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Forord

Danmark har et steerkt offentligt sundhedssystem, der lover lige adgang for alle med en
bred folkelig forankring. Det danske sundhedssystem er en af kernesgjlerne i det
danske velfeerdssamfund. Systemet anses for at veere én af forudsaetningerne for den
steerke, danske forskningsposition, der har vaeret en af drivkraefterne bag den

betydningsfulde danske biotek- og leegemiddelindustri.

I det kommende arti stdr det danske sundhedssystem over for store udfordringer.
Séfremt disse udfordringer ikke imadegas proaktivt kan det skabe betydelige negative
konsekvenser for borgerne, sivel som vores samfundsindretning mere generelt. Blandt

de mest betydningsfulde udfordringer finder vi:

- Stigende sundhedsudgifter
- En global og granseoverskridende teknologiudvikling

- Stigende polarisering i adgangen til sundhedsydelser

Med oget velstand og flere behandlingsmuligheder, har stigende sundhedsudgifter
historisk set praeget det danske sundhedssystem. Fra ar 2000 til ar 2015 steg de danske
sundhedsudgifter siledes fra 8,1% til 10,6% af BNP:!. De offentlige udgifter til
sundhedsvaesnet udger i dag 155 mia. kr., svarende til cirka 30% af det offentlige
forbrugz. Uden en @ndret tilgang i det danske sundhedssystem er der ikke udsigt til, at
de samlede sundhedsudgifter stabiliserer sig, da vi star over for en stigende forekomst
af livsstilssygdomme, herunder mentale sygdomme, en voksende behandlingskraevende
eldre befolkning, samt et gradvist skifte i sundhedsbegrebet fra en definition som

"fraveer af sygdom” til "sundhed som det gode liv”.

Den globale teknologiudvikling giver mange nye muligheder, der allerede er ved at
revolutionere sundhedsomradet. I den digitale verden er der kort til alt, og borgerne
forventer hurtige svar. Borgerne bliver bade inspireret og pavirket af globale,
kommercielle sundheds- og teknologiakterer, der tilbyder sig igennem mange kanaler.
Direkte og individualiserede sundhedslgsninger understottes af nye teknologier,
herunder apps og wearables, samt personlig medicin og forebyggende behandling.
Samtidigt ses en begyndende automatiseringsbglge inden for sundhed, som kan skabe

besparelser og bedre behandling for dem, der forstar at udnytte den. Alt sammen

tQECD-2017

2 Sundheds- og &ldreministeriet - 2017
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skaerper vilkarene for et velfungerende, offentligt dansk sundhedssystem, og derved

oges kravene til at kunne vare relevante for alle.

Det offentlige danske sundhedssystem er grundlaeggende bygget pa lige adgang for alle,
men der ses en tydelig polarisering pa flere fronter. Polariseringen i adgangen til
sundhed blev for ar tilbage oget, da serligt private arbejdsgiverbetalte
sundhedsforsikringer har gget sundhedsadgang til dem, der er pa arbejdsmarkedet.
Samtidigt ses en signifikant sammenhang imellem sociogkonomiske forhold og multi-
samt livstilssygdomme. Den mest udgiftstunge ene procent af danske patienter kraever
30% af de samlede regionale danske sundhedsudgifter, mens tallet nar op pa 75% af de
samlede danske sundhedsudgifter for de mest udgiftstunge 10%3. En del udgiftstunge
patienter er multisyge og cirkulerer i systemet i drevis uden at blive raske. En fortsat
polarisering kan over tid erodere den samfundsmaessige solidaritet, der ligger til grund

for sundhedssystemet.

Af ovennaevnte arsager er der behov for at foretage nogle proaktive valg om, hvordan
den fremtidige udvikling imgdegas. Samtidigt er det en stor udfordring at tale om disse
valg, da meget af debatten foregdr pa baggrund af forskellige sundhedsbegreber og
ikke-ekspliciterede fremtidsantagelser. I denne rapport setter vi fokus pa de valg, som
vi star over for i relation til mulige fremtider for det danske sundhedsvasen. Siledes

haber vi at skabe et solidt udgangspunkt for en ngdvendig dialog.

God leselyst!

3 Danske Regioner - 2015
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Introduktion

Denne rapport er udarbejdet som en stotte til alle samfundets beslutningstagere og
ovrige interesserede for at udfordre formodninger og antagelser om det danske

sundhedssystems fremtid — og dermed helt aktuelle udfordringer.

Der sattes fokus pa fremtiden for det danske sundhedssystem anno 2030, og hvilke
udviklingsveje det kan tage. Udviklingsvejene tegnes i form af fire scenarier, der alle
rummer badde muligheder og udfordringer for det danske samfund, herunder den
offentlige sundhedssektor og den danske life-science sektor. Rapporten kommer med
anbefalinger til centrale emner, der snarligt ber adresseres af det danske
sundhedssystem med henblik péa at sikre et sundhedssystem, der ogsa i fremtiden er

bedst for det danske samfund.

Rapporten er tilvejebragt i et samarbejde mellem 29 deltagere fra den danske
sundheds- og life-science sektor. Deltagerne omfatter en bred kreds af repraesentanter
fra centrale offentlige institutioner, private aktorer samt fag- og interesseorganisationer
(se Deltagere). Instituttet for Fremtidsforskning (IFF) har faciliteret samarbejdet over
fire workshops i perioden januar til juni 2017, herunder bistiet med research,
interviews, metode, scenarieproces samt lgbende udarbejdelse af materialer og
delresultater. Denne opsamlende rapport afspejler deltagernes konsoliderede syn pa
omverdenen, fremtidige udviklingsmuligheder og udfordringer, herunder ogsa
deltagernes konsoliderede vurderinger af fremtidige trends, temaer og usikkerheder

identificeret af IFF og af deltagerne selv.

Med udgangspunkt i deltagernes konsoliderede syn pd omverdenen i form af de
udarbejdede scenarier, vurderede deltagerne sidst i processen, hvad de sd som det
onskelige scenarie for fremtidens sundhedssystem, og hvad de mente ville blive det
mest sandsynlige scenarie. Generelt var deltagerkredsen enige om, at de gerne sa et
fremtidsscenarie med overvejende fokus pa en proaktiv tilgang inden for sund veekst og
innovation, som i udpraeget grad er nationalt styret frem for frit organiseret. Det var
dog opfattelsen, at det sandsynlige er et fremtidsscenarie, der er mindre proaktivt og en
anelse mere frit organiseret end onsket. Resultaterne viste hermed en diskrepans i
forholdet mellem forventninger og ensker til fremtidens sundhedssystem. I den
forbindelse har deltagerne i rapporten fremsat en raekke konkrete anbefalinger for at
skabe mest muligt momentum pa sundhedsomréadet — ikke mindst med henblik pa, at
fremtiden for det samlede danske sundhedssystem formes af bevidste og proaktive valg

foretaget af det danske samfund, herunder af alle dem, der tegner det.
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Fra megatrends til fremtidsscenarier

For at agere bedst muligt i nutiden ma vi gore os bevidste om fremtiden. Hertil er
arbejdet med megatrends et godt redskab (Se figur 1). Megatrends er streamninger, der
allerede forekommer og pavirker alle aspekter i samfundet fra gkonomi til privatliv, og
de er derfor meget sikre. Megatrends representerer vores formodede viden om den

sandsynlige fremtid og har tre karakteristika: De har en tidshorisont pd mindst 10-15

ar, et bredt omfang og stor effekt.

Figur 1: IFF’s 14 megatrends

T eknologisk udvikling

Brugen af videnskab eller t eknologi til alle mulige formal. Daekker
bade udviklingen og udbredelsen af teknologi.

Bz redygtighed

Im gdekommelse afnutidensbehov uden atmindske fremtidige
generationers evne til atimedekomme deres behov.

Videnssamfund

Stadigtbedre uddannede befolkninger og voksende gkonomisk
veerdi afviden, hvor feerdigheder, information og databliverde
v igtigste gkonomiske aktiver.

Kommercialisering

Omrader i samfundet og den offentlige sektor der bliver gjort gen-
stand for kommerciel forretning,

Sun dhedsfokus

En global bevagelse mod atforbedre sundhed og fy sisk velveere pa
tvers afoffentlige, private og professionelle sferer.

Individualisering
O get onske om personligttilpassede produkter og servicesder er

skraeddersyet til den enkelte bruger eller virksomheds behov og in-
teresser.

Immaterialisering

/Endringer ivores opfattelse og veerdieri retning at storre fokus pa
post-materialisme — autenticitet viafokus pé design, astetik, mo-
de, kultur, storytelling, veerdier og oplevelser.

Globalisering

@ get interaktion mellem og integration af mennesker, kultur, virk-
som heder og regeringer fra forskellige lande og regioner, Globale
strgmme af information, teknologi, produkter, arbejdskraft, ser-

v ices og kapital.

Ok on omisk vaekst

Overordnet vaekst i produktivitet og dermed velstandsvaekst pa
globaltniveau.

A cceleration og kompleksitet

Kortere livscyklus for virksomheder. Konstant udvikling i innova-
tion og produkter samtsterre branchekonvergens

Netvarkssamfund

Stigendebrugaf netveerk i sociale og organisatoriske strukturer.

Dem ografisk udvikling

Malbare a&ndringer i demografi og en rakke sekuleere tendenser
der befolkningens karakteristika, fordeling og storrelse — alder,
etnicitet, religion, familiestruktur, uddannelse og boformer.

Polarisering

Voksende afstand mellem ekstremer, fx overste og nederste mar-
kedssegmenteller indkomstklasse, pa bekostning af midten.

Dem okratisering

En transformationsproces hvor lighed, adgang og transparens bli-
v er styrket. Meget demokratiseringhandler om ansvarliggerelse,
decentralisering, empowerment og abenhed.

IFF’s megatrends blev i den indledende proces anvendt til identifikation og forstielse af
de sarlige trends, temaer og dynamikker, der praeger det samlede danske
sundhedssystem. Med udgangspunkt heri, samt i research og interviews forud for
processen, identificerede IFF som input til processen overordnede trends og temaer
relevante for det danske sundhedssystem mod 2030. Deltagerne bidrog gennem
strukturerede diskussioner med en lang rakke yderligere aspekter og nuanceringer til

belysning af fremtidens danske sundhedssystem, hvilket gennem en samlet
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konsolideringsproces identificerede de centrale usikkerhedsmomenter, der kan prege

fremtiden for det danske sundhedssystem.

Baseret pa graden af indvirkning og usikkerhed udvalgte deltagerne to centrale
usikkerheder blandt de mange draftede emner. De to usikkerheder kan indkredses af

spergsmalene:

e Praeges det danske sundhedssystem af feelles langsigtede og sammenhangende

rammeuvilkar? — eller vil det praeges af relativt fleksible rammeuvilkar?
« Vil implementeringen og optaget af innovation ske moderat? — eller accelereret?

Disse centrale usikkerheder muligger spaendet mellem polariteterne, som danner de
overordnede “usikkerhedsakser” i opdelingen af de udarbejdede scenarier. Valget og
beskrivelsen af polariteterne (Se Appendiks I) skitserer udfaldsrummet for de fire frem-
tidsscenarier. Kombinationen af polariteterne formede saledes udarbejdelsen af de en-
kelte fremtidsscenarier med henblik pa at fremhave forskelle og ligheder i mulige ud-
viklingsretninger og vurdere fremtidige sandsynligheder og tiltag (se figur 2). Scenari-
erne skal ikke forstds som isolerede fremtidsscenarier, idet fremtidens sundhedssystem

hgjst sandsynligt vil indeholde markante treek fra et eller flere af scenarierne.

Figur 2: De fire scenarier for det danske sundhedssystem i 2030

National konsensus
(Feelles langsigtede og sammenhangende lgsninger)

Sund vaekst -
nationens
stolthed
(B)

Tryghed i
feellesskabet
(A)

Proven concepts
(Moderat optag og
implementering af innovation)

Proaktiv tilgang
(Accelereret optag og

implementering af innovation)
Mit netveerk - Det frie
min sundhed sundhedsmarked

(D) (@]

Fri organisering

(Relativt fleksible rammevilkar for aktgrer i sundhedssystemet)
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Over de folgende sider prasenteres de fire fremtidsscenarier for det danske sundheds-

system:

A. "Tryghedifelleskabet” — nationalt fokus pa at skabe et sikkert og trygt dansk, of-
fentligt sundhedssystem.

B.  “Sundvekst — nationens stolthed” — national investering i at gare Danmark til et
teknologisk foregangsland indenfor sundhedsomrédet, med den offentlige sektor

som omdrejningspunkt.

C. ’Det frie sundhedsmarked” — mange muligheder tilbydes, og det bliver mindre
vigtigt om sundhedstilbud er udenlandske eller danske, offentlige eller private.

D. “Mit netvaerk — min sundhed” — borgerne valger selv at imgdega udviklingen,

herunder definere sundhedsbegrebet i egne netvaerk.

De fire scenarier prages i forskellig grad af de trends og temaer, der til formaélet er
identificeret af IFF og af deltagerne selv. Alle scenarier er samtidig kendetegnet ved en
accelererende international udvikling inden for sundhedsomradet, blandt andet drevet
af globaliseringen og den teknologiske udvikling. Det er fravalgt at lade nogle af scena-
rierne udvikle sig drevet af pludselige eller markant forandrede forhold i omverdenen,
eksempelvis “wildcards”, som voldsomme epidemier med markante pavirkninger pa
det danske samfund, gkonomisk kollaps i den danske stat, markant forringede interna-

tionale relationer eller lignende.

De enkelte scenariebeskrivelser er opbygget efter en tragtformet disposition, der
anskueliggor scenariets kernetendenser. Der indledes med et kort resumé som en
overordnet introduktion, som efterfolges af et afsnit vedrerende fremherskende
verdier og tendenser, der kendetegner omverdenen i det konkrete scenarie. I
samfundsafsnittet fremhaves de relevante politiske rammer, teknologiske paradigme,
etiske overvejelser og brugen af borgernes data. Dette leder op til sundhedssystemets
indretning ud fra scenariets kendetegnende sundhedsparadigme; udbydere af
sundhedsydelser; finansiering; sammenhengskraft; konkurrence; decentralisering ifm.
sygehuse; forebyggende sundhed; genetik; sundhedsudfordringer m.m. I afsnittet
‘Borger’ settes der fokus pa efterspurgt sundhed hos den enkelte borger,
demokratisering af sundhed, teknologianvendelse m.m. Dette efterfolges med en kort
omtale af udviklingen inden for den danske life-science sektor i afsnittet 'Erhverv’. Som
afrunding efter hvert scenarie er der etableret en sammenfatning af de enkelte afsnit
bestdende af et umiddelbart eksempel pa ’En borgers oplevelse’, som det kunne se ud

helt konkret.
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Oversigt over de fire scenarier
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National konsensus
(Feelles langsigtede og sammenhaengende Igsninger)

TRYGHED I FAALLESSKABET
A)

I 2030 udvikler det danske samfund sig omkring
feellesskabet, hvor velferdssamfundetjusteres, ud-
vikles og opdatereslgbende. Livskvalitet og det go-
de liv fylder meget for danskerne.
Danmarker et lilleland, hvilket gor det muligt at
centralisere de fleste og vaesentligste funktioner —
ogsa inden for sundhedssystemet. Idet seneste arti
er det tvaersektorielle samarbejde blevet prioriteret
— og v &sentligt forbedret. Samarbejde pa tveaers er
fortsat i fokus, fordi man saetter borgeroplevelsen af
narhed hgjt.
Til trods for en accelererende global, teknologisk
udvikling bygger det danskesundhedssy stem fort-
sat pa nationale lgsninger, der kan favne alle borge-
re. Det er vigtigere, at alle borgere er med, end at
Danmarkgar forresti den teknologiske udvikling.
Sundhedssystemet kraver en stram styring, saledes
at detkanlevere den gnskede kvalitet til den on-
skede pris. Systemet prioriterer tillid og stabilitet og
ser ny e sundhedslgsninger an, for de tagesianven-
delse. Derfor er samarbejde og konsensus mellem
det politiske sy stem og fageksperter vigtigt.

MIT NETVZARK - MIN SUNDHED
(D)

Borgernehari2030selv taget storre ansvar for at
definere og opné egen sundhed. Forskelligartede
netvarkdefinerer tilsammen sundhedsbegrebet for
den enkelte. Her sammenszttes sundhedsopfattel-
sen afhangigt af netveerkenes aggregerede holdnin-
ger, viden, svarog tropa det godeliv. Borgerne or-
ganiserer sig frit, bade globalt og lokalt, efter inte-
resser og vardier.
Med baggrundi den danske foreningstradition er
lokale, forpligtende faellesskaber blomstret op. Dis-
se understgatter og udfylder et tomrum i den bor-
gerneresundhedsserviceisamspilmed det etable-
rede sundhedssystem, hvor netverkene i hgj grad
tager hand om den sociale sundhedsudfordring. Sa-
vel borgere som sundhedssystemet shopper i de
forskellige netvark, der skyder frem.

For mange er de netveerk, man tilherer, blevet et
middel til at navigere i et komplekst
sundhedsbegreb. Iflere netvark opbygges og deles
v ardifuld viden — ikke kun for den enkelte, men
ogsa for den samledesundhedsforstéelse, der igen
danner grobund for personligt tilpassede
sundhedslesninger. Inogle netverk trives og
udviklesholdninger, deribetydelig grad udfordrer
andre netvark og ikke mindst det etablerede
sundhedssy stem. Der er en intens konkurrence
mellem forskellige netveark og deres ofte meget
forskelligartede tilgang til sundhed.

SUND VEKST - NATIONENS STOLTHED
)

Danmarker et foregangsland pA mange omrader,
ogsd inden for sundhed. Der satses pa sundheds-
omradet, fordi deter tilgavn for borgerne, for er-
hvervslivet og for samfundet.
Det danske sundhedssystem by gger pa én politisk
v edtaget og fremsynet national strategi, der styres
afdet offentlige. Strategien indeholder klart priori-
terede sundhedsomrader, herunder politisk priori-
tering afforskning, uddannelse, organisering, sy -
stemer og offentlige-private samarbejder, der alle
indgéri et unikt gkosy stem med fokus pa ogsa at
tiltreekke international anerkendelse og kapital.
Med gode offentlige systemer og en befolkning, der
deler dataide centrale registre, er Danmark i en
unik position tilat udnytte mange af de muligheder,
som ny e teknologier byder pa. Det er krevende at
sette dagsordenen pd den internationale scene.
Den hgje udviklingshastighed udfordrer bade
sundhedssystemets offentlige og private akterer -

og sker inogen grad pa bekostning af de borgere,
der ikke helt kan folge med.

DET FRIE SUNDHEDSMARKED
(9)

Den globale, teknologiske udviklingleber hurtigt og
tilby der m ange nye og interessante muligheder. De
mange muligheder bydesvelkommen i Danmark,
hvordeskaberen sund konkurrence om at skabe
mest vardi.
I 2030 erdet badepolitisk og for den enkelte blevet
mindre vigtigt, om nye sundhedstilbud er uden-
landske eller danske, private eller offentlige. Man
v egter den enkeltes muligheder hgjere end faelles-
skabets.
Borgerne er generelt blevet merekravende pa alle
parametre, og med de mange konkurrerende tilbud
er loy alitet og tal-modighed pa retur. Samlet gives
der mere pladstil globale private akterer, hvor de
digitaleakterer vinder frem med for-retnings- og
servicemodeller, der er yderstindividualiserede og
tilpasset de situationer, som borgeren befinder sig i.
I 2030 ersundhedsomradet mere polariseret end
tidligere.

Fri organisering
(Relativt fleksible rammevilkar for aktarer i sundhedssy stemet)

(uorrenouur Je Buusiuswsaldwi 6o Heido 1018191900Y)
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A. Tryghed i faellesskabet

I 2030 udvikler det danske samfund sig omkring feellesskabet, hvor velfardssamfundet justeres,
udvikles og opdateres lobende. Livskuvalitet og det gode liv fylder meget for danskerne.

Danmark er et lille land, hvilket gor det muligt at centralisere de fleste og vaesentligste funktioner
— o0gsa inden for sundhedssystemet. I det seneste arti er det tvaersektorielle samarbejde blevet
prioriteret — og vaesentligt forbedret. Samarbejde pa tvers er fortsat i fokus, fordi man setter

borgeroplevelsen af narhed hojt.

Til trods for en accelererende global, teknologisk udvikling bygger det danske sundhedssystem
fortsat pa nationale losninger, der kan favne alle borgere. Det er vigtigere, at alle borgere er
med, end at Danmark gar forrest i den teknologiske udvikling. Sundhedssystemet kraever en
stram styring, sdledes at det kan levere den enskede kualitet til den enskede pris. Systemet priori-
terer tillid og stabilitet og ser nye sundhedslosninger an, for de tages i anvendelse. Derfor er

samarbejde og konsensus mellem det politiske system og fageksperter vigtigt.

Omverden og vaerdier
I Danmark hersker en staerk, national fellesskabsfolelse, og der er bred folkelig opbak-
ning til, at det danske samfund er et velfeerdssamfund med konsensus om én fzlles, na-

tional sundhedsstrategi.

Den danske made at handtere den internationale udvikling pa er at skabe sammen-
hangskraft og tryghed, hvor alle borgere er med, mod at ikke alle avancerede sund-

hedslgsninger tilbydes.

Samfund
Politisk forhandles langsigtede og brede velfeerdsaftaler. Nyimplementerede lgsninger i

det danske velfaerdssystem har storre succes end tidligere, da der hersker en storre til-

11
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lid til deres kvalitet og vardi. Nationale lasninger vagtes hgjere end internationalt

samarbejde, og Skandinavien vagtes hgjere end resten af verden.

Teknologi er et redskab til at understatte og forbedre losninger, der ligger inden for den
nationale strategi. Man er forsigtig med at implementere for mange nye teknologiske
losninger, for de er gennemtestet og afprevet. Fokus er pa at fa de med, som ikke kan

selv. Derfor er der et moderat optag af ny teknologi, innovation og viden.

Borgerdata behandles i faelles platforme, hvor datasikkerhed prioriteres meget hgjt. Da-

tadeling foregar i et lukket gkosystem primaeert inden for landets granser.

De etiske overvejelseri 2030 gar pa at gore mest gavn for flest mulige pa bekostning af

de allerdyreste behandlingsmuligheder til de fa, der har brug for dem.

Sundhedssystem
I det seneste arti har sundhedssystemet udviklet sig med sma, jevne skridt, mens
grundmodellen er bevaret. Systemet bestar hovedsageligt af danske, offentlige sund-
hedsudbydere og er skattefinansieret. Dertil kommer privat finansiering fra eksempel-
vis storre fonde. Kommercielle og filantropiske aktorer samt interesseorganisationer

udbyder i nogen grad sundhedsydelser, som borgere selv kan velge at tilkgbe.

Der har veeret bred politisk enighed og betydelig folkelig opbakning til at holde fast i de
grundleeggende, danske velfeerdsvaerdier i udviklingen af sundhedssystemet. Der leeg-
ges stor vaegt pa lesninger tilpasset danske forhold. Sammenhangskraften inden for
dansk sundhed er styrket, og den offentlige sundhedssektors made at handtere presset

fra det internationale private marked pa har skabt en vis tryghed.

Sundhedsbegrebet har i nogen grad udviklet sig over det seneste arti til at have mere
fokus pé forebyggelse. Den gradvise, systemiske overgang fra sundhed som en behand-
lingsservice til forebyggende service gar, at man gkonomisk endnu ikke merker bespa-
relserne ved dette skifte. Udjaevningen sker gennem en prioritering af udvikling og ud-

bud af de nyeste og dyreste behandlinger i offentligt finansieret regi.

Danmark er ikke frontlgber i konkurrencen om de nyeste sundhedslgsninger, men er
steerk i implementeringen af lgsninger, hvor der balanceres mellem vaerdien for den
enkelte borger og samfundsnytte. Sundhedssystemet har szrligt fokus pa at realisere og
implementere gode og gennemtestede losninger. Nar systemet forst har fundet en los-
ning, som virker, har lgsningen faet et kvalitetsstempel — bade i dansk og international

sammenhang.
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Det danske sundhedssystem har implementeret standardiserede og certificerede las-
ninger og skabt et sammenhangende sundhedsgkosystem. Sygehusstrukturen er meget
centraliseret og er omdrejningspunktet for det borgernaere sundhedsvasen. Borgerind-
dragelse er vigtigt, og faren ved supersygehusenes centralisering er imgdekommet af
lokale sundhedshuse, der giver borgerneer service. Der leegges stor vagt pa tidlige ind-
satser og forebyggende tiltag. Det samlede offentlige sundhedssystem er forbedret si-
den 2017, og der hersker generelt et bedre patientforlob gennem hele sundhedssyste-

met.

Med et lukket datasystem er det danske sundhedssystem udfordret i at kombinere de
veludviklede globale datasat og videnskilder inden for genetik for at kunne optimere og

udbyde genetik-baserede sundhedstilbud til borgerne.

Befolkningen eftersparger bred folkesundhed samt behandlingsgaranti. Samtidig efter-
sporges sikker og tryg anvendelse af sundhedsdata. Det vigtigste er, at der er folkelig
opbakning til de sundhedslgsninger, man implementerer, og at borgerne har en til-

streekkelig sundhedsforstéelse.

Alle borgere har som udgangspunkt lige adgang til sundhedsydelser og kan forvente at
blive behandlet ens med en vis indflydelse pa behandlingssted og den specifikke syge-
pleje. Man er lykkedes med at reducere de sociogkonomiske forskelle, der for ar tilbage
viste sig at udgere maerkbare forskelle i adgangen til offentlige sundhedsydelser. Fore-
byggelse loftes kollektivt af mange aktorer og gennem regulering, men ogsa med sund-
hedsdannelse helt fra den tidlige skolealder. Borgere har et moderat teknologioptag af

eksempelvis selvmonitoreringslasninger, hvor de svageste fortsat modtager assistance.

Danskerne har generelt stor tillid til den offentlige behandling og varetagelse af data og
deler trygt deres informationer i centrale registre. Samtidig er der en vis forventning
om, at borgerne deler deres data, ligesom der overordnet er konsensus om lade sig vac-

cinere og donere organer.

Den danske life-science sektor er blevet styrket i at udvikle og succesfuldt implemente-
re bade medicinske og bioteknologiske lgsninger, som bygger pa et staerkt datagrundlag

med de offentlige systemer som kernen.
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En borgers oplevelse af "Tryghed i faellesskabet”

Torben pd 76 ar opsegte sin laege efter at have fundet blod i sin afforing.
Ved opfolgende undersogelser har han faet konstateret forstadie til kraeft i
tyktarmen. Det lokale sundhedshus ierksatter derfor en tidlig indsats,
hvor de lobende har virtuelle konsultationer med Torben, samt tilbyder ham
forskellige telemedicinske losninger og wearables, som sender information
til det centrale supersygehus i regionen, og hvor Torben selv kan mdle og
folge med 1 sit helbredsforlob. Torben sammensatter sammen med det
tilknyttede sundhedspersonale et skraeddersyet behandlingsforleb, der tager
hojde for hans lLussituation — dog er der visse nye, avancerede
behandlinger, der ikke er tilgeengelige. Gennem datadeling sikrer det
danske sundhedssystem et sammenhangende behandlingsforlob ud fra en
national behandlingsgaranti, og Torbens sundhedsdata opbevares i et
nationalt, centralt dataregister. Torben har stor tillid til brugen af hans
private sundhedsdata. Det supersygehus, som Torben er tilknyttet,
opsamler, deler og kommunikerer hans data bade fra registre og wearables
til alle involverede parter. Torben foretrakker, at de fleste behandlinger
foretages 1 hjemmet, hvor han kan stette sig til sin hustru og familie i
hverdagen. Onsker Torben pa et andet tidspunkt et anderledes

behandlingsforleb, vil systemet tilbyde et alternativ i offentligt regi.

14



Instituttet for Fremtidsforskning

B. Sund vakst — nationens stolthed

Danmark er et foregangsland p@ mange omrader, ogsd inden for sundhed. Der satses pd sund-

hedsomrddet, fordi det er til gavn for borgerne, for erhveruvslivet og for samfundet.

Det danske sundhedssystem bygger pda én politisk vedtaget og fremsynet national strategi, der
styres af det offentlige. Strategien indeholder klart prioriterede sundhedsomrader, herunder poli-
tisk prioritering af forskning, uddannelse, organisering, systemer og offentlige-private samar-
bejder, der alle indgar i et unikt okosystem med fokus pa ogsa at tiltraekke international aner-

kendelse og kapital.

Med gode offentlige systemer og en befolkning, der deler data i de centrale registre, er Danmark i
en unik position til at udnytte mange af de muligheder, som nye teknologier byder pd. Det er
kraevende at szette dagsordenen pd den internationale scene. Den haje udviklingshastighed ud-
fordrer bade sundhedssystemets offentlige og private akterer - og sker i nogen grad pa bekost-
ning af de borgere, der ikke helt kan folge med.

Omverden og vardier
Den globale teknologiske udvikling er praeget af first mover-succeser og “the winner
takesit all”. I Danmark er denne udvikling imedegaet med konsensus om felles natio-

nale strategier pa udvalgte omrader med nye teknologiske muligheder.

Samfund
Politisk er der skabt grundlag for dynamiske og tilpassede rammer, som skaber gode
vilkar for en agil teknologisk udvikling, samt for nordiske, europziske og globale sam-

arbejder. Der tages politisk ansvar for de prioriterede satsninger.

Danmark omfavner den 4. industrielle revolution. Styrkede kommunikationsinfra-

strukturer, mere fokus pa beeredygtige losninger, cybersikkerhed og omfattende digita-
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lisering med borgeren i centrum, har gjort Danmark til en hub for udvikling af teknolo-

gisk komplekse lgsninger pa flere omrader.

Den danske velfaerdsmodel har faet et mere globalt udsyn. Man prioriterer fortsat at ta-
ge hand om alle og serger derfor at sette grundleggende rammer, hvori udenlandske
losninger tilpasses danske forhold. Der tyes til danske lasninger, hvor det giver mening
og udenlandske lgsninger, hvor Danmark ikke selv star staerkt. Samfundets innova-
tionstrang har skabt en elite af teknologikyndige og globalt teenkende grupper, der lof-

ter samfundets innovationsevne.

Landets historiske kapacitet og kompetencer inden for offentlige-private samarbejder
har inspireret til at forfelge og prioritere strategisk udvalgte omrader og bliver i dag

brugt i en anvendelsesorienteret tilgang til offentlige og private samarbejder.

De etiske overvejelser i 2030 gar pa om samfundet er blevet for teknologioptimistisk
ved at prioritere og tilvaelge “cutting edge” losninger til den enkelte potentielt pa be-

kostning af bade sikkerhed og lige muligheder for alle.

Sundhedssystem
I Danmark er sundhedsparadigmet fortrinsvist teknologisk og biologisk datadrevet.
Sundhedssystemet er i overvejende grad skattefinansieret men udvikles i et krydsfelt
mellem det offentlige, det private marked og fonde, der har en interesse i konstant at
forbedre det danske sundhedssystem. Der investeres mere end tidligere i forebyggende
og langsigtede sundhedslosninger — ogsd med henblik pa at udvikle salgsbare kerne-
ydelser til et internationalt marked. Forretnings- og incitamentsmodeller er pa den vis
styrket, og det offentlige system samarbejder mere end tidligere med kommercielle og
filantropiske akterer samt interesseorganisationer bade nationalt og internationalt i et

faelles udbudssystem for at udnytte de mange nye muligheder.

Samfundet er optaget af teknologisk udvikling og sundhedsmaessige fremskridt. Sund-
hedssystemet udvikler sig agilt og pa nogle omrader i beta. Der dbnes generelt op for
forskellige og nye forretnings- og servicemodeller. Sundhedssystemets sammenhangs-
kraft er steerk, hvilket er et resultat af en aktiv indsats mod nedbrydelsen af siloer i en
feelles national sundhedsstrategi, der imgdekommer innovation og patientinddragelse.

Offentligt og privat er der behov for betydelig videreuddannelse og kompetencelgaft.

Centraliseringen har medfert et behov for ogsa at tilbyde decentrale og borgernere los-
ninger bade i form af sundhedshuse, klinikker og sundhedsservice hjemme hos den en-
kelte borger. Opgaver er lagt der, hvor de giver mest mening. Satsningen pa teknologi-

ske lgsninger har gjort mange borgere selvhjulpne i deres behandling ved eksempelvis
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selvmonitorering og -medicinering. Blandt borgerne sikres et hgjt teknologioptag med
et oget fokus pa sundhedskommunikation. Teknologioptaget er dog mest udpreeget hos

dem, der er mest dbne for det.

Sundhedssystemets effektivitet méales pa den vaerdi, det skaber, og der fokuseres i hgje-
re grad pa output end pa input. Standardiserede og certificerede lgsninger er imple-
menteret, og der findes en fzlles platform for databehandling og samkersler af forskel-
lige sundhedsdata pa bade et individuelt og aggregeret niveau. Dataanvendelighed pri-
oriteres hgjt og bruges til at seette Danmark i front internationalt som “The Data Gold-
mine”; en hub for international datadrevet sundhed, som reguleres nationalt og inter-
nationalt i EU. Nye sundhedstilbud driver prisen pa nogle behandlinger op. De storre
udgifter, som omlagningen til forebyggende sundhed og satsningen pa et agilt og mere
teknologidrevet system har medfert, imedegas ved effektivisering gennem automatise-

ring, oget grad af selvhjulpne behandlingstilbud samt en aget veerdibaseret styring.

Danmark er langt fremme pa specifikke omrader i brugen af genetik til bade behand-
ling og forebyggende sundhedsinitiativer pa internationalt plan. Man har faet en proak-
tiv tilgang til sundhedsbegrebet, hvor der er fokus pa forebyggelse og tidlig indsatser —

og hvor information om livsstil sidestilles med kliniske prover.

De fleste danske borgere forventer — og eftersparger — de nyeste lgsninger til behand-

ling og forebyggelse af sygdom.

I sundhedssystemet er der fokus pa at hgjne patientens livskvalitet via patientinddra-
gelse og beslutningsstatte. Dette har medvirket til et mere sammenhangende sund-
hedssystem, hvor enheder og specialister arbejder teet sammen i skraddersyede pa-
tientforlgb. Der er udpraeget grad af selvmonitorering og dataanvendelse hos den enkel-
te borger, der har et stort ansvar som medskaber af en sund tilvaerelse. Sundhedssy-
stemet har en informeret, uddannet og interaktiv borgerneer tilgang til dets brugere,

hvilken er understattet af lokale sundhedshuse og avanceret hjemmepleje.

Sundhedsbegrebet er meget bredt og daekker i nogen grad ogsa velvare og livskvalitet.
Sundhedsservice i hjemmet bliver labende udvidet via borgernes personlige devices,
hvor de fleste har tillid til at dele personlige oplysninger med sundhedsaktorernes data-
systemer, samt sundhedsservice i hjemmet. Der er dog store sociogkonomiske forskelle
mellem de, der kan handtere det dynamiske teknologioptag og de, der ikke kan. Man

statter op om de svagest stillede borgere med en udvidet velferdsservice.
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Den danske life-science sektor nyder godt af de offentlige strategiske satsninger og har
etableret steerke erhvervsklynger understattet af dynamiske rammevilkar for behand-
lingen af borgernes personlige savel som aggregerede sundhedsdata. Bade den offentli-
ge sundhedssektor og den private life-science sektor nyder via det offentlige-private

samarbejde gavn af en hgj gensidig tillid, sdvel som tilliden fra borgerne.

En borgers oplevelse af ”Sund vakst — nationens stolthed”

Torben pa 76 ar far udfert en automatiseret gentest pad det naermeste
sygehus, som sammen med Torbens sundhedsrelevante, dynamiske data
viser en hoj risiko for udvikling af kreeft i tyktarmen. Torben bliver derfor
inviteret med i1 en dansk udviklet forsegsordning for folk, der er i
risikozonen for at udvikle denne type krzeft, hvilket han indvilliger i. Hans
sundhedsrelevante data bliver opbevaret i et nationalt datavarehus, som
certificerede offentlige, private og globale akterer har adgang til. Torben
har tillid til sundhedssystemets opbevaring af data, men han har svert ved
at overskue eventuelle risici ved forsegsordningen. De dage Torben skal
made op pa sygehuset for at folge op pa de indregistrerede sundhedsdata,
tager hustruen med og assisterer ham i at forstd og udfylde de mange
informationer, som ordningen kraever af ham. Som led i strategien for
datadrevne borgernzre losninger, far Torben tilknyttet en privat
sundhedsassistent til at hjaelpe ham med at tage sine wearables i brug. De
madler, tester og registrerer hans helbred og sundhedsadfzerd i dagligdagen

i lobet af forsegsordningen.

18



Instituttet for Fremtidsforskning

C. Det frie sundhedsmarked

Den globale, teknologiske udvikling lober hurtigt og tilbyder mange nye og interessante mulighe-
der. De mange muligheder bydes velkommen i Danmark, hvor de skaber en sund konkurrence om

at skabe mest veerdi.

I 2030 er det bade politisk og for den enkelte blevet mindre vigtigt, om nye sundhedstilbud er
udenlandske eller danske, private eller offentlige. Man vagter den enkeltes muligheder hojere end
feellesskabets.

Borgerne er generelt blevet mere kraevende pa alle parametre, og med de mange konkurrerende
tilbud er loyalitet og talmodighed pa retur. Samlet gives der mere plads til globale private akto-
rer, hvor de digitale akterer vinder frem med forretnings- og servicemodeller, der er yderst indi-
vidualiserede og tilpasset de situationer, som borgeren befinder sig i. I 2030 er sundhedsomradet

mere polariseret end tidligere.

Omverden og vaerdier
Muliggjort af kommercialisering tilbyder den globale, teknologiske udvikling mange
forskelligartede lgsninger i Danmark, som pa nogle omrader er bedre end nationalt ud-
viklede eller tilpassede lgsninger. Derfor eftersparges de globale lgsninger som et godt
supplement til de nationale tilbud. Det er generelt blevet accepteret at benytte sig af og
betale for de globalt udviklede og individuelt tilpassede losninger. Det er dog ikke alle,
der har adgang til de nye muligheder.
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Konkurrence og et relativt frit marked fremmer innovationen. Den 4. industrielle revo-
lution er budt velkommen og slar for alvor igennem i 2030. Der er et internationalt,
“glokalt” og lokalt samarbejde mellem globale virksomheder, stat og borgere. Storre
globale aktarer og mindre specialiserede virksomheder har vide rammer for at tilbyde
og afpreve nye lgsninger i Danmark. Vedtagne retningslinjer har gjort datahandtering
og -deling nemmere og op til den enkeltes eget valg, sa data smidigt kan deles én til én

mellem serviceudbyder og borger.

Den enkeltes frie valgmuligheder vaegtes hgjt, men savel institutioner som borgere kan
have svaert ved at folge med i den hastige teknologiske udvikling og finde vej mellem de

mange aktarers forskellige tilbud og lgsninger.

De etiske overvejelser i 2030 gar pa ulighed i adgang til sundhed forarsaget af den en-

keltes teknologiske, sociale og gkonomiske ressourcer.

Sundhedssystem

Bade det politiske og administrative sundhedssystem har kontinuerligt udvidet mulig-
hederne for en friere konkurrence offentlige og private aktgrer imellem med det formal
at give borgeren et bredere, bedre og mere individuelt tilpasset udvalg af sundhedsser-
vices i et globalt gkosystem. Forebyggelse anses som et personligt ansvar. Personlig
sundhed er i fokus med services, som er skraeddersyede til den enkelte og er understot-
tet af et nyt veerdibaseret sundhedsparadigme. Hovedparten af det offentlige sund-
hedsbudget gar til behandling af kronisk syge, multisyge og livsstilssygdomme. Egenbe-
taling af sundhedstjenester er steget det seneste arti, og keb af tilleegsydelser og forsik-
ringer er blevet helt almindelige. Sledes er de samlede danske sundhedsudgifter ste-

get.

Som en del af en global forbundet og digital verden, der har &bnet og internationaliseret
sundhedssystemer, bliver sundhedsservice i 2030 tilbudt og udfert over hele verden
med tiltagende hyperspecialisering. Opfattelsen af sundhed omfatter velvaere i bred for-
stand, hvor eksempelvis bade globale teknologivirksomheder og fedevarevirksom -
heder anses som en del af det nye sundhedssystem. Sundhed er et s& bredt begreb, at
det ikke lengere giver mening at tale om én sundhedssektor. En myriade af nye aktorer
tilbyder sundhedslgsninger: Globale, nationale, lokale, private, offentlige, sma, store,
nye og gamle aktgrer, der ofte ogsa kommer fra andre brancher, former tilsammen et
sundhedssystem, hvor services og lgsninger tilbydes til og fra mange forskellige sekto-

rer. Ud over hvad der tilbydes igennem den offentlige sundhedsservice, daekkende
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sundhedshuse, velfaerdsklinikker og naturligvis fortsat klassiske sygehuse, er flere for-

mer for sundhedsservices med til at deekke borgernes behov.

Der er sdledes en betydelig konkurrence og brancheglidning pa sundhedsomradet, hvor
det ofte er vanskeligt at skelne imellem, hvornar en aktor er sundhedsakter og ikke.
Denne udvikling og fragmentering udger, sammen med en gget risiko for over- og fejl-
behandling, nogle af udfordringerne ved det frie sundhedsmarked. Teknologiske og
ressourcemaessige kompetencer hos den enkelte er afgegrende for at udnytte mulighe-
derne, hvilket gger den sociogkonomiske polarisering mellem syge og raske. Udviklin-
gen af sundhedsforstaelse, diagnosticering og behandling baseret pa genetik er ikke
ensrettet men i vidt omfang brugt af forskellige aktorer, serligt pd grund af en stigende

eftersporgsel efter personlig medicin.

Borgerne eftersperger individualiserede sundhedsservices og forskellige losninger saet-
tes sammen i alle storrelser — ogsa forebyggende lgsninger. Den enkelte borger har ho-
vedansvaret for egne data, som kan bruges i mange sammenhéange. Det giver store m u-

ligheder for de borgere, som er i stand til at udnytte sine data optimalt.

Udfordringen for nogle borgere ligger i at optage og handle pa sundhedsviden og ikke
mindst danne sig et overblik over de mange sundhedstilbud, selv tage ansvaret og afge-

re, hvad den rigtige losning er i den givne situation.

Det forogede og delvist ukoordinerede tilkgb af nye, selvbetalte og individuelle behand-

linger har samlet set medfert stigende sundhedsudgifter.

Ansvar for forebyggelse ligger hos den enkelte i samspil med dennes fallesskaber, som
eksempelvis arbejdspladsen. Forsikringsbranchen er blevet en indflydelsesrig akter, der
med fokus pé forebyggende sundhed gennem direkte kontakt med den enkelte borger,
er lykkedes med at lofte den generelle sundhedstilstand hos dele af befolkningen.

Det liberaliserede danske sundhedsmarked tiltreekker aktorer fra hele verden og skaber
konkurrerende symbioser af store globale og mindre nationale spillere, der arbejder
med og pa kryds af hinanden. Danske aktorer er i nogen grad under- og nicheleveran-
darer til storre globale aktgrer, men Danmark er i kraft af det hgje teknologiniveau og
veerdibaserede sundhedstilgang ogsa lykkedes med at skabe storre selvstaendige er-
hvervssuccesser, blandt andet inden for personligt tilpassede, digitale sundhedslgsnin-

ger.
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En borgers oplevelse af ”Det frie sundhedsmarked”

Torben pd 76 ar har valgt at fa foretaget en gentest hos en webbaseret,
privat akter for at forebygge de eventuelle sygdomme, han muligvis har
risitko for at udvikle senere og derved mindske eventuelle private udgifter til
fremtidige behandlinger. De automatisk genererede resultater viser, at der
er stor risiko for, at han udvikler tyktarmskraeft. Torben undersoger i den
forbindelse, hvilke muligheder han har for at forebygge tyktarmskreeft. Her
1 2030 er det svart at overskue de mange sundhedsudbud fra private,
offentlige samt nationale og internationale akterer, og han opseger derfor
et sundhedskonsulenthus for egen regning. En sundhedskonsulent hjalper
ham med at fa indsigt i kvaliteten og kompatibiliteten af de mange tilbud pa
baggrund af de sundhedsdata, som han deler direkte med konsulenthuset.
Torben er vant til — men selektiv omkring — at dele sine sundhedsdata med
forskellige forsikringsudbydere og det offentlige datavarehus, da der
generelt er en woget mistillid omkring datasikkerheden. Ud fra
sundhedskonsulentens anbefalinger, beslutter han at flyve til Stuttgart
gennem et familietilbud fra et privat firma, hvor han kan medbringe sin
hustru og bern og fa genterapeutisk behandling for at reducere sin
kreeftrisiko. Tilbuddet omfatter kun behandling af tyktarmskraft, da

Torben ikke har rad til andre, bredere pracventive foranstaltninger.
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D.Mit netveerk — min sundhed

Borgerne har i 2030 selv taget storre ansvar for at definere og opna egen sundhed.
Forskelligartede netveerk definerer tilsammen sundhedsbegrebet for den enkelte. Her
sammenseettes sundhedsopfattelsen afhaengigt af netvaerkenes aggregerede holdninger, viden,
svar og tro pa det gode liv. Borgerne organiserer sig frit, bade globalt og lokalt, efter interesser

og vardier.

Med baggrund i den danske foreningstradition er lokale, forpligtende faellesskaber blomstret op.
Disse understotter og udfylder et tomrum i den borgernare sundhedsservice i samspil med det
etablerede sundhedssystem, hvor netvaerkene i1 hej grad tager hdnd om den sociale
sundhedsudfordring. Savel borgere som sundhedssystemet shopper i de forskellige netveerk, der
skyder frem.

For mange er de netvaerk, man tilherer, blevet et middel til at navigere i et komplekst
sundhedsbegreb. I flere netvaerk opbygges og deles veerdifuld viden — ikke kun for den enkelte,
men 0gsa for den samlede sundhedsforstdelse, der igen danner grobund for personligt tilpassede
sundhedslosninger. I nogle netverk trives og udvikles holdninger, der i betydelig grad udfordrer
andre netvaerk og ikke mindst det etablerede sundhedssystem. Der er en intens konkurrence

mellem forskellige netvaerk og deres ofte meget forskelligartede tilgang til sundhed.

Omverden og vaerdier
Som en modpol til den globale, teknologiske udvikling og de etablerede eliter, ogsa i
form af centraliserede ekspertvalder, understotter den nye teknologi etableringen af
netvaerkssamfundet. Ud over at skabe udvidede muligheder for demokratisering af in-
formation, deekker de nye netveark ogsa basisbehovet for narhed, tryghed og livskvali-

tet.
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Glokale og lokale feellesskabsmonstre vaegtes hajt. Den meningsgivende agenda drives
af forskelligartede interessenetverk, trends og teknologitilbud. Oversete grupper satter

krav til samfundet ved at indga i nye, steerke feellesskaber.

Samfund
I 2030 bruger man ferre statslige ressourcer pa at udforme ensrettede nationale stra-
tegier, end man gjorde for 10 ar siden. Politisk udstikker man helt overordnede natio-
nale rammer og standarder til en stor underskov af lokale og glokale lgsninger med en
storre grad af lokal styring. Frivillighed og aktiv deltagelse i netvaerk fylder i alle dele af

samfundet.

I dele af befolkningen hersker en vis grad af system skepsis. Man gnsker at prioritere lo-
kale lgsninger ud fra netvaerksafthaengige og individuelle praeferencer. Dermed athaen-
ger teknologioptaget i befolkningen og i forskellige brancher af de netvaerk, som de ind-

gari.

Samfundet er heterogent. Man organiserer sig i lokale og glokale netvark og bruger
proaktivt lokale og spontant opstdede lgsninger og strukturer. Dette afspejler sig i be-
folkningens livsopfattelser, som er baseret pa vardier, holdninger, erfaringer og mode-
tendenser. Derfor er lgsninger og strukturer varierede og forskelligartede alt efter seg-
menter og dertilhorende behov. Dette medfarer en risiko for siloer og differentiering

mellem de enkelte netvark.

Det samme galder dataanvendelse og -handtering, som foregar i et én til én forhold
mellem den enkelte borger og lokale instanser sisom kommuner eller netvaerk. Borger-
ne har en indgaende ejerskabsfalelse over egne data og deler dem kun med forsigtighed

— fortrinsvist lokalt eller via de interessefaellesskaber, som de indgar i og har tillid til.

De etiske overvejelser i 2030 gar pa respekten for subkulturer, om at beskytte disse og
den individuelles ret til selvvalgte lasninger, samt hvorvidt denne ret gar forud for nati-

onale strategier.

Sundhedssystem
Sundhedssystemet er fragmenteret med mange nye servicelgsninger og forretningsmo-
deller baret frem af diverse netveerk og initiativer. Felles for dem alle er, at de er taet pa
borgerne. Mens det offentlige sundhedssystem udbyder og finansierer grundlaeggende
nationale sundhedsydelser, fylder fleksible aktorer og organisationer sundhedsmarke-
det via lokalforankrede netvaerk med individuelt tilpassede losninger. Dermed er sund-
hedsomradet blevet decentraliseret og diversificeret. Sundhedslosninger etableres hos

forskellige forvaltningsmeessige enheder og i netveark, der har mere eller mindre koor-
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dinerede sundhedsindsatser og interesser. Dette afspejler sig ogsa i sundhedslasnin-
gernes finansiering — nogle lgsninger finansieres ud fra filantropiske interesser og fri-
villighed, andre finansieres af lokal-gkonomiske enheder og igen andre via egenbeta-
ling. Samlet set har det heterogene sundhedsmarked aget de samlede sundhedsudgif-

ter.

I dette netveerksbaserede marked tilbydes sundhedslgsninger ogsa fra kommuner, net-
verk, virksomheder og organisationer. Sundhedslgsningerne berer prag af at veere
glokalt og lokalt meget forskelligartede og decentralt forankrede. I et samfund, hvor
sundhedstilbud ikke herer ind under én samlet national sundhedsstrategi, er sund-
hedsmarkedet i hgjere grad domineret af peer-to-peer lgsninger og relationer. Grupper
mobiliserer sig uden om sundhedsvasenet og indgar i staerke fallesskaber. Nye, ander-
ledes behandlingsformer setter pres pa det etablerede system. Dermed hersker der
mellem sundhedsakterer og netvaerk mange forskellige og konkurrerende sundhedsbe-
greber fra den ene yderflgj til den anden. Den enkelte borger afgor selv, hvilken sund-
hedsservice, der er bedst. Den helt store udfordring for sundhedssystemet er derfor at
sikre individuelt tilpassede losninger og samtidig sikre et tilstreekkeligt standardniveau

til alle borgere.

Det offentlige sundhedssystem tager ansvar for at udstikke og opdatere retningslinjer
og gode rad. Man favner det udvidede sundhedsbegreb ved at treene lokale, praktise-
rende laeger og sundhedspersonale til at coache den enkelte og mode borgerne i gjen-
hgjde. Der er udpraeget fokus pa lokale lgsninger og sundhedshuse tat pa borgerne,
som matcher med deres veerdier og holdninger til sundhed — hvilke kan vaere mere eller
mindre foranderlige. Der er konkurrence mellem opfattelser i netvaerk og i geografiske
omrader samt en generel mistro til store akterer og centraliserede systemer. Dermed er
sundhedsaktarer primert sma og fleksible. Globale aktgrer tilbyder dog ogsé lasninger
via lokalt forankrede netvark. De private sundhedsaktarer er siledes blevet sma virk-

somheder og start-ups lige sdvel som store globale virksomheder og -netveerk.

Teknologiudviklingen kendetegnes ved at veere fragmenteret og diversificeret. Teknolo-
gioptaget er moderat med mange forskelligartede teknologilosninger pa sundhedsmar-
kedet. Smarte lgsninger i hjemmet, mobile-health og automatiseret assistance vareta-

ger rutineopgaver. Der er steerk innovation visse steder.

Den hyperdigitale verden opfattes dog ikke ngdvendigvis som positiv, med mindre ek-
sempelvis datadrevet sundhed bidrager direkte til den enkelte borger. Nogle netverk er
baseret pa de mange sundhedslasninger som genetisk forskning, diagnosticering og be-

handling udbyder, hvor andre netvaerk er skeptiske overfor brugen af genetik.
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De mange netveerk skaber et gget pres pa det overordnede systems teknologioptag. Det
er en udfordring at holde en minimumsstandard og at standardisere leve- og sundheds-
forhold. Dermed er det ogsa blevet svaerere for staten at tage ansvaret for folkesundhe-

den.

Borgerne definerer deres egen sundhed. Det gor de i samspil med deres netvark og lo-
kale omverden, hvor man eftersparger dialogbaserede bottom-up lgsninger og priorite-
rer menneskeligt naerver, lokale fellesskaber og varme haender. I takt med at det of-
fentlige ikke kan imedekomme disse sundhedsservicekrav, er det normalt for den en-

kelte at ty til patientnetveerk og interessefealleskaber for at finde omsorg og stotte.

Man er medskaber af egen sundhed ved selv at lede efter informationer om, definere og
dele viden om sundhed med sit netvaerk. Her spiller frivillighed en vasentlig rolle for de
borgernare lgsninger og den forebyggende sundhedsindsats. Borgerne vagter ofte lo-
kale lgsninger i forhold til egen nytte, muligheder og preeferencer. Mange finder dog
ogsa behandlinger rundt om i verden via deres netvark og holdning til sundhed. Man
kan veere med til at finansiere forskningsprojekter og, som dedikeret bruger af sit
sundhedsnetveerk, ogsa til udvikling af nye behandlingsmetoder. Netvarkenes vardier
og eksisterende viden bliver brugt aktivt som beslutningsstotte i alle ender af den en-
keltes sundhedspraksis. Derfor skal bade borgere og udbydere vare villige til at mobili-
sere sig efter den nedvendige ekspertise. Teknologioptaget afhaenger af netveaerket, som

enten kan vere skeptisk og tilhaenger af de teknologiske muligheder.

Adgangen til sundhedslgsninger athaenger af, hvor steerkt den enkelte borgers netveerk
er. Dermed er der opstaet en ulig adgang til sundhedslesninger. Selvom der ses en ten-
dens til polarisering mellem de enkelte segmenter, netvaerk og geografiske omrader,
hersker der en stor ssmmenhengskraft og idé om lige adgang til sundhed, da felles-

skaberne er organiseret efter en “man lgfter i flok”-mentalitet.

Det danske sundhedsmarked bestar af mangfoldige submarkeder og netverk, som bade
er lokale, glokale og internationale. Der er en tendens til, at det kommercielle marked
overtager og professionaliserer succesfulde netveerk. Danmark betegnes som en af ver-
dens mest fleksible sundhedsmarkeder. Markedet har tvunget sundhedsudbydere til at
skeerpe gruppe- og persontilpassede lgsninger, hvilket har udviklet sig til en dansk styr-

keposition.
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Stigningen i netvaerk der understatter genforskning og nye behandlinger med brug af
biomarkerer betyder ogsa, at man satser mere pa forskning inden for dette omrade.
Mens nogle borgere selv er med til at medfinansiere stort anlagte forskningsprojekter,

er andre skeptiske overfor genetisk viden og brug i diagnosticering og behandlinger.

En borgers oplevelse af "Mit netvaerk — min sundhed”

I forbindelse med en rutineundersogelse har Torben pa 76 ar faet
konstateret forstadier til kraft i tyktarmen. Det lokale sundhedshus har
weerksat en tidlig indsats, som bygger pa indsamling af data via Torbens
personlige wearables, som skal registrere yderligere udvikling i
kombination med en offentlig praeventiv behandling. Torbens data
opbevares i et lokalt dataregister, og han har valgt, at de kun ma anvendes
af ham selv, da han godt kan vere lidt skeptisk omkring datasikkerhed.
Torben forholder sig kritisk til det offentlige og har sin egen opfattelse af
sundhed, samt holdning til, hvad der er bedst for ham. Ved siden af den
offentligt udbudte behandling, opsoger Torben forskellige netvaerksgrupper,
som hjzaelper ham med information og radgivning omkring tyktarmskreeft.
Her finder han ligesindede og donerer lidt af sit manedlige budget til et stort
anlagt behandlingsprojekt, som et af hans nye netveaerk er i gang med at fa
crowdfundet paG baggrund af deres medlemmers data. Torbens hustru
melder sig ogsa som frivillig i en lokal netvaerksgruppe for pdrerende og
kreeft, da de kan stotte hinanden og dele erfaringer. Senest har Torben
bestilt en saerlig behandling i Kina, som en global netvarksgruppe har
anbefalet ham, selvom den koster mere end Torben egentlig har rad til.
Hustruens netvaerk daekker dog omkostningerne til, at hun kan rejse med og
stotte ham i forlobet.
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Det gnskelige og det sandsynlige scenarie, samt

anbefalinger

Workshopdeltagere har pd baggrund af scenarieprocessen haft stimulerende og
interessante diskussioner omkring de valg og udfordringer det danske sundhedssystem
star overfor i fremtiden. Som afslutning pa processen er deltagerne blevet bedt om at
forholde sig til hvad de ser som det henholdsvis mest gnskelige og sandsynlige
fremtidsscenarie. Deltagerne har desuden sammen udformet en rakke
konsensusanbefalinger pa baggrund af processen. Dette er sdledes anbefalinger med en
bred opbakning i den danske sundheds- og life-science sektor, omfattende offentlige

institutioner, private aktorer samt fag- og interesseorganisationer.

Af de fire scenarier for det danske sundhedssystem i 2030 er deltagerkredsen generelt
enige om, at scenarie B, "Sund vakst — nationens stolthed” er det mest gnskelige.4 Der
er saledes generelt et gnske om, at fremtidens sundhedssystem langt overvejende skal
udvikle sig nationalt styret (79%) snarere end frit organiseret (21%), samt et gnske om
en mere proaktiv tilgang (67%) snarere end en tilgangen karakteriseret af “proven

concepts” (33%).

Deltagerkredsens vurdering af det mest sandsynlige scenarie for 2030 er overvejende
scenarie A, "Tryghed i fallesskabet”, om end scenarie B heller ikke blev afvist
fuldsteendigts. Blandt deltagerne er der sdledes generelt en forventning om, at
fremtidens sundhedssystem udvikler sig mere frit organiseret end det er enskeligt (31%
sandsynligt mod 21% gnskeligt) og med en mindre proaktiv tilgang end det er onskeligt
(48% sandsynligt mod 67% onskeligt).

Ud fra disse resultater, er det onskelige scenarie B altsa blevet vurderet cirka halvt sa
sandsynligt som onskeligt (31% sandsynligt mod 57% enskeligt), hvilket viser

relevansen af en fortsat debat.

4 Dennekonsensus er yderligere nuanceret som et gnskeligt scenarie ideelt sammensat afscenarie A, B, C og D med henholdsvis 22%,
57%,10% 0g 11%
5 Dennekonsensus er ligeledes nuanceret som et sandsynligt scenarie sammensat af scenarie A, B, C og D med henholdsvis 38%, 31%,

14%0g17%

6 Idet serligt scenarie D kan anses atligge et sted mellem de to polariteter, kan forskellen mellem sandsynligt og enskeligt veere mindre.
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Pa baggrund af hele scenarieforlgbet, samt de enkelte deltageres egne erfaringer og

positioner, frembragte deltagerkredsen folgende overordnede anbefalinger:

- Skab en bedre politisk forstaelse og reel anerkendelse af de udfordrin-
ger det fremtidige danske sundhedssystem star overfor, ved at stotte yder-
ligere op om en falles national vision/strategi initieret af et samarbejde mellem
stat, regioner, kommuner og private aktorer, hvor dansk sundhed betragtes som en

samfundsinvestering mere end som en samfundsomkostning.

- Initiér en kultursendring giende fra lokal akter-/afdelingsstrategisk
teenkning til nationalstrategisk taenkning med oget abenhed for nye innova-
tioner, herunder ogsa opkvalificering af kompetenceniveauet for samme pa alle ni-

veauer.

-  Forbedr mulighederne for national eksekvering af nye tiltag, herunder
vidensdeling og kompetenceudvikling, eksempelvis ved bedre organisatorisk
afklaring eller bedre koordinering og samling af initiativer muligvis med en neutral
fonds- /bestyrelsesstruktur eller ved at regionerne etablerer swot-teams” til at ud-

vikle eksempelvis telemedicin i alle deres respektive kommuner.

- AfKlar tilgangen til personlig medicin, herunder de lovgivningsmassige og

etiske rammer for klinik og forskning.

- Afklar de lovgivningsmaessige rammer for datahandtering og -deling,

herunder belys hvad samfund og borgere far ud af datadeling.

- AfKklar (graensen for) ulighed i det danske sundhedssystem, herunder so-

ciogkonomi, geografi samt terapeutiske omrader.

- Etablér en falles incitamentsstyring pa tvaers af alle sundhedsaktorer,
der kan héndtere honorering af forebyggelse, tidlig indsats og personligt tilpassede

sundhedsydelser — hvor incitament flyttes fra "fee for service” til ” fee for outcome”.

- Etablér et sundheds- og vaekstministerium til at understotte og drive oven-
stiende med henblik pa at sikre sammenhang mellem samfundets sundhedsudfor-

dringer, forskning og vaekstpotentialer i erhvervs- og life-science sektoren.
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APPENDIKS I — Beskrivelse af polariteter

National konsensus (Fzelles langsigtede og sammenhangende lgsninger)
Danmark har i perioden 2017-2030 veeret praeget af succesfulde forseg pa at videreud-
vikle og modernisere velfeerdssamfundet. Felles lgsninger, hvor aktgrer i Danmark
forhandler, udarbejder planer og samarbejder om lgsninger, anses som et saerkende for
Danmark. De politiske sigtelinjer har veeret preeget af ensket om at finde langtidshold-
bare lgsninger, saledes at nutidens ofte kortsigtede behov og udfordringer ikke har faet
lov til at overskygge det lange, seje traek. Den bagvedliggende vaerdi er at lofte alle i hele
samfundet. Konsensus og evnen til at indga forlig er balanceret med behovet for at
teenke langsigtet og visionert. Lokale serordninger accepteres ikke. Nationale lgsnin-
ger og systemer har derimod vundet frem. Det har medfert en centralisering og styring
af systemerne. Innovation og nytenkning anses som noget, der skal ske indenfor sy-
stemets rammer. Det anses som vigtigt, at der bygges videre pa de trygge rammer i
Danmark, og at tilliden til systemet og systemets lgsninger bevares. Derudover ses det
som et vaesentligt succeskriterie, at borgere behandles ens, og at det ikke er den enkelte
borgers individuelle position og ressourcer, der er afgerende for det serviceniveau, som

vedkommende modtager.

Fri organisering (Relativt fleksible rammevilkar for aktorer i sundhedssystemet)
Velfeerdssamfundet blev opbygget med henblik pa, at borgerne skulle vere lige, men
man ser ikke én lgsning som vaerende passende til alle. Man ser mange forskellige las-
ninger — og mange forskellige veje frem til dem og de gnskede mal. Derfor arbejder
man ikke ud fra ét faelles velfeerdsparadigme, som er kendetegnet ved faelles styringssy-
stemer og regelset. Perioden 2017-2030 har derimod varet kendetegnet ved, at institu-
tionerne og systemerne er blevet sat mere fri, med mulighed for at lave forskellige las-
ninger til forskellige behov. Innovationslysten og evnen til at taenke nyt ses som vigtige-
re end et bredt, ensrettet samarbejde, hvilket medferer at det kan knibe med sammen-
hangskraft og samarbejde. Private, offentlige, lokale og internationale systemer kon-
kurrerer med hinanden om at levere de bedste lgsninger og serviceydelser. Der legges
stor vaegt pa at give gode rammer til de personer og organisationer, som leverer innova-
tive lasninger. Samarbejdet finder sted pa kryds og tvears. Det er forskelligt, hvor meget
nytte den enkelte borger drager af de nye innovative lgsninger, og der er en tendens til
at ulighederne i samfundet bliver tydeligere og forsteerkes. Vinderne er dem med de
steerkeste netvaerk, de bedste kontakter og de fleste ressourcer. Taberne mangler savel

netveerk som ressourcer.
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Proven concepts (Moderat optag og implementering af innovation)
Nér danskerne og Danmark kigger pa fremtiden, sker det ud fra et pragmatisk enske
om at finde lgsninger, som fungerer godt. Det galder ogsa anvendelse af ny teknologi.
Leveringssikkerhed og tryghed i leverance er vigtigt, hvorfor der er tale om moderat op-
tag og implementering. Gode lgsninger anses for dem, der opstar, nir man anvender
teknologi, innovative forretningsmodeller og nye koncepter, efter de er modnet og bar-
nesygdommene er overstaet, hvilket sikrer evidensbaserede lgsninger og et finansielt
baeredygtigt sundhedssystem. Her reprasenteres dermed et mere afventende forhold
til, hvor hurtigt viden og innovation skal optages. Holdningen til "proven concepts”
stemmer overens med danskernes sunde skepsis, inden man kaster sig ud i nyt, ukendt
land. Udviklingen er ikke stoppet op, men det nye for det nyes skyld ses som menings-
lost. Det nye for effektens og virkningens skyld ses derimod som meningsfuldt for den
hovedsageligt offentlige finansierede sundhed. Sundhedslgsninger anses gkonomisk
overvejende som en ngdvendig omkostning, der med folkelig opbakning, kraever fuldt
samfundsnytte af de offentlige sundhedsudgifter og en jevn og stabil udvikling. Derfor
har den langsigtede forebyggende indsats endnu ikke givet anledning til gkonomiske
besparelser, som dog udjevnes ved at undvige nye og ikke gennemtestede implemente-

ringer.

Proaktiv tilgang (Accelereret optag og implementering af innovation)
Robotter, AI, VR, AR, Tingenes Internet, gensekventering, nanoteknologi, big data, au-
tomatiserede transport lgsninger m.fl. var engang ren science fiction, men er nu blevet
til virkelighed. Teknologi, forskning og udvikling er de vaesentligste drivere og danner
grundlag for samfundets acceleration. Nogle skal nudges, andre skal blot have prasen-
teret nye teknologiske lasninger og endnu andre opfinder deres egen fremtid og skaber

deres egne lgsninger.

Forandringer og eksperimentering er en del af danskernes liv. Man lever i en perma-
nent beta version af sit eget liv, hvilket er et udtryk for et hgjt optag af viden og innova-
tion med en hgjere risikovillighed overfor det uafprovede. Der er tiltro til, at nye og fo-
rebyggende tiltag hurtigt implementeres og dekker befolkningens behov i bred for-
stand og samtidigt er med til at forbedre sundhedstilstanden.

Det danske samfund er et af de mest digitaliserede i verden, hvor data bearbejdes in-
tenst pa et aggregeret, stratificeret og individualiseret niveau, hvor ressourcer brugt til

sundhed anses som en investering i fremtiden.
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