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Sundhedsreformudspillet

* Ambitigst og gode malsaetninger — men usikre virkemidler
* Mere statslig styring og plangkonomi

* Helt afggrende succeskriterium: Det lykkes at fordele laeger fra center
til periferi — by til land — omrader med god laegedakning til tyndt
leegedaekkede omrader ...

* Den malsaetning kan vi alle have sympati for

* Men med nul lzegearbejdslgshed er det laegen, der bestemmer, hvor
han/hun vil arbejde
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De hurtige svar

Leegernes rolle i
den nye struktur i
2030’erne

Plan A (sundhedsreformen lykkes)

Mange af jer er flyttet til Vordingborg,
Nykgbing Sj, Nakskov, Kalundborg ...

Eller | kgrer dertil nsesten dagligt

Og arbejder i lsegepraksisser eller
hospitaler i “udkantsomraderne”

For det gnsker “staten”
Og bidrager til bedre geografisk lighed

Virkeligheden bliver nok en blanding, men sundheds-
reformen er risikabel i antagelsen om, at lzeger med nul

arbejdslgshed lader sig flytte rundt i landet, og derfor bgr
man sidelgbende satse pa udvikling af digitale sundheds-
tilbud til borgere/patienter i det tyndt befolkede omrader

Plan B (man opgiver at tvinge vandet opad)

Mange af jer sidder pa et kontor et sted i
Storkgbenhavn, hvor | bor

| har videokonsultationer med patienter
og kolleger rundt omkring i landet

| superviserer yngre kolleger online

| svarer pa patienthenvendelser pa
diverse portaler

| prepper, prompter og checker jeres
forskellige chatbots — som g@r noget af
arbejdet (under jeres ansvar/delegering)

Og bidrager til bedre geografisk lighed

En stor &endringsplan, en
reform, skal sta pa to ben
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Fremtiden

1.

Flere seldre — isaer 80+ arige — flere med
kroniske sygdomme, samtidig med flere
borgere med mistrivsel og psykisk sygdom

2.  Mangel pa sundhedspersoner — og iseer
skaev geografisk fordeling af dem i landet

3. Borgernes forventninger stiger til
sundhedsvaesenet

Udfordringerne

1. Usammenhangende patientforlgb —
ukoordineret datadeling

2. Ubalance mellem sygehusene o
almene/primaere/nare sundhedsvaesen

3.

Geografisk o% social ulighed i sundhed —
feerrest sundhedstilbud der, hvor der bor flest
syge og xldre borgere

Strukturkommissionens seks anbefalinger

Seks anbefalinger (i DI@F sprog)

N\Eo(rjganisering af det almenmedicinske
tilbu

Ny organisering af arbejdet med
digitalisering og data i sundhedsvaesenet

Tilpasset fordeling af ressourcer i
sundhedsvaesenet

Styrket indsats for mennesker med
psykiske lidelser

Tilpasning af rammerne for de
praktiserende speciallaeger

Reformsekretariat, der fglger og
understgtter implementeringen

Og tre strukturforslag
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Kommende
sundhedsreform

Ny balance mellem det specialiserede og det nzere
sundhedsvaesen

Det almen medicinske tilbud skal udbygges og i
hgjere grad integreres i det samlede
sundhedsvaesen

1500 flere speciallaeger i almen medicin i praksisser
fordelt bedre pa tveers af landet

Praktiserende speciallaeger skal ogsa fordeles
bedre, og ligesa specialleegerne pa sygehuse

Kronikerpakker skal sikre at borgere med kroniske
sygdomme og komplekse sundhedsbehov tilbydes
sammenhangende forlgb

Ny politisk-administrativ struktur og
opgavefordeling

Initiativ 1.4: Staten saetter loft for de maksimale udgifter
pa sygehuse. Regioner kan omprioritere fra sygehuse til
"det naere” men ikke omvendt.

Initiativ 1.4: Der afsaettes 2,4 mia kr (2030) til bl.a. at na
mindst 5.000 lzeger i almen medicin i 2035 og staten
seetter binding pa, hvordan de laeger fordeles

Iniativ 3.1: En national sundhedsplan: 1) Sundhed i hele
landet og geografisk ressourcefordeling og 2) Styr(k)e de

almene sundhedstilbud — planhorisont pa 8-10 ar




Overblik over
reformens initiativer

9

—

1.
Ny organisering
af sundhedsvasenst

2.

Flere lzeger og
bedre fordeling

46 tiltag fordelt pa 8 omrader

3.

Sundhedsvaesenet skal
styrkes dér, hvor behovet
er storst

Eedre forleb for borgere
med kronisk sygdom

11  Fire nye regioner

1.2 Etablering af 17 nye sundhedsrid
med kommunal deltagelse

13 Regioner etableres med forpligtelser

14 My investeringsmotor for nare
indsatser i sundhedsridene

1.5 Fordeling af statens generelle tilshud
{bloktilskuddet) til regioneme

16  En reekke sundhedsopgaver fhyttes
til regioneme fra kommuneme

1.7 Bedre kvalitet pd regionale sundheds-
og omsorgspladser uden egenbetaling
18 Bedresa mellem
psykiatri og
19 Ellr:ahl:er'l'_lg af et nationalt
prioriteringsrid
110 Et steerkt digitalt sundhedsveesen
o Digital Sundhed Danmark

1M Nyt Nationalt Center for
sundhedsinnovation

112 Regionemes evTige Opgaver

21  Mere ligelig fordeling af l&ger
i det almenmedicinske tilbud

22 S&I;kethbenmdlcn hﬁﬂ

23 Hlmmriskstm_tetimwidﬂmed
svag l&gedzhkning

24 Flere og nye kinikformer

2.5 Flere legeri det almenmedicinske
tilbud i yderomrideme

2.6 Mere tid og hjzlp til de mest sirbare
patienter

2.7 My honorarstruktur for de alment
praktiserende leger

2.8 Mationalt fastsat opgavebeskrivelse
for almen medicin

29 My aftalemodel for alment
praktiserende l&ger

210 Styrket grundlag for samarbejde og

udvikling af det almenmedicinske tilbud

211 Begrensning af antal ydemumre
ejet af én lege

31 Mational sundhedsplan med
strategisk retning for udvikdingen
af sundhedsveesenst

3.2 Bedre fordeling af og adzang til
praktiserende speciallzger

3.3 Mational aftale om lofter for antal
speciallzgestillinger pd landets
universitetshospitaler

34 Fere kammiereveje for legeme
3.5 Here medici

nuddannelsespladser
uden for de starste byer, oprettelse
af en bacheloruddannelse | medicin

i Esbjerg og forankring af l=ge-
uddannelsen pd hele Sjelland

3.6 ﬁe specbg_'l:ga inden for almen
icin, OF U, og
geriatri samt tilpasning afdeng
videreuddannelse til fremtidens behov

3.7 Here af ph.d.-forlebene mdlrettes
det primare sundhedsvasen og flere

faggrupper end lzger

41 Kronikerpakker - en ny tilgang til
behandling og forleb for mennesker
med kronisk sygdom

og hjzlpemidler
4.3 Sammenhengende patientforlab
med en patientansvarlig l=ge

4.4 Eftersyn af befordringsregleme
i sundhedsloven

Gode malsaetninger

Usikre virkemidler

Frit valg og styrkede
patientrettigheder

om) orfy

6.

Moderne sygehuse, bedre
fysiske rammer for nye
lokale sundhedsindsatser
og digitale lesninger

51 Ret til hurtig behandling hos
praktiserende speciallzge

5.2 Fritvalg til regionale sundheds- og

53 Mere fritvalg og sammenhzeng
mellem sygepleje og helhedspleje

54 Ret til digitale sundhedstilbud

55 Vision om digital forder

S

7.
Mere behandling i eller
tzat pa hjemmet

&1 Sundhedsfonden og innovationsramme:
Vedligeholdelse og modemisering
af sygehuse samt styrket udbredelse
af nye digitale lesninger

6.2 Bedre fysiske mmmer for nye lokale
sundhedsindsatser

Lige muligheder for
et sundere liv

71  Hiemmebehandlingsteams
i hele landet

7.2 Sygehuse skal have behandlingsansvar
96 timer efter udskrivning

7.3 Fasttilknyttet leege pd botilbud

74  styrket udbredelse a‘l‘ﬂ:l!.lgEl‘l af digitale
lasninger i

8.1 Indferelse af en folkesundhedslov
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Lige muligheder for
et sundere liv
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Hjemmebehandlingsteams
i hele landet

Sygehuse skal have behandlingsansvar
96 timer efter udskrivning I
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8.1 Indferelse af en folkesundhedslov



Min vision

* Parallelt med at de mange initiativer udfoldes (Plan A), sa systematiseres og
skaleres de fa digitaliseringsinitiativer (naeste to slides) til Plan B

* Fordi: Det er ligesa sveert at fa vand til at Ipbe opad som at fa tilstraekkeligt
mange laeger til at flytte til Vordingborg o.l.

 Sa vi skal udvikle verdens bedste digitale sundhedstilbud til borgerne i de
dele af landet — pa sigt vil de ogsa komme resten af befolkningen til gode

e Udviklingsmotor med power
* Forskning i digital sundhed — fra idé til afprgvning til implementering

* Tilpasning til forskellige patientgrupper X mia kr pulje fra NNF, stat og andre fonde
* Infrastruktur (jura, teknologi, sikkerhed, gkonomi, ... ) B RSP Toe ol o Lt es M Bl VLo

sundhedsdata i massevis!

» Kan koordineres fra hospitalerne i Neestved og Thisted (DIG-HUB2.dk)

SDU+



Digital Sundhed Danmark (Initativ 1.10 og 1.11)

* En ny national drifts- og udviklingsorganisation ejet af kommuner, regioner
og stat i feellesskab

e Samle og koordinere feelles digitale l@sninger og infrastrukturer, som skal
binde sundhedsvaesenet sammen (MedCom, Sundhedsdatastyrelsen m.fl.)
* National planlzegningskompetence, fx feelles platform for hele sundhedsvaesenet
Datadeling af relevante sundhedsoplysninger
Understgtte sammenhangende patientforlgb
Reducere prgvedublering
Forskning og udvikling af nye behandlingsformer

* Indeholde Nyt Nationalt Center for Sundhedsinnovation

» Koordinere udvikling af og sikre tryg ibrugtagning af digitale metoder, fra online
konsultationer til IA-understgttet teknologi (til Dr GPT)

« Sammentankes med Naevn for Sundhedsapps

SDU+&~



Initiativ 5.4: Ret til digitale : 78% 65%

sun d h € d St I I b u d ansl:c e hlf af befolkningen bruger offentlige,
:F : "“If a 4 har tillid til offentlige digitale losninger
h:;:i”hf:‘:j" ) digitale lesninger min. én gang om ugen
i 2023. i2023.

Regeringen indfgrer en ny digital
patientrettighed:

Valget mellem om kontakten med 2 9

sundhedsvaesenet skal vaere digital frem for mmhnﬂ'wgm

fysisk: e

* Videokonsultationer i almen medicin i 2023.

* Digital genoptraening

* Skeermbesgg fra kommunale sygepleje 6 3 2 57

* Virtuelle kontroller og opfglgninger pa N ¥ o
hospitalet e s

* Hjemmebehandlingstilbud i B

Iniativ 5.5: Vision om digitale fordegr

Hvorfor ikke ggre digital sundhed til Plan B, hvis
|legefordelingen ikke (helt) lykkes?

Kilgler:

Diommarks Stttk T-amvendelse | befoliningan (2023
Sundhed dk, Arsopsort 2003

Minlaegeopp ok
Digitalizeringsstyralen, Tol og statstk

Giv supergode digitale sundhedstilbud til
Udkantsdanmark og senere ogsa resten

SDU-&



@ JAMA Network®

Er Chatbots ligesa
dygtige som laeger?

Nogle udpluk fra US
forskning, f@rst

* Man valgte 195 tilfeeldige

patientspm pa off. pt.

platform med tilhgrende
laegesvar. En Chatbot fik

samme patientspm og
svarede.

e Et panel af speciallaeger
sammenlignede svarene, tre

From: Comparing Physician and Artificial Intelligence Chatbot Responses to Patient Questions Posted to a
Public Social Media Forum

JAMA Intern Med. 2023;183(6):589-596. doi:10.1001/jamainternmed.2023.1838

Quality ratings Empathy ratings

Chatbot

Physicians

Physicians Chatbot

Density
Density

Empathetic Very

b e I ¢ m m e I Se r p r, S&t Véry Polor Acce;;table Gc;od Véry Not Slightly Modelrately
. . o poor good empathetic empathetic empathetic empathetic
e Ti I h ¢J re ses resu Itate r pa Response options Respanse options

e Kvalitet og Empati

Figure Legend:

Distribution of Average Quality and Empathy Ratings for Chatbot and Physician Responses to Patient QuestionsKernel density plots
are shown for the average across 3 independent licensed health care professional evaluators using principles of crowd evaluation.

A, The overall quality metric is shown. B, The overall empathy metric is shown.
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Hvor langt er man med |A: Chatbots og Dr
GPT? Ex 2; flere blindsammenligninger

e ChatBot udviklet pa Stanford Medical Health Centre kan bruges til at
generere svar pa henvendelser pa patientportaler (inden for kardiologi,

endokrinologi og intern medicin)
* 6 speciallzeger sammenlignede kvalitet og empatii 432 svar genereret fra

|IA hhv relevant speciallzege
* |A svar har 39% hgjere kvalitet end laegesvar (Likert skala, p<0,0001)
* |A svar har 18% hgjere empati end leegesvar (Likert skala, p<0,0001)

* |A svar er lengere og mere informative end laegesvar
* 30 udvalgte patienter sammenlignede patienttilfredshed i svar genereret
fra IA hhv relevant speciallaege
 Patienttilfredsheden var 30% hgjere for IA svar end lsegesvar (Likert skala, p<0,0001)

» Konsistens pa tveers af alle tre specialer Kim 1. JAMA 2024
og Lancet Preprints

2024 SDU+~

D0i:10.1001/jamanetworkopen.2024.38535



Ex 2: Dana-Farber studie — |A bedre end laege!

* Tilsvarende sammenligning af I1A genererede svar med laegesvar fra her
kreeftpatienter

* Seks speciallaeger i onkologi vurderede hver 26 szt af scenariebeskrivelser,
sp@rgsmal og svar fra hhv laege og IA

* |A svar var mere konsistente, informative og med hgjere uddannelsesvaerdi
end lzegesvar

* |A svar giver sjeldnere viderehenvisninger (fx ring til din leege) end laeger
og hyppigere anvisninger til, hvad patienten selv kan ggre

* Der er dog tilfeelde af IA svar som kan medfgre skade — ligesom laegesvar

* Anden del af studiet viste, at GPT svar, og som ogsa laeses af laegen,
pavirker laegens efterfglgende adfaerd

Chen S et al, Lancet
Doi: 10.1016/S2589-7500(24)00060-8 Preprints 2024 SDU-~



Ex 3: |A stgtte er god, velkomment men
sparer ikke leegetid! To studier

* Prospektivt kvalitetsprojekt pa flere kliniske enheder (primary care,
gastroenterologi og Hepatologi) (Stanford health Care)

* Forskellige klinikergrupper skulle vurdere brug af chatbots’ (1A genererede)
svar pa skriftlige pt henvendelser

* |A svar var en stgtte, den mentale arbejdsbyrde lettere men de sparede ikke
nettotid for klinikerne  REIEENISEIRYWIPER  oi:10,1001/jamanetworkopen.2024.3201

* Tilsvarende resultater fra lignende studie, hvor IA stgtten var indlejret

i journalsystemet (EpIC) D0i:10.1001/jamanetworkopen.2024.6565

Skal vi realisere IA potentialet i sundhedsvaesenet, som del af Plan B, sa

skal vi over i Fase lll studier af IA baserede konsultationer — store
randomiserede studier? Det kan I/vi bidrage med i Danmark




Hi! I'm your
Al Doctor

Og chatbotten er tilgeengelig 24/7 365

Som regeringen gerne vil have at det
almenmedicinske tilbud ogsa er

SDU+



	Temadag�Det Medicinske Selskab i København�25. oktober 2024�Læge i 2030’erne
	Sundhedsreformudspillet
	De hurtige svar 
	Strukturkommissionens seks anbefalinger
	Kommende sundhedsreform
	Dias nummer 6
	Dias nummer 7
	Min vision
	Digital Sundhed Danmark (Initativ 1.10 og 1.11)
	Dias nummer 10
	Dias nummer 11
	Hvor langt er man med IA: Chatbots og Dr GPT? Ex 2; flere blindsammenligninger
	Ex 2: Dana-Farber studie – IA bedre end læge!
	Ex 3: IA støtte er god, velkomment men sparer ikke lægetid! To studier
	Og chatbotten er tilgængelig 24/7 365��Som regeringen gerne vil have at det almenmedicinske tilbud også er

