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Overordnede udfordringer 1 sundhedssektoren

Sundhedsydelser opfattes som produkter, hvorfor
sundhedsveasenet har et omkostningsfokus

Sundheds-service kan ikke seriefremstilles eller
produceres til lager (for nuveerende)

Egentlige sundhedsydelser kan ikke leveres ved
brug af informationsteknologi (for nuveerende)

Alle sundhedsydelser er individuelle med et stort
isleet af manuelt arbejde pa stedet i nuet



Andre udfordringer i1 gvrigt | sundhedssektoren

Finansiering

Struktur

Kommunikation

Rekruttering

Uddannelse



Sundhedsfaglig vision

> at videreudyvikle informationsteknologiens
Isenkram, koncepter, kommunikation og
programmer til at kunne indga i leverancen
af egentlige individuelle sundhedsydelser”



Sundhedsfaglig vision

> at videreudyvikle informationsteknologiens
Isenkram, koncepter, kommunikation og
programmer til at kunne indga i leverancen
af egentlige individuelle sundhedsydelser -

pa tveers af geografiske, organisatoriske og
tidsmeaessige forhindringer, saledes at kun
juridiske og etiske fordringer seetter graensen
for sundhedsservice ”



Det fragmenterede danske
helbredsvaesen




Det danske hele helbredsveesen




Det danske sundhedsvaesen (Kr)

Der anvendes ca 7,3 %0 af det feelles husholdnings-
budget (BNP) til sundhedsveaesenet.

Aktiviterne er delt mellem en sekundaer sektor og en
primaer sektor, hvor de er udliciteret til 7.383 firmaer
(3.466 praktiserende leeger, 1.226 specialleeger, 2.691
tandlaeger). Omsaetningen budgetteres til 11.7 mia kr.

1 2001 eller ca. 1,6 mill. kr. per firma eller 2.255 kr. per
borger. Medicintilskud udgjorde ca. 33 2% og almen praksis
ca. 37 % (4,3 mia — 1,2 mill/prakt. leege — 833 kr/borger)

| den sekundeere sektor er er der 19.905 somatiske senge,
(ca 4.000 psykiatriske senge) og ca. 150 senge pa private
hospitaler (6 promille).

Udgifterne er her 32,8 milliarder kr. eller 6.350 kr. borger.



Betalingsviljen igvrigt

<70 %0 af tandleegeudgifter
eBasisbelgb for medicin

eAlternativ behandling (ca. 1 mill. konsultationer
indenfor zoneterapi, massage og akupunktur)

ePrivate forsikringer incl. ?’Danmark”

Dette overstiger de 4.2 mia, der gar til
praksis-veesenet og maske de 11 mia, der gar
til hele primaersektoren i det officielle budget
(inklusive medicintilskud)



Borgerne <-> Vaesenet
Mister
Kgber skattevilje

forsikrin
Borgerne Mister

Fragmenteret tilhid
mediebillede
Borgerne mere
Kritiske

Tillidsgabet

Mere ugennem-
skueligt

Uklart ansvar Uforstaelige

data (information) rspriks-
Sygehusveaesenet reformer

Kilde: Steen Friberg



Patienterne <-> Behandlerne Egen
dagsorden

dnsker helhe

Patienterne RESSOUICE-

steerk

Uautoritaer

Mere viden

Behandler-gabet

Specialisering

Flere faggrupper
Rutinebaseret Tiden gar

kultur med Mister
Behandlerne koordination ©Vverblik
over den

enkelte

Kilde: Steen Friberg patient



Industri-

‘ Maskine ‘

‘ Materiale ‘

‘Produkter‘

‘Sekvens‘

‘ Ansatte ‘

‘ Hierarki ‘

‘ Lokalt ‘

—> Informations-samfund

AN

‘ Intellektuelt‘

‘ Information ‘

‘ Service ‘

‘Parallel ‘

‘ Entrepreneurs ‘

‘ Netvaerk‘

| Globalt |




Det samlende begreb er

forandring

eOrganisation
eviden

epraksis



Teoretisk problemlgsning

Praktisk problem

l generalisering

Generelt praktisk problem

l abstraktion

Teoretisk problem

Konkret lgsning

Kode

!

Begreber, regler
mekanismer,
sammenhange (meta)

!

Model



The Weight of Medical Knowledge

An objective measure of the amount of
literature generated by medical scientists
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Viden operationaliseret i1 en intellektuel proces

Viden Proces

> Cw0vm?ZXO



“Helbreds-forlgbet”

Diagnostik og behandling

Forvaltning

Egenomsorg

Social og sundhedspleje

Almen medicin




| tvaersnit







Forbruger/patient

En forbruger efterspgrger sundheds-information

En patient efterspgrger sundheds-service



En offentlig sundhedsportal — udvikling

Videns
bank

Proces (og 7
\ dokumentation)

Kvalitets @E_
udvikling




Det kliniske informationssystem — udvikling

’Model” ”Programming” ”Run time”

Vision Konfiguration

Processer

Diagnostik og
behandling

Roller

Leege é

Pleje Sygepleje
Administration

Andre

Forvaltning

Service

Almen med. Prakt. leege

Socialvaesen

S&S forvaltning

Egenomsorg Forbruger/Pt.

Konkret

Helbredsforlgb

Dr. Olsen

Spl. Nielsen

Fm. Pedersen

Skr. Gunnarsen

Dr. Frederiksen

Sr. Ballegaard

Pt. Jensen




Den ’virtuelle” patient

Borgerens elektroniske
kopi af vaegtet helbreds-
iInformation

Sundhedsfaglig vision

” at videreudvikle informationsteknologiens
isenkram, koncepter, kommunikation og

programmer til at kunne indgéd i leverancen
af egentlige individuelle sundhedsydelser -

pa tveers af geografiske, organisatoriske og
tidsmeessige forhindringer, saledes at kun

juridiske og etiske fordringer saetter graensen
for sundhedsservice

Den kopi er i
tekst, malinger,
billeder, film,

lys og lyd



En offentlig sundhedsportal.:

Ggr sundhedsservice mindre afhaengig
af tid, sted, organisation og gkonomi

Kan pa sigt danne basis for at fokus pa
produkt kan aflgses af et veerdi-fokus

Skal pa sigt kunne levere og lagre
egentlige sundheds-ydelser

Understgtte (helbreds-) projekt-orienteret
samarbejde | teams - der inkluderer patienten
og dennes relationer — pa tveers af sektorer
og Institutioner (fra industrisamfundets tid)

Veere drivkraften for forandring i viden,
organisation og praksis indenfor sundheds-
service




En offentlig sundhedsportal.:

Bar veere vidensstyret og fremme deling af
viden, den er proces-orienteret og
Informatiserende

Det er visuelt orienteret, understgtter
samarbejde (CSCW) I netveerksorganisationer
0g understgtter pervasive computing

Den baserer sig pa en overordnet model af
Sundhedsveasenets (kommende) funktioner

Udnytter ”den digitale kopi” af borgeren
til at vaegte og kommunikere oplysninger i
et modtagerperspektiv




Projektet: En offentlig sundhedsportal

Bor opfattes som et nationalt, sundheds-
fagligt projekt

Udvikles 1 en netveerks-organisation af
offentlige og private interessenter

Baseres pa komponenter fra flere
leverandgrer

Bygge pa en vision af og en model for den
ognskede funktion i informationssamfundets
sundhedsvaesen




En offentlig sundhedsportal er et:

80720 problem

80 906 teknik

20 206 organisation




