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Nordisk fagkonference 2010 Kgbenhavn
Hvad vil fremtiden bringe?
For leegesekretaererne?

Sunde ressourcer i Norden

Hvordan gar det med helbredet — i Norden?

Er nogle mennesker mere udsatte end andre?

Og har geografien betydning for vores helbred?
Belyst i tal og fakta



Hvad vil fremtiden bringe Jer?

Nogle tal — men ogsa nogle
tendenser
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Utfordringer for den nordiske velferdsstaten

« T.M. Normann, E R@nning og E N@rgaard

« NOSOSKO, 2009: Nordisk Socialstatistisk Komité

 Kapitel 8 om Helse/Sundhed

 Lees det og bliv klog, ogsa mange relevante helsestatistikker
* Men:

— Den nordiske velfeerdsstats sundhedsvaesen er ikke mere
truet/udfordret end centraleuropaeiske (sociale forsikringer) eller
amerikanske (private forsikringer)

— Den er ikke dyrere (snarere tveertimod), og kvaliteten er ikke
ringere

— Men ogsa vores sundhedsvaesener er udfordrede og under
reorganisering
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Ejerskab af sygehuse i Europa ca. ar 208

Provision of
health services
(hospitals):

Public:

For profit:
Non profit: []
Mix:

? " = ’
% private for profit sygehuse N.A./unclear:
% private for profit sygehussenge @




Finansiering af
sundhedsudgifterne

Skatter: [ ]
Social sundhedsforsikring i
Blanding I:
Blanding |l

Undskyld Grgnland — men jeg kunne ikke finde ud af at fa jer med @



En gang til - med ord og tale

» Sundhedsudfordringer

— Flere borgere med kronisk sygdom — som de fleste
lever godt og l&nge med

— Aktivitetspres pa sundhedssektoren

— Fra 1:1 forsgrgelse (2000) t1l 1:2%21 2030

— Skattestop

— Finansieringstfelde og knappe ressourcer

— Effektivisering, centralisering og reorganisering
— Ulighed (stigende?) 1 sundhed - ogsa adgang
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Flere borgere lever med en kronisk sygdom

» 1/3 af befolkningen lever med en kronisk sygdom, ca
15% med flere
— Vi bliver flere ®ldre
— Tidligere diagnosticering og bedre behandling
— Vi indhentes af darlig livsstil
— Kreaft er blevet en kronisk sygdom
— HIV/AIDS er blevet en kronisk sygdom

* Det er dyrt og kraever reorganisering af
sundhedsvaesenet

— Leaning (samtidigt fokus pa effektivisering og
kvalitet)

— Fra Sick Care til Health Care



Lidt statistik

" :" i;;bleéfion - 562
4 Ftabove sealevel 2150
— | Established 195] |
‘ TOTAL 4663 |
o Livsstil
(rygefrekvenser) . Ulighed i sundhed
+ Kreeftdadelighed + Ulighed i adgang ti
o Mi vetid sundhedsvessen
+ Forskelle i dgdsrisiko * Og hvad gar vi sa?
» Borgere med kronisk Hurtig gennemgang
Syg dom Du kan selv se (flere)

plancher i ro og mag
nér du har tid &
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Ca 1/3 af befolkningen lider af en kronisk sygdom

100% 1

Kronisk sygdom
I

M Ikke kronisk sygdom
@ Kronisk sygdom
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Forekomst af kronisk sygdom er ulige fordelt

Kronisk sygdom efter uddannelse

@ Grundskole

M Videregaende
[J Hojere uddannelse

Danmark Finland Island Norge

Kilde: NOSOSKO, 2009

Sverige

Surveys blandt befolkning over 16 ar
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DANMARK
40% oplever langvarig sygdom
21% rapporterer darligt helbred

Ingen forekomst af langvarig sygdom

dlorask = 55% rask og
Nogenlunde, hmeelgrggrllgt :%:J godt helbred Virkelig godt
darligt eller = eller godt
meget darligt 16% g “g’v 24% syg men helbred
helbred darligt elbred” godt helbred

atientrettet forebyggelse
od kronikeromsorg

Forekomst af langvarig sygdom

SUSY, 2005, SIF L dsr



Flere borgere lever med en kronisk sygdom

1/3 af befolkningen lever med en kronisk sygdom, ca 15% med flere (og det er
socialt ulige fordelt)

— Vi bliver flere @&ldre

— Tidligere diagnosticering og bedre behandling
— Vi indhentes af darlig livsstil

— Kreft er blevet en kronisk sygdom

— HIV/AIDS er blevet en kronisk sygdom

* Det er dyrt og kreever reorganisering af
sundhedsvaesenet

— Leaning (samtidigt fokus pa effektivisering og
kvalitet)

— Fra Sick Care til Health Care
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Reorganiseringer i vores sundhedsvasener.
To sammenhangende mega trends

* Leaning health care
— Effektivisering
— Kvalitetstokus
— Patient/borgerinddragelse
— Kliniske mikrosystemer

 Omstilling fra akutbehandling til kronikeromsorg
— Fra Sick Care til Health Care
— Forebyggelse, tidlig diagnosticering, koordineret indsats
— Clinical management & population management
— Tvargaende samarbejde
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De kliniske mikrosystemer

Et klinisk mikrosystem: Alle som
arbejder taet sammen i en klinisk
enhed (sygehusafsnit, laegepraksis),
dvs. laeger, sygeplejersker, sekre-

teerer og patienter og evt. pargrende.

* Patientpopulation

* Purpose

* Personale

 Processer og arbejdsgange
 Patterns

Sygehuse

Kommu- PrakSiS
nal sundhed sektor

Samtidigt fokus pa

selve opgaven og
kvalitetsudviklingen




Leaning: Effektivisering i hospitalsektor betyder flere opgaver
| primaere sundhedsvasen og forudsatter skarp koordination

Indlagt elektivt (fgr) Indlagt (for) Indlagt akut (fgr)

Fru. Hansens e A N /MH (_/H

almen tilstand udredning /

/\ Indlagt (nu) behandling Indlagt (nu)
[ N\ —] — — N [

(‘i')JPrae— (2)I Post- '

(3) Opgaver under (2) Post-
opgaver opgaver forlgbet opgaver
Nye primaropgaver | De primare opgavetyper
Far indlaeggelse Klargaring — primeert kliniske opgaver
Under ambulante Primeert koordinerende, observerende og
forlgb dataindsamlende
Efter indleeggelse Kliniske, koordinerende savel som psykosociale og

vejledende opgaver @



Kronikeromsorg

Patientpopulation identificeres og
stratificeres efter behandlings-

behov: LEON

Koordineret indsats med primare
social og sundhedstjeneste, gode
udskrivningsforlgb, plejeindsats,
social indsats, rehabilitering

Shared care: Koordineret og
planlagt samarbejde mellem
forskellige sundhedsfagligheder
mellem forskellige kliniske
mikrosystemer

Det hele understgttet af sikre
infomationssystemer

Fra Sick Care
til Health Care

En anden tilbudspakke

En anden tilgang

Primaersundhed og specialisthelsetjeneste
| meget teettere samarbejde

Sygehuse
/ N\

/ Shared \

Care

Kommu-

nale tilbud ———~Praksis
Sundhedsstyrelsen, 2005

Inspireret fra USA, Ed Wagner og Kaiser Perma%




Chronic Care Model

From |

Ed Wagner MD (Group Health Cooperative of Puget Sound)




Laegesekretaeren | det reorganiserede sundhedsvaesen

+ Begge udviklingstendenser Sygehusene

— Leaning

— Kronikeromsorg

 Kraever managed care,
shared care og
dataunderstattet
koordination

 Laegesekreteeren skal redde
patienten fra Bermuda-
trekanten

Kommu- Praksis
nal sundhed sektor



Regionernes

Fra legesekreter til patient- e
sekreter til health manager
| de kliniske mikrosystemer

Kommu- Praksis
nal sundhed sektor

o Sekreteeren er patientens farste mgde med kliniske
enhed — (Patientsekreteer)

» Sekretaeren er ngglekoordinator ind ad til og udadtil
(Koordinator)

 Sekretaeren styrer informationssystemerne, patientflow,
kvalitetsmal, statistisk kontrolprocesser (Data manager)

» Sekretaeren er sekretariatsleder — ledelse af forandring,
arbejdstilrettelaeggelse, gkonom

» Sekretaeren er med i strategiske udvikling og
kvalitetsforskning P52




Fremtidens laagesekretaer i et fleksibelt
uddannelses- og karriereforigb

Ph.d.: Forskning og udvikling (R&D), strategisk udvikling

Master: Health manager: Ledelse, Q-Management,
organisation, gkonomi.

1-2 ar

1.2 & Bachelor: Health coordinator: Styr pa patientflow,
kvalitetskontrol, koordinering indad/udadtil, de 5 P’er,
Sundhedssekretzer: Assisterende koordination,

2
- kommunikation, patientinddragelse m.v.




Sammenfatning

Sundhedsvaesen er under pres

Kraever reorganisering — nye design

— Leaning

— Kronikeromsorg

Store, delvist nye koordinationsopgaver

Fremtidens lzegesekretaer er
— Sundhedssekreter
— Health coordinator

— Health manager

_ R&D Strategist *Praksissektor |
Kommunale helsetjeneste

Kliniske mikrosystemer:
*Sygehusene

TAK FOR OPMARKSOMHEDEN

WWW.DSI.DK @



Nogle data, som du selv kan studere

» Forekomst af kroniske sygdomme m.v.

* Dadelighed

o Livsstil

* Indkomster (Bruttonationalprodukt per indbygger)
 Sundhedsudgifter % af BNP

* Finansiering af sundhedsudgifter

* Ulighed i sundhed



Ca 1/3 af befolkningen lider af en kronisk sygdom
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Kronisk sygdom
I

M Ikke kronisk sygdom
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Forekomst af kronisk sygdom er ulige fordelt

Kronisk sygdom efter uddannelse
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Selvoplevet helse
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Middellevetid i nordiske lande 1960 til

2007

82 ‘ 82
80 =~ 80
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Source: OECD Health Data 2009
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Excess mortdityn Demkaik ad¢lativectdSSwadizn,

215 years lower LE 2001-2005: Men & Women
means high excess from birth to 100 yrs age
mortality
2,4
Dodshyppighedsratioer: Danmark versus Sverige
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Sources: Statistics Denmark, Statistics Bureau of Sweden, 2003-07, own calc.
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Alders- og kensstandardiserede
daodelighedsrate I nordiske lande
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Standardiseret kraftdadelighed pr.
100.000. Meget hgj i Danmark

. : — Finland Iceland
Standardised cancer mortality rate per 100.000 —Norway — Sweden “5

— Denmark
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Standardiseret hjertekardadelighed |
Norden. Rate pr. 100.000
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Life expectancy in 30 OECD countries: 1960 and  pNESSIERE
added LE in 70’s, 80°, 90’ and 00’s (2000-04) DK is 3 years
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Life style in Denmark versus other countries 1970 to 2003: Obesity
Percentage females with BMI>30.

Obesity, females, North Europe
e Denmark

e Sweden

= Norway Marks for
—Finland years with

= [celand

Netherlands observations

= United Kingdom

= Germany

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Source: OECD Health Data 2009 @



Life style in Denmark versus other countries 1970 to 2003: Obesity
Percentage males with BMI>30.

Obesity, males, North Europe
e Denmark ——

Sweden m
= Norway —o—
Finland —— Marks for

Iceland * .
Netherlands years Wlth

= United Kingdom @ observations
@

= Germany

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Source: OECD Health Data 2009 @



Liters/pop+15

Life style in Denmark versus other countries 1970 to 2003: Alcohol
consumpiton, liters pure alcohol per capita 15+.

20 Alcohol consumption, North Europe

= Denmark ——

= Sweden - Marks for

e Norway —o— .

—— Finland —— years with
lceland observations

Netherlands

—_
o

= United Kingdom
= Germany

1970 1975 1980 1985

Source: OECD Health Data 2009
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Life style in Denmark versus other countries 1970 to 2003: Smoking

prevalence, percent daily smokers, females.

Smoking prevalence
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Life style in Denmark versus other countries 1970 to 2003: Smoking
prevalence, percent daily smokers, males.

Source: OECD Health Data 2009
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Smoking prevalances and tobacco consumptions don’t always follow, here
Danish and Swedish consumption at similar levels, but smoking prevalences

differ — perhaps due to chewing tobacco?
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Levetid med godt helbred for 30 REECRUCIELUIE/EY
arige efter uddannelsestrin

1 994, 2000 og 2005 i Danmark
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Levetid med godt helbred for 30 IS GREIENT LY

arige efter uddannelsestrin :th tt_':dangededst LeSIL d
1994, 2000 og 2005 i Danmark evetid med goct helore
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Lige adgang til det danske sundhedsvasen?

+ Laege- og system delay i kraeftbehandling pavirkes af
patientens sociale status (uddannelse, familieindkomst),
Hansen et al,2008

» Indkomstgradient pa adgang til planlagt revaskularisering
ved farste AMI, Rasmussen, 2008

* |Indkomstgradient pa initiering af medicinsk behandling
(betablokkere og statiner) ved AMI, Rasmussen, 2008

+ Socialt differentieret hjerterehabilitering i Arhus fungerer
og @ger deltagelse blandt lavt uddannede, Meillier, 2007

* Behov for mere forskning om virkninger af
omorganiseringer i sundhedsvaesenet, flere
valgmuligheder, sundhedsforsikringer, private klinikker

0g sygehuse Pds7




De nordiske lande har relativ hgj velstand
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De nordiske lande har relativ hgj velstand

Et paradoks:
» Vores efterspgrgsel efter velferd gges med indkomst
* Og mere end proportional (E; > 1)

45000 " A efterspgrger ogsa social lighed og dermed skattefinansiering
40000 I * Men skattestop politik har veret populart 1 flere lande
vl © Finansieringstzlde -
30000 - 30000
[ B —
& 25000 » -+ 25000
~ ,
9) 20000 — -7 - 20000
) i
15000 o 4 15000
i — Finland lceland
10000 - - 10000
— Norway — Sweden
5000 - - ‘Western average — Denmark - 5000
0 \ 0
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1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 @



Sundhedsudgifter (% af BNP) relativt stabile i
Norden i forhold til resten af vestlige verden
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Sundhedsudgifter (% af BNP) relativt stabile i
Norden i forhold til resten af vestlige verden
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Finansiering af sundhedsudagifter i 23 lande, 2006 eller 2007.

Rad er offentlig. Bla er privat. Grgn er ’Anden’

United States
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I |
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