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1. Indledning

| 1.1 Baggrund

Baggrunden for uddannelsesfremsynet er, at Uddannelses- og Forskningsministe-
riet gnskede, at New Insight A/S skulle gennemfare et fremsyn, der skulle belyse
de fremtidige kompetencebehov pa tveers af sundhedsomradet, sarligt i forhold til
professionsbachelorniveauet.

Hvad handler et fremsyn om?

”Fremsyn handler om at ruste sig til fremtiden gennem en systematisk og konstruktiv dialog med relevante interessen-
ter. Derved kan fremsyn bidrage til at skabe robuste beslutninger.”

“Fremsyn: metoder, praksis og erfaringer” (Styrelsen for Forskning og Innovation, feb. 2012)

New Insight A/S skal i fremsynet ikke lade den eksisterende uddannelsesstruktur
eller de eksisterende faggrupper veaere rammesattende for belysningen af det frem-
tidige kompetencebehov pa sundhedsomradet.

Der er lagt vaegt pa, at fremsynet skal udforske forstaelsen af, hvad sundhedskom-
petencer kan vare i fremtiden, dvs. tenke sundhedskompetencer i bredeste for-
stand og belyse kompetencebehov pa tvars af sundhedsvaesnet og pa tveers af fag-
grupper, i fremsynet beskrevet som generiske kompetencer.

! Fremsynet har ikke arbejdet med kompetencebehov p& SOSU-omrédet eller det lzegefaglige omrade. Dog er
interessenter og akterer for begge omrader inddraget i fremsynsprocessen saledes, at graensefladerne i sund-
hedsfaglige kompetencer belyses og inddrages i forstaelse af de fremtidige kompetencebehov for de sundheds-
faglige professionsbacheloruddannelser.



Det er en serlig preemis for fremsynet, at det skal tage afszt i de relevante analy-
ser og rapporter, der er udarbejdet pa omradet, og at det skal bygge pa en bred
involvering af de interessenter og aktarer, der agerer pa sundhedsomradet. Frem-
synet bygger derfor pa en omfattende research af danske og internationale rappor-
ter og analyser, og 278 interessenter og aktgrer har haft mulighed for at bidrage
gennem interview, workshops og en omfattende web-survey.

Fremsynet er opbygget i tre faser:

A En researchfase der skulle etablere et feelles videngrundlag for den videre
proces i fremsynet. Fasen bestod af research af eksisterende analyser og rap-
porter, 21 interview og to workshops med interessenter og aktarer.

«  En hypotesefase der skulle beskrive fremtidens generiske kompetencebehov
pa sundhedsomradet. Der formuleredes en raekke hypoteser om fremtidens
kompetencebehov med det formal at udforske forstaelsen af generiske sund-
hedskompetencer i fremtiden.

«  En testfase der skulle validere og vurdere hypoteserne om fremtidens generi-
ske kompetencebehov. | testfasen er de formulerede hypoteser blevet valideret
og vurderet i et ekspertpanel af knap 200 interessenter og aktgrer pa sund-
hedsomradet. Som en del af testfasen har eksperterne haft mulighed for at bi-
drage med input til de generiske kompetencer og til de delkompetencer, man
skal have for at kunne udfare den generiske kompetence.

Fremsynet er gennemfart af New Insight A/S i 2014.

| 1.2 Scenen seettes

Overalt i verden er der et markant stigende fokus pa sundhedsvesnets fremtid.

Borgerne har hgje og stigende forventninger til sundhedsvesnet og dermed det
sundhedsfaglige personale evne, vilje og kompetence til at lgse ”mit sundheds-
maessige problem”

Der er en generel stigende efterspargsel pa professionelle sundhedsydelser og en
intens politisk debat om de gkonomiske konsekvenser heraf.

Sundh%dsfaglige job er blandt de hurtigst voksende jobomrader naesten over alt i
verden

Derudover er der gget fokus pa behovet for at udvikle fremtidens sundhedsvaesen
og deraf afledte nye kompetencebehov, bl.a. begrundet i megen ny innovativ tek-
nologi og nye organisationsformer.

Den made, professionelle sundhedsydelser vil blive leveret pa fremover, vil uden
tvivl @ndres. Ikke mindst drevet af ny teknologi vil sundhedsydelser i stigende
grad blive leveret i primersektoren, i lokalsamfundet og i hjemmet, af en bredere
vifte af udbydere og af borgerne selv.

http://www.bls.gov/news.release/ecopro.t04.htm
http://ec.europa.eu/dgs/health _consumer/docs/swd_ap _eu_healthcare workforce en.pdf

http://www.oecd.org/els/health-systems/47884930.pdf,
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1335.htm



http://www.bls.gov/news.release/ecopro.t04.htm
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/swd_ap_eu_healthcare_workforce_en.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/47884930.pdf
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1335.htm

Det vil have store konsekvenser for, hvordan sundhedsveesenets arbejdsstyrke
udvikler sig over de naeste 10-15 ar, og kompetencebehov i arbejdsstyrken.

Der er mange dynamiske faktorer, der pavirker kravene til de sundhedsfagliges
fremtidige kompetencer:

e Viermidtiet paradigmeskift i opfattelse af sundhed og sygdom.

e Der er en signifikant teknologisk udvikling i sundheds- og velfaerdsteknologi.

e Der er et gget ressourcemassigt pres pa sundhedsvesnet, bl.a. pga. den de-
mografiske udvikling og stigende politiske og administrative krav om hgjere
produktivitet, effektivitet og kvalitet (patientsikkerhed).

e | Danmark betyder store investeringer i supersygehuse og en massiv indsats
for at optimere det samlede sundhedsvasens resultater store strukturelle og
organisatoriske forandringer, som har konsekvenser for bemanding og kompe-
tencebehov.

De eksisterende sundhedsfaglige professionsbachelorer er en stor og central del af
arbejdsstyrken i sundhedsvasnet, og de vil derfor blive udfordret af disse dynami-
ske faktorer.

Det er pa denne scene, at Uddannelses- og Forskningsministeriet har gnsket udar-
bejdet et fremsyn, som skal udforske de fremtidige kompetencebehov pa sund-
hedsomradet.

| 1.3 M&l med fremsynet

Fremsynet skal komme med en raekke bud pa generiske kompetencebehov pa
tveers af sundhedsomradet, faggrupper og sundhedsvasnet i 2025 (se kapitel 5 og
6).

Fremsynet skal dermed abne op for en diskussi-
on af de fremtidige muligheder og udfordringer
og pa den made bidrage til de fremtidige sigte-
punkter for udviklingen af uddannelser og ef-
teruddannelser pa sundhedsomradet. Der er en
sammenhang til det sociale omrade, men at det
ligger uden for rammerne af fremsynet at adres-
sere kompetencebehov rettet mod det sociale
omrade.

Fremsynet skal ikke tage hensyn til eller vurde-
re, i hvor hgj grad de generiske kompetencebe-
hov kan eller allerede bliver dsekket af det eksi-
sterende uddannelses- og efteruddannelsesudbud. Der vil sdledes veere generiske
kompetencebehov, der allerede daekkes af det eksisterende udbud, og der vil vere
nogle, der kan daekkes gennem tilretninger af det eksisterende udbud. Endelig vil
der ogsa veere nogle generiske kompetencebehov, som kraever, at der udvikles helt
nye uddannelses- og efteruddannelsestilbud. Det er vigtigt at understrege, at klini-
ske kompetencer i fremsynet ses som centrale generiske og ikke kun uddannelses-
specifikke kompetencer. Alle sundhedsfaglige forudseettes i fremsynet at skulle
kunne mestre de relevante kliniske kompetencer.




De generiske kompetencebehov er blevet formuleret med afseet i tendenser og
forventninger til den fremtidige udvikling i 2025 - pa sundhedsomradet, i samfun-
det, i befolkningens praeferencer, den teknologiske udvikling mm. Disse tendenser
og forventninger er beskrevet i et scenarie (en narrativ forteelling) om sundheds-
omradet og sundhedsvasnet i 2025 (se kapitel 4).

De generiske kompetencer er beskrevet i prioriteret reekkefglge ud fra, hvilke der
er vurderet som vigtigst for udviklingen i sundhedsvasnet i 2025. Under hver af
de generiske kompetencer er der beskrevet, hvilke faglige, personlige/sociale og
systemiske kompetencer der er ngdvendige for kunne udfagre den generiske kom-
petence. For en beskrivelse af kompetencebegreberne se kapitel 5.

Det er vigtigt at understrege, at beskrivelsen af scenariet for sundhedsveaesnet i
2025 samt de generiske kompetencer og deres delkompetencer bygger pa den re-
search, der er gennemfgrt og input fra de interessenter og aktarer, der har bidraget
til fremsynet.

New Insight A/S har indsamlet, bearbejdet, beskrevet og formuleret de forskellige
input til et samlet hele. Den endelige prioriterede reekkefelge af de generiske
kompetencer er dog lavet ud fra vurderingen fra de 188 interessenter og aktarer,
som besvarede fremsynets afsluttende web-survey.

Fremsynet har fra starten veeret afgraenset af, ikke at skulle:

e komme med bud pa udformningen af fremtidens sundhedsfaglige professi-
onsbacheloruddannelser

e beskrive enkelte faggruppers specifikke kompetencebehov i fremtiden

e komme med forslag til den fremtidige organisering eller struktur i sundheds-
vasnet.
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Fremsynet tager udgangspunkt i et scenarie om fremtidens sundhedsveaesen 2025.
Scenariet for sundhedsveaesenet 2025 er et af resultaterne af fremsynsprocessen og
beskriver en reekke centrale tendenser og deres betydning for udviklingen pa
sundhedsomradet og i sundhedsvasnet i 2025.

Scenariet er grundlaget for indkredsningen af behovet for en raekke generiske
kompetencer pa sundhedsomradet i 2025. Der vil naturligvis kunne tenkes varia-
tioner i scenariet, og et radikalt anderledes scenarie vil have udpeget andre generi-
ske kompetencer. Derfor er det ogsa centralt i fremsynet, at bade tendenser og
generiske kompetencer er blevet vurderet og valideret af en bred kreds af interes-
senter og aktarer.

| resuméet er der farst en kort beskrivelse af et scenarie for sundhedsvasnet i
2025 (udfoldet i kapitel 4). Scenariet er grundlaget for indkredsningen af de vig-
tigste generiske kompetencer i 2025.

Dernast er der en kort gennemgang af de 16 generiske kompetencer, der i frem-
synet er blevet vurderet som centrale. De 16 generiske kompetencer er prioriteret
ift. vigtighed i sundhedsveesnet i 2025.

Afslutningsvis er de overordnede sundhedsperspektiver pa tveers af de 16 generi-
ske kompetencer beskrevet kort.



| 2.1 Scenarie for sundhedsveesnet i 2025

Scenariet bygger pa mange forskellige input fra relevante interessenter og aktarer,
fra en raekke workshops, interviews og desk research® samt ikke mindst resultatet
af en web-survey, hvor knap 200 interessenter og aktgrer vurderede relevans og
sandsynlighed af en raekke forskellige hypoteser om fremtidens sundhedsvaesen.

Scenariet for sundhedsvaesnet er helt overordnet set i 2025 steerkt pavirket af ud-
viklingen i fire centrale samfundsforhold:

1.

Det farste er den demografiske udvikling med en tiltagende aldrende befolk-
ning, der drives af, at flere lever lengere og et lavt fadselstal. Med den sti-
gende aldring betyder bl.a. at flere og flere nar at fa kroniske og psykiske di-
agnoser. Denne kompleksitet kan vare en udfordring for sundhedsvasnet.
@get migration og global mobilitet, geografiske og sociale uligheder i den
demografiske sammensatning af befolkningen, nye familieformer og nye fer-
tilitetsmenstre er andre demografiske faktorer af betydning.

Det andet er et paradigmeskift i opfattelsen af sundhed og sygdom. Sundhed
er i 2025 ikke kun et spgrgsmal om frihed fra sygdom, men er blevet en for-
ventning om at kunne leve godt (det gode liv) med sin sygdom eller funkti-
onsnedsattelse. Det er en selvstendig professionel veerdi, at skabe et vaerdigt
liv for personer med kroniske sygdomme og personer med psykiske sygdom-
me. Der er overordnet set starre vaegt pa forebyggelse og mestring af egen
sundhed og livskvalitet.

Det tredje er en massiv anvendelse af ny teknologi, herunder etableringen af
ICT-systemer med valide patientdata i offentlige og private databaser og en
intens interesse pa konvergerende medicinske teknologier (f.eks. sensorer til
selvovervagning) robotter og bionics/proteser, nanomedicin og neuroviden-
skab.

For det fjerde er der i 2025 relativt stramme gkonomisk-politiske prioriterede
rammer for den samlede sundhedsindsats. De gkonomiske rammer er en vee-
sentlig del af de ressourcer sundhedssystemet har til radighed i 2025, men det
er ikke de eneste. Borgere, pargrende og patienter leegger sammen med non-
profit foreninger, frivillige private netvaerk og private virksomheder bade tid,
kompetencer og egne investeringer i den samlede sundhedsindsats, som kom-
plimenterer den offentlige indsats.

Sundhedsveesnet har bl.a. som fglge af udviklingen i de fire samfundsforhold si-
den 2014 undergaet en reekke strukturelle og organisatoriske andringer.

I 2025 er sygehuse (inkl. psykiatrien) fortsat af helt central betydning for det sam-
lede sundhedstilbud, og de massive investeringer i supersygehuse er nasten tilen-
debragt. Det har i betydeligt omfang, kombineret med en opgavedeling og opga-

% Der er udarbejdet en selvsteendig researchrapport



veglidning preeget af hgj specialisering og udvidet arbejdsdeling med kommuner,
borgere, private virksomheder og organisationer, bidraget til en effektivisering af
den samlede sundhedsindsats.

I 2025 leverer sundhedsvasnet for bade syge og raske en differentieret og priorite-
ret indsats, der bl.a. aktivt forsgger at forholde sig til uligheder i sundhed og syg-
dom i befolkningen. Der arbejdes i stigende grad med individuelle risikoprofiler.
Der er fx i 2025 fortsat en betydelig risiko for ulighed i sundhed og livsmulighe-
der socialgrupper imellem, og iser omfanget af funktionsevnenedsettelse varierer
betydeligt, ligesom der er stadig flere fra udsatte socialgrupper, der bliver bergrt
af behandlingskraevende psykiske sygdomme.

I 2025 har sundhedsvasnet mange forskellige kommunikations-, radgivnings-,
vejlednings- og undervisningsopgaver rettet imod mange forskellige malgrupper,
ligesom der i 2025 er fokus pa patientsikkerhed og forebyggelse af utilsigtede
hendelser. Forebyggelsen af utilsigtede haendelser er fortsat en udfordring for
sundhedsveesnet.

I 2025 er der en bred ledelsesmassig anerkendelse af, at der er et behov for at
opbygge den professionelle kapital® , dvs. fokus pa sével social kapital, human
kapital som beslutningskapital, bredt i sundhedsvesnet. Det er sket fordi man ar-
bejder systematisk med styrkelsen af initiativ, innovation og nytenkning blandt
alle medarbejderne. Organisatorisk og ledelsesmassigt understgttes fornyelsen af,
at der prioriteres tid til faglig refleksion, og der skabes muligheder for gensidig
leering.

| 2.2 16 prioriterede generiske kompetencer

Fremsynet peger med udgangspunkt i scenariet for sundhedsvasnet i 2025 pa 16
generiske kompetencer, som vil vaere centrale for sundhedsvasnet i 2025.

De 16 generiske kompetencer er vurderet af fremsynets ekspertpanel efter, hvor
vigtige de er for udviklingen i sundhedsvesnet, og der er bred tilslutning til vig-
tigheden af nasten alle forslag til generiske kompetencer®.

4 Andy Hargreaves og Michael Fullan "Professional Capital: Transforming Teaching in Every School , 2012

® Der er ingen neevneveerdige forskelle imellem vurderingen fra de forskellige grupper i panelet. Det er samtidig
et karakteristikum, at de generiske kompetencer, der har den stgrste tilslutning, ogsa har den relativt mindste
usikkerhed (malt som spredning i besvarelserne) og omvendt.
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Der er nogle generiske kompetencer, der vurderes at veere af sa&rlig stor betydning
i et 2025-perspektiv, mens andre anses for relevante og centrale, og atter andre
anses for at vaere mindre relevante. De tre mest betydningsfulde generiske kompe-
tencer i 2025 er:

generiske kompetencer

ol At kunne kommunikere situationsbestemt til passet den
enkelte borger eller patients behov, forudsatninger og
ressourcer

At kunne agere professionelt pa tveers af organisatoriske,
strukturelle og faglige siloer i sundhedssystemet i
specialiserede og tvaerfaglige teams

At kunne opna en professionel helhedsforstaelse af den
enkelte patients sygdomssammenhange og
’ sundhedsudfordringer

Kilde: New Insight A/S

11



Udover de tre mest betydningsfulde generiske kompetencer er der en rekke andre
generiske kompetencer, der i et 2025-perspektiv vurderes at veere centrale at for-
holde sig til.

Centrale generiske kompetencer

At kunne anvende, udvikle og reflektere over evidensbaserede
veerktgjer og metoder til hgjnelse af patientsikkerhed og
forebyggelse af utilsigtede haendelser

At kunne gennemfgre teknologstgttet vejledning, radgivning og
undervisning af borgere, patienter og pargrende i “mestring” af
egen livssituation, sundhed og sygdom

At kunne inddrage patienter, pargrende og civilsamfundets
sociale netvaerk som en supplerende ressource i patientforlgb

At kunne medvirke til at fremme innovation ift. nye sundheds-
i teknologier og -service som en del af egen professionel praksis

At kunne undervise patienter og pargrende i at sgge viden og
information pa sundhedsomradet

At kunne skabe og implementere nye Igsninger pa tveers af
sundhedsvaesnet for forskellige malgrupper

Kilde: New Insight A/S

12



Fremsynet har derudover identificeret seks gvrige generiske kompetencer, som
kan vise sig at vaere relevante, men som ikke ngdvendigvis vil vere lige sa betyd-
ningsfulde i et 2025-perspektiv som de ti generiske kompetencer, der er navnt
ovenfor.

Generiske kompetencer i gvrigt

At kunne prioritere indsatsen, bl.a. ud fra individuelle
risikoprofiler for at udnytte ressourcerne i sundhedsvaesnet bedst

At kunne radgive og vejlede ikke sundhedsfaglige aktgrer (fx
front-personale) i tidlige indikatorer og tidlig indsats ift. raske og
raske i risikogrupper

& kt“"f{, At kunne beskrive og forholde sig aktivt til sundhedsvaesnets
“ (.', opgaver og ressourceforbrug ift. raske borgere og patienter

At kunne medvirke til at udvikle sundhedsteknologier der st@tter
raske og patienter i indsatsen med egen sundhed og sygdom

At kunne udarbejde individuelle risikoprofiler for forskellige
malgrupper af raske borgere og patienter

At kunne se kommercielle muligheder i sundhedsfaglig radgivning
og vejledning til forskellige malgrupper i og uden for
sundhedsvasnet

Kilde: New Insight A/S

En beskrivelse af de gvrige generiske kompetencer ses i kapitel 5, mens en mere
deltaljeret beskrivelse af de generiske kompetencer og de mange forskellige del-
kompetencer under dem findes i kapitel 6.

13



| 2.3 Tveerg&ende analyser

Analysen af de forskellige generiske kompetencer ud fra overordnede sundheds-
perspektiver viser, at det iseer er grupper af generiske kompetencer relativt taet pa
den praktiske hverdag som anses for at veere vigtigst (figur 2.1).

Overordnede sundhedsperspektiver og grupper af generiske kompetencer i prioriteret
reekkefglge

Institutionelle forhold

Kommunikation (radgive, vejlede og undervise)

Innovation og teknologi

Overordnet resultatperspektiv (for sundhedsvaesnet)

u Kommercielle muligheder og nye samarbejdsrelationer

Kilde: New Insight A/S

Det er saledes isaer generiske kompetencer, der er tet forankret i institutionelle,
organisatoriske forhold, koordinering og ressourceanvendelse, der vurderes at
vaere mest vasentlige i et 2025-perspektiv. Derefter fglger kommunikation i flere
forskellige former.

Generiske kompetencer, som knytter sig til sundhedsveaesnets mere overordnede
resultatperspektiver, som fx optimering og prioritering af ressourcerne ift. forskel-
lige patientgrupper og prioriteringer mellem patienter og raske, scorer derimod
relativt lavere end innovation og teknologi.

Udnyttelsen af potentielle kommercielle muligheder anses af panelet for at veere af
relativ mindre betydning.

En tvaergaende analyse af delkompetencerne i de 16 generiske kompetencer tegner
et billede af ssmmenhangende viden og feerdighedsomrader, der ikke er generiske
kompetencer, men som alligevel er af betydning for den fremtidige kompetence-
udvikling pa tveers af sundhedsomradet.

Den stigende fokus pa forskellige risici og malgrupper kraever bl.a. viden om psy-
kologiske, sociale, sociologiske og kulturelle forskelle malgrupperne imellem
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samt viden om ulighed i sundhed og forskellige malgruppers sundheds- og syg-
domsindikatorer.

Koblet hertil er viden og feerdigheder, der gar det muligt at kunne differentiere og
tilpasse kommunikation til forskellige malgrupper af borgere, patienter og pare-
rende, uanset etnicitet, kultur eller sociogkonomiske forhold, en vaesentlig tvaerga-
ende delkompetence.

Den massive indsats af ny teknologi kreever bl.a., at sundhedsfaglige har en bred
viden om sundhedsteknologier, telemedicin m.v. og fremtidige udviklingstenden-
ser pa omradet, bade nationalt og internationalt. Derudover er viden, der ger det
muligt for de sundhedsfaglige at forholde sig konstruktivt kritisk til sundhedstek-
nologi, sa teknologien tilpasses mennesket og ikke omvendt, relevant.

Den massive udvikling i sundhedssystemets brug af data og ngdvendigheden af
datadrevet kvalitetsudvikling kraever tvaergaende viden om data og forstaelse af
tids tro data. Det kraever feerdigheder i datadisciplin, behandling af patientdata, og
datasikkerhed generelt mm.. Desuden er forstaelse af, hvordan man kan bruge
data til at skabe forbedringer vigtig.

Det peger pa, at en anvendelsesorienteret viden om statistik og evalueringsmeto-
der samt et vist kendskab til videnskabsteori og metoder relateret til validering af
data er hensigtsmaessig. Der er endvidere klare koblinger til sundhedsfagliges mu-
ligheder og ansvar for egen lering. Det gaelder en systematisk og analytisk tilgang
til anvendelse af patientdata med henblik pa forbedring af egen praksis.
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3. Metode

A Y R0y g T e W P T R4

Resultatet af fremsynet er et scenarie for sundhedsvasnet i 2025 og en prioriteret
liste over generiske kompetencer med tilhgrende delkompetencer, som vurderes at
veere centrale i 2025 pa tveers af sundhedsvasnet.

Scenariet for sundhedsvasenet er et resultat af fremsynsprocessen og er grundla-
get for indkredsningen af generiske kompetencer.

Scenariet, de generiske kompetencer og tilhgrende delkompetencer bygger pa
inddragelsen af en lang reekke interesser og aktarer og deres vurderinger af den
fremtidige udvikling og de fremtidige kompetencebehov.

I kapitlet beskrives farst, hvordan fremsynet er bygget op omkring inddragelsen af
interessenter og aktgrer pa sundhedsomradet.

Dernast beskrives, hvordan scenariet for sundhedsvaesnet er udviklet, herunder
hvordan interessenter og aktgrer har bidraget til udveelgelsen eller filtreringen af
de centrale tendenser pa sundhedsomradet. Tendenser, som i narrativ form er
skrevet sammen til et scenarie for sundhedsvasnet i 2025.

Endeligt er det beskrevet, hvordan de interessenter og akterer, som har deltaget i
fremsynet, har bidraget til udviklingen af de generiske kompetencer og deres del-
kompetencer, samt hvordan interessenter og aktagrer har prioriteret de generiske
kompetencer.
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| 3.1 Inddragelse af interessenter og aktgrer

En af preemisserne for gennemfarelsen af fremsynet har veeret en hgj inddragelse
af interessenter og aktgrer pa sundhedsomradet og i sundhedsvaesnet.

Fremsynet har derfor sit metodiske afsat i en Delphi-analyse®, som bygger pé
inddragelsen af eksperter. For uddybelse af metoden se kapitel 7.

I fremsynet har omkring 200 interessenter og aktgrer bidraget i forskellige faser i
projektet, i 21 interview, fire workshops og to runder web-survey. Desuden har
projektets arbejdsgruppe, styregruppe, projektsekretariat og referencegruppe bi-
draget med kommentarer, viden og indsigt.

Der er blevet udarbejdet en researchrapport, pa baggrund af interview, workshops
og et omfattende researcharbejde af relevante rapporter og analyser med relevans
for den fremtidige udvikling pa sundhedsomradet i Danmark og internationalt.
Researchrapporten er tilgaengelig gennem Uddannelses- og Forskningsministeriet.

| 3.2 Metodisk grundlag for udvikling af scenariet

Scenariet for sundhedsvaesnet i 2025 er baseret pa en raekke hypoteser om fremti-
dens udvikling pa sundhedsomradet og i sundhedsvesnet. De hypoteser er i frem-
synet formuleret til et sammenhangende scenarie om fremtidens sundhedsvasen
2025.

Hypoteserne er baseret pa en omfattende desk research, de mange input fra inte-
ressenter og aktgrer, der har deltaget i interview og workshops samt vurderinger
og kommentarer fra de gennemfarte web-surveys.

Scenariet er udarbejdet med afsat i 14 hypoteser om den fremtidige udvikling pa
sundhedsomradet, som blev formuleret pa baggrund af to workshop i fremsynets
hypotesefase. De 14 hypoteser blev efterfglgende testet i en web-survey (173 be-
svarelser) og vurderet i forhold til deres relevans for udviklingen i 2025 og sand-
synlighed for at de vil vaere en realitet i 2025 (se de 14 hypoteser i kapitel 7).

| en aben svarkategori havde interessenter og aktarer mulighed for at komme med
input til hypoteserne og hvilke kompetencer der ville vare centrale for, at hypote-
sen kunne udfolde sig i 2025. For hver hypotese kom der mellem 20 og 60 kom-
mentarer.

New Insight har efterfglgende skrevet hypoteser, vurderingerne og kommentarer-
ne sammen til et scenarie (en sammenhangende forteelling) for sundhedsvaesnet i
2025. De generiske kompetencer skal give nogle af svarene pa, hvordan og hvor
sundhedsvasnet skal udvikle kompetencer for at kunne matche og udnytte de ud-
fordringer og muligheder, der er beskrevet i scenariet for sundhedsveesnet i 2025.

® Gennem flere analysefaser bruger eksperterne deres viden og holdninger til at vurdere udvalgte tendenser,
muligheder og udfordringer mm.
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3.3 Metoden bag formuleringen af generiske kompetencer
og delkompetencer

Pa baggrund af vurderingerne og kommentarerne til hypoteserne i den farste web-
survey formulerede New Insight 17 generiske kompetencebehov,’ der skulle vur-
deres i den anden web-survey.

For hver af de generiske kompetencer blev der beskrevet en raekke delkompeten-
cer ud fra kommentarerne i farste web-survey. Delkompetencerne er opdelt pa
faglige, personligt/sociale og systemiske kompetencer og vurderet ift., om det
kreever ”viden om”, "faerdigheder 1” eller begge dele for at kunne udfere den giv-
ne delkompetence.

I anden runde af web-surveyen blev vigtigheden af den generiske kompetence ift.
udviklingen i sundhedsvasnet i 2025 vurderet. Desuden blev eksperterne bedt om
at kommentere og komme med tilfgjelser til delkompetencerne under hver af de
generiske kompetencer.

De indkomne kommentarer og tilfgjelser (20-40 pr. generisk kompetence) er ble-
vet brugt til enten at uddybe/praecisere eksisterede delkompetencer eller til at for-
mulere helt nye delkompetencer. Forslag til nye delkompetencer er blevet
(om)formuleret mhp. ensartethed i kompetencebeskrivelserne. Delkompetencerne
er ikke listet i prioriteret reekkefalge.

Resultatet af anden web-survey var en prioriteret liste over generiske kompetencer
og en lang reekke delkompetencer under hver af de generiske kompetencer®.

| kapitel 6 gennemgas de 16 generiske kompetencer og delkompetencerne i detal-
jer.

" New Insight har bearbejdet og omformuleret input fra interessenter og aktgrer, s& de fremstar som generiske
kompetencer pa tveers af sundhedsvaesnet og sundhedsvaesnets forskellige faggrupper.

8 Efter anden runde blev to af de generiske kompetencer slaet sammen til en.
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4. Scenarie for sundhedsveesnet i 2025

The Future

NEXT EXIT 2N

| 4.1 Intro og om datagrundlag for scenariet

Fremsynet om generiske kompetencer pa sundhedsomradet er baseret pa et scena-
rie om fremtidens sundhedsvasen 2025. Scenariet for sundhedsvaesenet 2025 er et
af resultaterne af fremsynsprocessen og er grundlaget for indkredsningen af gene-
riske kompetencer i 2025. Det er klart, at variationer i scenariet kan tenkes, og at
et radikalt anderledes scenarie ville have udpeget andre generiske kompetencer.

Scenariet og de antagelser®, der ligger bag, er baseret p& de mange forskellige in-
put fra relevante interessenter og aktgrer. Input er kommet fra en raeekke work-
shops, interviews og desk research™® samt ikke mindst fra resultaterne af fremsy-
nets farste web-survey, hvor hypoteser om den fremtidige udvikling pa sundheds-
omradet, blev vurderet ift. relevans og sandsynlighed for udviklingen af fremti-
dens sundhedsveesen.

Det fglgende er scenariefortellingen om sundhedsveesnet set fra 2025.

° Der er bl.a. hentet inspiration fra EU og US fx European Foresight Monitoring Network, Healthy Aging and the
future of public healthcare systems, 2009

www.altfutures.org/pubs/PH2030/IAF-PublicHealth2030Scenarios.pdf
http://www.demogr.mpg.de/papers/working/wp-2014-004.pdf

0 se fremsynets selvstaendige researchrapport for kilder og antagelser
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| 4.2 Forventninger og krav til sundhedsvaesnet i 2025

Sundhedsvaesnet er helt overordnet set i 2025 staerkt pavirket af udviklingen i fire
centrale samfundsforhold.

Det forste er de demografiske andringer, der is&r er relateret til en tiltagende
aldrende befolkning. Det er en udvikling, der bade drives af, at flere lever leengere
og et lavt (og faldende) fadselstal. @get migration og global mobilitet, geografiske
og sociale uligheder i den demografiske sammensatning af befolkningen, nye
familieformer og nye fertilitetsmenstre samt forskellige livsbetingelser for meand
og kvinder, etniske grupper og generationer er andre vesentlige demografiske
endringer, som det samlede sundhedssystem forholder sig aktivt til her i 2025.
Generel stigende velstand og bedre teknologi har gget mulighederne for at be-
handle dgdelige sygdomme og kompensere for effekterne af kroniske sygdomme.
Det har f.eks. skabt betingelser for en fastholdelse af funktionsevnen (fysisk og
intellektuelt) hos stadig flere i befolkningen hgjt op i alderen, hvilket gger antallet
af gamle med behandlings- og omsorgsbehov.

Sundhedsvaesnet har i 2025 for det andet indstillet sig pa, at der er sket et para-
digmeskift i samfundets syn pa sundhed. Det skyldes, at flere patienter overlever
akutte og alvorlige sygdomme, og derfor lever leengere med kronisk sygdom og
funktionsnedsattelse. Derfor gges behovet for mere fokus pa kronikere. Det er i
denne sammenhang en selvstendig professionel vaerdi, at skabe et veerdigt liv for
personer med kroniske sygdomme og personer med psykiske sygdomme. Dernast
er der sket et skift i perspektivet pa sygdom fra liv og dgd-spargsmal til mere fo-
kus pa sundhedsfremme, forebyggelse og livskvalitet. Sundhed er i 2025 ikke kun
et spargsmal om frihed fra sygdom, men er blevet en forventning om at kunne
leve godt (det gode liv) med sin sygdom eller funktionsnedsettelse og sagar for-
bedre sin almene funktionsevne som rask og udskyde de vearste effekter af ald-
ring. Det traditionelle universelle sundhedstilbud til (naesten) alle er i 2025 erstat-
tet af en forventning om differentieret sundhedstilboud med udgangspunkt i den
enkelte borgers behov og ressourcer. Der er generelt en starre vaegt pa forebyggel-
se og mestring af egen sundhed og livskvalitet.

Sundhedsvasnet har for det tredje i 2025 formaet at udnytte store teknologiske
potentialer i tiden frem mod 2025. Teknologien har skabt mange nye muligheder
og udfordringer.

Muligheder fordi flere borgere og patienter i 2025 kan behandles bedre, og mange
sygdomsforlgb kan forebygges og/eller lindres med gget livskvalitet til falge. Der
er i 2025 intens fokus pa konvergerende medicinske teknologier, robotter og bio-
nics/proteser samt avanceret bioteknologi. Man er ogsa kommet langt med nano-
medicin, serlig tilpasset aldersrelateret medicin (anti-aging medicin) og neurovi-
denskab samt i stigende grad ogsa med mulighederne for sakaldt Human Enhan-
cement Technologies, der kan forbedre funktionsevnerne hos raske og bremse
effekterne af aldring. Anvendelsen af digitale ger-det-selv sundhedslasninger
f.eks. til selvovervagning er meget udbredt i 2025. Det skyldes bl.a., at rigtig
mange raske borgere og kronikere kan se en personlig fordel i at anvende disse
ofte private servicetilbud. Etableringen af stadig sterre ICT-systemer med valide
patientdata i offentlige og private databaser (cloud-lgsninger), som har erstattet de
problemfyldte elektroniske patientjournaler (EPJ) og succesen med intelligente
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beslutningsstattesystemer giver i 2025 sundhedsfaglige et bedre videns-, diagno-
se- og beslutningsgrundlag. Det gger samtidig tilgeengeligheden af valid praksis-
viden om sygdomme, pleje- og behandlingsformer til den enkelte borger.

Udfordringerne kommer, fordi implementeringen af den nye teknologi kraever
store gkonomiske og ressourcemassige investeringer, samt at teknologien ogsa
rejser en raekke etiske og prioriteringsmaessige dilemmaer. En central udfordring
er f.eks., at nye behandlingsformer og avancerede teknologier ofte er forbundet
med offentlige investering og @get ressourcetraek, der gger behovet for priorite-
ring. Pa den anden side er megen teknologi blevet standardiseret og billiggjort
samtidig med, at teknologien giver mere effektive resultater, der bl.a. reducerer
behovet for genindlaeggelse. Dertil kommer, at der i 2025 er en betydelig borger-
finansiering af teknologi og service rettet imod sundhedsfremme, forebyggelse,
selvmonitorering og tidlig diagnose. Et eksempel pa et dilemma er, at ny teknolo-
gi giver mulighed for at vide sa meget om den enkeltes individuelle sundhed og
potentielle sygdomsbillede, at den personlige overvagning kan true individuelle
frihedsrettigheder.

Sundhedsvesnet er i 2025 for det fjerde preeget af relativt stramme gkonomisk-
politiske rammer for den samlede sundhedsindsats. Der stilles labende krav om at
fa mere og bedre for mindre. Det har sat sig igennem som dominerende vilkar for
bade borgere og ansatte i det samlede sundhedssystem i 2025. Sundhedsvasnet
2025 er saledes udsat for et betydeligt krydspres. Kravet om at fa mere og bedre
for mindre skeerper behovet for lgbende effektivisering, anvendelsen af nye avan-
cerede metoder til forebyggelse, diagnose, behandling og genoptreening. Samtidig
er det et politisk krav, at der leveres service af en bedre kvalitet og at der sikres en
generelt hgjere patientsikkerhed.

Det er de afledede effekter af de fire beskrevne samfundsmaessige forhold, der
udger grundlaget for en vurdering af savel organisering og ledelse i det samlede
sundhedssystem som krav og forventninger til de sundhedsfagliges kompetencer i
2025.

| 4.3 Sundhedsvaesnets organisation i 2025

Sundhedsvaesnet har siden 2014 un-
dergaet en raekke strukturelle og orga-
nisatoriske andringer. |1 2025 er syge-
huse (inkl. psykiatrien) fortsat af helt
central betydning for det samlede
sundhedstilbud i 2025. | forhold til
2014 er det dog i en ny arbejdsdeling
preeget af hgj specialisering og udvidet
arbejdsdeling med kommuner borgere
og private virksomheder og organisati-
oner.

' Feks. IBM's Watson p& sundhedsomrddet se http://www.ibm.com/developerworks/library/os-ind-
watson/index.html
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Kommunerne har - ofte i samspil med private leverandgrer og via en betydelig
inddragelse af borgerne selv — mange flere sundhedsrelaterede opgaver i 2025 end
1 2014, ikke mindst rettet imod kronikere og i forbindelse med rehabilitering samt
omsorgsopgaver.

I 2025 er der en hgj grad af borgerinddragelse. Der udarbejdes f.eks. i alle patient-
forlgb planer for aktivering og inddragelse af patienter, de pargrende og patientens
gvrige netveerksressourcer. Fokus i borgerinddragelsen er ikke mindst pa gget
selvansvar for egen sundhed, herunder for overvagning af personlige risikomarkg-
rer. Personlig adfeerdstilpasning ift. livsstilssygdomme ses som en naturlig del af
de gensidige forventninger mellem sundhedsvasnet og borgerne.

Offentlige politikker understatter med stigende succes sundhedsfremme og fore-
byggelse, og der er sket veesentlige &ndringer i borgernes adferd og preeferencer,
fx er der ferre rygere, @get fokus pa motion o.a., som mindsker trykket pa sund-
hedsveesnet som fglge af relativt feerre med alvorlige livsstilssygdomme.

Der er i 2025 ikke veesentligt flere private sygehuse og sundhedsklinikker end i
2014. Der er imidlertid kommet mange private sundhedsrelaterede servicevirk-
somheder, sociale private netveerk og online-service, der har tilbud til raske og
kronikere'?. Teknologien spiller en betydningsfuld rolle i denne sammenhang.
Udbud af private sundhedsforsikringer er gget ift. 2014 og har skabt en gget efter-
spargsel pa private sundhedsydelser af alle slags bade i Danmark og i udlandet.
Det har bl.a. den effekt, at det leder til en skarpelse af uligheden i sundhed.

Den internationale arbejdsdeling indenfor sundhedsbehandling giver i 2025 dan-
ske borgere og patienter en udvidet adgang til nye, avancerede diagnose- og be-
handlingstilbud - indenfor EU - i forlengelse af de muligheder, der allerede eksi-
sterer i 2014. Den sakaldte globale medicinske turisme spiller i 2025 kun en be-
graenset rolle i Danmark. Behandling mv. i udlandet giver pa den ene side anled-
ning til en vis international specialisering af diagnose- og behandlingstilbud og en
vis aflastning af det nationale danske sundhedssystem. Omvendt gger det presset
pa dele af det danske sundhedssystem, i det omfang andre EU-landes borgere kan
og vil benytte danske sundhedstilbud. Det er i 2025 fortsat uklart, hvordan disse
endringer slar igennem, men det giver anledning til en yderligere kompleksitet i
den samlede sundhedsindsats.

| 4.4 Effektivitet, ny opgavedeling og opgaveglidning

De massive investeringer i supersygehuse er nasten tilendebragt i 2025 og har i
betydeligt omfang bidraget til en effektivisering af den samlede sundhedsindsats.
Effektivisering kan ogsa henfares til en ny opgavedeling og opgaveglidning bade
internt i sundhedsvaesnet og ift. den primare sektor og borgere, pargrende, patien-
ter samt private virksomheder og civilsamfundsorganisationer.

http://www.altfutures.org/pubs/pc2025/IAF-PrimaryCare2025Scenarios. pdf
http://www.slideshare.net/mdbraber/future-of-health-quantified-self-diy-health
http://www.businessinsider.com/samsung-healthcare-platform-2014-5
http://www.forbes.com/sites/parmyolson/2014/06/12/exclusive-google-to-launch-health-service-google-fit-at-
developers-conference/ https://developers.google.com/fit/
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http://www.forbes.com/sites/parmyolson/2014/06/12/exclusive-google-to-launch-health-service-google-fit-at-developers-conference/
https://developers.google.com/fit/

Opgavedelingen og -glidningen har som konsekvens bl.a., at der i 2025 er gget
vaegt pa en samarbejdsbaseret tvaersektoriel og tvarfaglig indsats. Et eksempel pa
at det har fart til positive resultater er, at tidlig helhedsorienteret diagnose i 2025
er et centralt redskab i sundhedsvaesnet, bade i primar- og sekundaersektoren. Der
diagnosticeres tidligere, hurtigere og bedre, fordi flere specialister samarbejder om
at stille diagnoser. Sundhedsvasnet er generelt bygget op omkring teams af tveer-
faglige specialister. Udgangspunktet er en meget hgj grad af arbejdsdeling og ind-
dragelsen af nye specialistfunktioner.

@nsket om effektivisering afspejler sig endvidere i, at indsatsen tilretteleegges
saledes, at de patienter, der selv har ressourcerne, ogsa anvender dem aktivt i de-
res forleb. Der udarbejdes derfor i stigende grad, men fortsat i begraenset omfang
ressourceprofiler for de fleste patienter (deres pargrende og netverk) i et forsgg pa
at tilretteleegge ressourceforbruget mere optimalt.

For yderligere at styrke borgerinddragelsen er der internt alle steder i sundheds-
vaesnet tilknyttet medarbejdere, der arbejder med udvikling, implementering og
anvendelse af teknologier, der bade statter borgere/patienter i arbejdet med egen
sundhed og sygdom og lever op til sundhedsvesnets kvalitets- og sikkerhedskrav.

| 4.5 Prioriteringer er ngdvendige

| 2025 leverer sundhedsvasnet for bade syge og raske en differentieret og priorite-
ret indsats, der bl.a. aktivt forsgger at forholde sig til uligheder i sundhed og syg-
dom i befolkningen.

Der arbejdes i stigende grad
med individuelle risikoprofiler, - :
selvom det endnu ikke er totalt
daekkende for alle sundheds- w
vaesnets forskellige malgrup- }
per. Som sundhedsfaglig skal

man kunne beskrive og forhol- ]

de sig aktivt til sundhedsvaes- k|
nets opgaver og ressourcefor- ‘ {1
brug ift. til at kunne bidrage til I3
prioritering af indsatsen mel- N
lem f.eks. raske borgere og
patienter.

Sundhedsvasnet har under indtryk af den aldrende befolkning i 2025 opprioriteret
indsatsen ift. de &ldre og gamle i form af et bredt udbud af relevante tilbud til den
hastigt voksende gruppe af &ldre (65+) og gamle (80+), der stiller krav om per-
sonligt tilpasset omsorg og pleje.

Kendskab til teknologiske lgsninger, der understatter forebyggelsen af tab af funk-
tionsevne, gger livskvalitet samt sikrer personlig autonomi hos personer med ned-
sat funktionsevne er en vasentlig del af opgaven. Det er endvidere vaesentligt, at
der i valget af tilbud til gamle tages hgjde for, at flere vil veere bergrt af en nedsat
intellektuel og psykisk funktionsevne®®. Endelig er det forventet, at sundhedsvaes-

3 http://ufm.dk/publikationer/2006/det-aldrende-samfund-2030
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net giver aldre og gamle mulighed for at bevare vaerdighed, ogsa i forhold til det
det lange livs dilemmaer.

| forhold til fertilitetsomradet er der i 2025 ogsa sket en vis opprioritering. Udover
et relativt lavt fadselstal er baggrunden ogsa, at kvinders livsstil og herunder pree-
ferencer for at fa bgrn er forandret, og der er skabt nye muligheder for sene gravi-
diteter med ny fertilitetsteknologi. Nogle borgere benyttes sig i 2025 af private
fertilitetsklinikkers (ofte i udlandet) tilbud om at foretage screeninger for gende-
fekter og kromosomabnormaliteter i forbindelse med graviditeter.

Hensynet til syge, kronikere og patienter vejer i 2025 gennemgaende fortsat tun-
gere i prioriteringen af sundhedsindsatsen end hensynet til de raske. Raske borge-
re stiller i 2025 i stigende grad krav om, at sundhedsvasnet kan hjelpe dem i de-
res bestreebelser pa at bevare deres sundhed og funktionsevne lengere. Selvom
sundhedsvaesnet generelt har en fordel i at kunne aktivere de raske borgeres res-
sourcer til selvmonitorering, -behandling, -forebyggelse, sa nedprioriterer sund-
hedsvasnet indsatsen relativt overfor raske borgere. Der er derfor sket en vaekst i
private sundhedstilbud indenfor overvagning/monitorering af raskes sundhedstil-
stand.

| 4.6 Kommunikation i (naesten) alt

I 2025 har sundhedsvasnet mange forskellige kommunikations-, radgivnings-,
vejlednings- og undervisningsopgaver rettet imod mange forskellige malgrupper.
Det er blevet en helt central opgave, at sundhedsfaglige kan kommunikere situati-
onsbestemt tilpasset den enkelte borger eller patients behov, forudsetninger og
ressourcer. Det er samtidig pga. behovet for prioritering af den samlede sundheds-
indsats overfor de forskellige malgrupper i stigende grad ogsa ngdvendigt, at
sundhedsfaglige kan kommunikere med borgere, patienter eller pargrende, der
ikke far den hjelp eller prioritering, de forventer.

En helt central del af den samlede kommunikationsindsats i 2025 er, at sundheds-
faglige indgar i malgruppespecifik undervisning, vejledning og radgivning af bor-
gere, patienter og pargrende i, hvordan de kan vere sa aktive som muligt i forhold
til ansvar for egen sundhed og sygdom. En central del af denne opgave er at kunne
understgtte patienter og pargrende i at sgge relevant viden og information pa
sundhedsomradet samt at kunne formidle evidensbaseret viden pa en forstaelig og
brugbar made. Velferdsteknologi mange forskellige former og telemedicinske
lasninger er meget udbredt, ligesom brugen af mobile og virtuelle kommunikati-
onsformer er centrale for dialogen med forskellige malgrupper. Det er derfor en
central opgave for mange ogsa sundhedsfaglige i sundhedsvaesnet at kunne gen-
nemfgre teknologistettet vejledning, radgivning og undervisning af borgere, pati-
enter og pargrende i mestring af egen livssituation, sundhed og sygdom. Det er i
2025 bredt anerkendt, at borgernes accept og anvendelse af nye sundhedsteknolo-
gier haenger tet sammen med radgivning fra sundhedsfaglige, som de har tillid til.

Endelig er det i 2025 ogsa blevet en opgave for sundhedsvaesnet at kunne radgive
og vejlede ikke-sundhedsfaglige akterer* i at identificere tidlige indikatorer p&

“ Frontlinjeaktgrer i primaersektoren, socialsektoren, skoler, boligselskaber, frivillige sociale organisationer mv.
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sundhedsproblemer for at fa lavet en sa tidlig diagnose og indsats som muligt.
Indsatsen er rettet imod bade raske og raske i risikogrupper samt mod patienter og
kronikere. Ift. patienter og kronikere anvendes complianceteknologier overfor
patienter og kronikere der f.eks. ikke anvender det legemiddel han/hun har brug
for eller som anvender en dosering, og behandlingsvarighed der er mindre, end det
der er behov for. Complianceteknologier er udbredt i 2025 og lgser en del compli-
anceproblemer, men ikke alle complianceproblemer.

| 4.7 Fortsat fokus pa udfordringer

| 2025 er der fokus pa patientsikkerhed og forebyggelse af utilsigtede handelser,
bl.a. gennem indferelsen af nye sundhedsteknologiske lgsninger, der lgbende
overvager og monitorerer patienter pa baggrund af individuelle risikoprofiler og
deres sygdomshistorie, livsstil mv. Det er blevet centralt for mange sundhedsfag-
lige at kunne anvende, medvirke til at udvikle og reflektere over evidensbaserede
veerktgjer, data og metoder til hgjnelse af patientsikkerhed og forebyggelse af util-
sigtede heendelser. Forebyggelsen af utilsigtede haendelser er dog fortsat en udfor-
dring for sundhedsveesnet.

Der er i 2025 stadig en stor og i visse socialgrupper en voksende del af befolknin-
gen, der bliver berart af psykiske sygdomme i forskellig grad. Der er saledes flere
og flere, der skal have behandling™. Bade forebyggelse (fx af stress), rehabilite-
ring og omsorg er blevet mere kraevende opgaver for sundhedsveesnet. Psykiatrien
har derfor ogsa i 2025 betydelige udfordringer som man forsgger at imgdega, fx
ift. utilstreekkelig fokus pa tidlig indsats og rehabilitering, mangelfuld planlaeg-
ning og styring, bedre grundlag for ressourceanvendelse i regioner og kommuner.
Bestraebelserne pa at fa det psykiatriske omrade bygget op omkring en helhedsori-
enteret indsats, hvor bade de psykiske og tilknyttede somatiske sygdomme adres-
seres sidelgbende.

Der er fortsat bestreebelser pa at forbedre

(tveer-)faglig konsensus og mindske tenden- &l Q“ f/
sen til fokus pd den medicinske behandling. \\‘ o
Der er intensivt arbejde med at udvikle evi- :; pat®
densbaserede metoder, ligesom der arbejdes e iy
hardt pa at tilvejebringe forskning, dokumen- Sl N
tation og effektmaling af indsatser. Der er AR
gode resultater af bestraebelser pa brugen af NN ( ¥ K’ 0
tveerfaglige teams og tvearsektorielt i samar- & AN

bejde med systematisk inddragelse af parg- l’?’

rende og sociale netveerk.

| 2025 er der fortsat mange i sundhedsvaesnet, der gnsker et steerkt fokus pa inno-
vation og udviklingen af nye teknologier, som kan gge kvaliteten og effektiviteten
I sundhedsfremme, forebyggelse og aktivering af patientressourcer i patientforlg-
bene. Teknologien abner bade nye muligheder i samspillet mellem borger/patient
og sundhedsvasnet og udfordrer samtidig sundhedsvaesnet i forhold til validitet af
viden og data, som de nye teknologier kan levere. En betydelig del (men langt fra
alle) af de sundhedsfaglige forholder sig i 2025 involverende og aktivt til en hastig

5 http://www.si-folkesundhed.dk/upload/2763_-_sygdomsudviklingen_i_danmark_-_arbejdsnotat.pdf
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teknologisk udvikling. Det er dog primert som brugere og interne udviklere og
ikke med et sigte pa kommerciel udnyttelse af nye lgsninger.

Der er gode bestrebelser pa systematisk at arbejde med styrkelsen af initiativ,
innovation og nytenkning blandt alle medarbejdere, hvor man organisatorisk og
ledelsesmaessigt understatter udviklings- og forandringsprocesser, prioriterer tid
til selvrefleksion og skaber muligheder for gensidig leering. Der er en bred ledel-
sesmaessig anerkendelse af, at der er et behov for at opbygge den professionelle
kapital bredt i sundhedsvasnet,'® netop fordi det @ger effektivitet og social inno-
vation samtidig.

Der er i 2025 fortsat en betydelig risiko for ulighed i sundhed og livsmuligheder
socialgrupper imellem, og iser omfanget af funktionsevnenedsattelse varierer
betydeligt. Forskelle i det tidlige liv, uddannelse, beskaftigelse, boligforhold, mil-
jo og socialt sikkerhedsnet har fortsat en starre indflydelse pa helbredet og sund-
hed end individuel risikoadferd. Bestraebelser pa at handtere ulighed i leve- og
sundhedsvilkar i befolkningen gennem en vasentligt mere differentieret sund-
hedsindsats, hvor ressourcesvage grupper prioriteres, er i fokus i 2025. De mest
udsatte socialgrupper fylder dog fortsat overproportionalt meget i sundhedsveesnet
i 2025. En stor del af sundhedsvesnets indsats er derfor relateret til disse mal-
grupper og deres sundhedsproblemer. Der er i 2025 en intens indsats for at forhin-
dre, at der sker en veekst i de allermest socialt udsatte og sundhedsgkonomiske
tungeste grupper.

6 Professionel kapital er et begreb, udviklet af Andy Hargreaves og Michael Fullan "Professional Capital:
Transforming Teaching in Every School , 2012”, som bestar af social kapital, human kapital og beslutningskapi-
tal. Social kapital defineres saledes, at der laegges vaegt pa tre forhold: 1) Det er en egenskab for hele arbejds-
pladsen 2) Social kapital er et begreb, der seetter fokus pa kerneopgaven og den daglige drift. 3) Den bestar af
tre vigtige bestanddele: Tillid, samarbejdsevne og retfaerdighed set i forhold til kerneopgaven. Human kapital-
begrebet stammer fra Bourdieu og deekker personlig viden, faerdigheder og kompetencer. Beslutningskapital er
et begreb, der deekker medarbejdernes evne til at treeffe fagligt begrundede professionelle valg i komplicerede
situationer.
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5. Generiske kompetencer — begreber og
perspektivering

Kompetencebegrebet er et komplekst og langt fra entydigt begreb, der beskriver
forskellige dimensioner af menneskelige ressourcer*”.

Kompetencer i bred forstand opfattes forskelligt alt afhaengigt af, om synsvinklen
er paedagogisk, psykologisk, Human Ressource Management, sociologisk mv.

| dette kapitel vil der farst veere en begrebsafklaring ift. anvendelsen af kompeten-
cebegreberne i fremsynet.

Dernaest vil den prioriterede liste af generiske kompetencer blive kommenteret.

Endelig vil der vare en tvaergaende perspektivering ift., hvad vi finder, nar vi ser
pa tveers af de generiske kompetencer og delkompetencerne.

17 | dansk regi er det nationale kompetenceregnskab en relevant kilde, se f.eks.
http://pub.uvm.dk/2005/NKRrapport/

27



| 5.1 Kompetencebegrebet

Der arbejdes pa utallige mader med kompetencer, og ofte blandes begreber og
overvejelser om kvalifikationer og kompetencer sammen*®.

Kvalifikationer er viden og feerdigheder, som det er muligt at erhverve sig gennem
uddannelse.

| de seneste ar er der udviklet en forstaelse af kompetence, som laegger veegt pa
det handlingsorienterede, det at kunne noget i praksis. | DeSeCo-regi defineres
kompetence som: "The ability to meet individual or social demands successfully
or to carry out an activty or task".*®

Kompetencer er at kunne det, der er
ngdvendigt for at lgse/varetage en
bestemt arbejdsopgave pé et hgjt kva- Kompetencer er de feerdigheder, evner,

litativt niveau. Kompetencer er ma- | Viden, adfard og holdninger, som er med-

den. man anvender sine kvalifikatio- . Virkende til levering af de gnskede resulta-
ner pa i praksis. ter og dermed arbejdsindsats.

Kompetence

Derfor er kompetencer kontekstaf-
haengige og kraever bade ekstern og intern accept for at kunne identificeres som
kompetence. Dvs. en bestemt kompetence skal altid forstas i relation til den ar-
bejdsfunktion, kompetencen indgér i%°.

5.1.1 Generiske kompetencer

Generiske kompetencer er generelle, ofte basale, kompetencer. De skal anvendes
for at kunne udgve mere specifikke kompetencer og fungerer pa tveers af faggrup-
per. Generiske kompetencer har ofte et alment anvendelsesniveau, som forventes
at indgd i mange forskellige anvendelsessammenhange?'.

Generiske kompetencer beskrives ofte meget summarisk: fx evnen til at indga i
teamwork, evnen til at kunne kommunikere, evnen til at tage beslutninger.

® ge fx OECDs arbejde med THE DEFINITION AND SELECTION OF KEY COMPETENCIES, DeSeCo
http://lwww.oecd.org/pisa/35070367.pdf

http://mww.uvm.dk/Service/Publikationer/Publikationer/Uddannelse-og-undervisning-for-
voksne/2010/Kvalifikationsramme?Mode=full
http:/lwww.ecompetences.eu/site/objects/download/4550 EQFbroch2008en.pdf

Phttps://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?2src=http%3A%2F %2Fwww.sivistystyo.fi%2Feaea%2F policy%2F
b%2FDeSeCo.doc, p. 7, afsnit 18

2 http://www.uvm.dk/Service/Publikationer/Publikationer/Uddannelse-og-undervisning-for-
voksne/2010/Kvalifikationsramme?Mode=full
http:/lwww.ecompetences.eu/site/objects/download/4550 EQFbroch2008en.pdf

2 Se fx http://www.tucahea.org/doc/Competence-based%20learning%20Alfa%20Project. pdf
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5.1.2 Generiske kompetencer forudsaetter en reekke delkompetencer)

Det er relevant at skelne mellem forskellige former for delkompetencer. | dette
fremsyn skelnes der mellem tre typer af delkompetencer:

Taksonomi for delkompetencer i generiske kompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer) der er viden og
feerdigheder, som man bruger i et givent job og kan ofte veere relateret til en
fagprofession.

B Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer) der er

de egenskaber, som gg@r det muligt at udfgre sit arbejde i det daglige og ens
samarbejds- og kommunikationsevner, evnen til at handtere de sociale
situationer med indlevelse, empati og tilknytning til andre under
hensynstagen til sociale, etniske, kulturelle mv. forskelle

Systemiske kompetencer der er knyttet til evnen til at forholde sig til
systemet som helhed, herunder ikke mindst at forsta ens egen betydning til
helheden, forsta beslutningsstrukturer og magtrelationer, vise evne til at
indga i innovationsprocesser (bade radikale og inkrementelle),

&) tilpasningsevne og evne til at bidrage til fornyelse og kvalitetsforbedringer.

Kilde: http://www.tucahea.org/doc/Competence-based%20learning%20Alfa%20Project.pdf, p. 29 ff.

Kvalifikationsrammens beskrivelse af bachelorniveau er anvendt som baggrund
for vurderingen af de fremtidige generiske kompetencer.

Det betyder, at personer, der opnar grader pa bachelorniveau skal, nar det geelder
viden og feerdigheder:

e Have viden om teori, metode og praksis inden for en profession eller et eller
flere fagomrader.

e Kunne forsta og reflektere over teorier, metode og praksis.

e Kunne anvende et eller flere fagomraders metoder og redskaber samt kunne
anvende faerdigheder, der knytter sig til beskaftigelse inden for fagomra-
det/erne eller professionen.

e Kunne vurdere teoretiske og praktiske problemstillinger samt begrunde og
veelge relevante lgsningsmodeller.

e Kunne formidle faglige problemstillinger og lasningsmodeller til fagfeller og
ikke-specialister eller samarbejdspartnere og brugere.

Kompetencemaessigt skal personer, der opnar grader pa bachelorniveau:

e Kunne handtere komplekse og udviklingsorienterede situationer i studie- eller
arbejdssammenhange.

e Selvstendigt kunne indga i fagligt og tvearfagligt samarbejde med en profes-
sionel tilgang.

e Kunne identificere egne leeringsbehov og strukturere egen laering i forskellige
leeringsmiljger.
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Det er vigtigt at understrege, at kliniske kompetencer er centrale og at de ogsa er
generiske og ikke kun uddannelsesspecifikke. Alle sundhedsfaglige skal mestre
de kliniske kompetencer.

5.2 Prioritering af de generiske kompetencer

Fremsynets hovedresultat er en liste over fremtidige generiske kompetencebehov
prioriteret efter, hvilke kompetencebehov der ift. et scenarie for sundhedsveesnet
2025% vurderes at have relevans, og hvilke kompetencer der vil have starst betyd-
ning i et 2025 perspektiv. Der er dernast en beskrivelse af en lang reekke delkom-
petencer (faglige, instrumentelle, personlige/sociale interpersonelle samt systemi-
ske kompetencer) under hver generisk kompetence.

En hgj vurdering er ikke et udtryk for, at den pageldende generiske kompetence
ikke er til stede i sundhedsvaesnet i dag. Eller at man ikke pa uddannelsesinstituti-
onerne eller i efteruddannelsessammenhang allerede i dag adresserer kompeten-
cebehovet.

De 16 generiske kompetencer som fremsynet peger pa, er kun vurderet ud fra,
hvor vigtige de vil veere for sundhedsvasnet i 2025. Den samlede prioriterede liste
af generiske kompetencer ses herunder®.

Tabel 5.1: 16 generiske kompetencer testet i anden web-survey Vurdering

P& baggrund af 188 besvarelser

At kunne kommunikere situationsbestemt tilpasset den enkelte borger, patients eller pararendes 9,31
behov, forudsaetninger og ressourcer

At kunne agere professionelt pa tvaers af organisatoriske, strukturelle og faglige siloer i sund- 9,07
hedssystemet i specialiserede og tvaerfaglige teams

At kunne opnd en professionel helhedsforstaelse af den enkelte patients sygdomssammenhaen- 9,02
ge og sundhedsudfordringer

At kunne koordinere samarbejde mellem forskellige faggrupper (specialister) i et patientforlgb, 8,94
herunder at kunne fungere som forlgbskoordinator for patienterne

At kunne anvende, udvikle og reflektere over evidensbaserede veerktgjer og metoder til hgjnelse 8,82
af patientsikkerhed og forebyggelse af utilsigtede haendelser

At kunne gennemfgre teknologistettet vejledning, radgivning og undervisning af borgere, patien- 8,65
ter og pargrende i "mestring” af egen livssituation, sundhed og sygdom

At kunne inddrage patienter, pargrende og civilsamfundets sociale netvaerk som supplerende 8,46
ressource i patientforlgb

At kunne medvirke til fremme af innovation ift. nye sundhedsteknologier og services som en del 8,25
af egen professionel praksis

At kunne skabe og implementere nye Igsninger pa tveers af sundhedsveesnet for forskellige 8,22
malgrupper

At kunne understgtte patienter og pargrende i at sgge viden og information p& sundhedsomradet 8,22
At kunne prioritere indsatsen bl.a. ud fra individuelle risikoprofiler for at udnytte ressourcerne i 7,98
sundhedsvaesnet bedst muligt

At kunne radgive og vejlede ikke-sundhedsfaglige aktarer (fx frontpersonale) i tidlige indikatorer 7,8
og tidlig indsats ift. raske og raske i risikogrupper

At kunne beskrive og forholde sig aktivt til sundhedsvaesnets opgaver og ressourceforbrug ift. 7,75
raske borgere og patienter

At kunne medvirke til udviklingen af sundhedsteknologier der stgtter raske og patienter i indsat- 7,7
sen med egen sundhed og sygdom

At kunne udarbejde individuelle risikoprofiler for forskellige malgrupper af raske borgere og pati- 7,68
enter

At kunne se kommercielle muligheder i sundhedsfaglig radgivning og vejledning til forskellige 5,89
malgrupper i og uden for sundhedsvaesnet

Kilde: New Insight A/S

2 Se kapitel 4 Scenariet for sundhedsvaesnet 2025

% De generiske kompetencer er vurderet ud fra en skala fra 1 til 10, hvor 1 er ikke vigtig og 10 er meget vigtig.
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De 16 generiske kompetencer er vurderet af fremsynets ekspertpanel alt efter,
hvor vigtige de er for det sundhedsvasen, som scenariet beskriver i 2025. Over-
ordnet set er der bred tilslutning til de forslag til generiske kompetencer, der er
vurderet i fremsynet.?* Der er sdledes en generelt hgj vurdering af betydningen af
nasten alle 16 forslag.

Analysen af besvarelserne viser, at det iser er grupper af generiske kompetencer
relativt teet pa den praktiske hverdag, som paneldeltagerne anser for at veere ve-
sentligst®.

Det er iseer generiske kompetencer, der er tet forankret om institutionelle, organi-
satoriske forhold, koordinering og ressourcer, der af paneldeltagerne vurderes at
veere mest vaesentlige i et 2025-perspektiv.

Pa baggrund af analysen af besvarelserne er de generiske kompetencer blevet op-
delt i tre grupper. Den farste gruppe bestar af de tre mest betydningsfulde generi-
ske kompetencer, den anden gruppe bestar af 7 centrale generiske kompetencer,
mens den tredje gruppe bestar af 6 generiske kompetencer som er relevante, men
mindre betydningsfulde end de gvrige.

Det folgende er en kortfattet beskrivelse af de tre mest betydningsfulde generiske
kompetencer samt deres delkompetencer. Dernast folger de gvrige 13 generiske
kompetencer i prioriteret reekkefalge.

5.2.1 De tre mest betydningsfulde generiske kompetencer i 2025

De tre mest betydningsfulde generiske kompetencer i 2025

At kunne kommunikere situationsbestemt til passet den
enkelte borger eller patients behov, forudsaetninger og
ressourcer

At kunne agere professionelt pa tvaers af organisatoriske,
strukturelle og faglige siloer i sundhedssystemet i
specialiserede og tvaerfaglige teams

At kunne opna en professionel helhedsforstaelse af den
enkelte patients sygdomssammenhange og
sundhedsudfordringer

Kilde: New Insight A/S

 Der er ingen naevneveerdige forskelle imellem vurderingen fra de forskellige grupper i panelet. Det er samtidig
et karakteristikum, at de generiske kompetencer, der har den starste tilslutning, ogsa har den relativt mindste
usikkerhed (malt som spredning i besvarelserne) og omvendt.

% Der er ingen neevneveerdige forskelle i vurderingerne fra de tre stgrste grupper i panelet, deltagere fra hhv.
kommuner, regioner og professionshgjskolerne.
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Baggrunden for at netop disse tre generiske kompetencer er de mest betydnings-
fulde skal iser findes i den raekke af institutionelle og organisatoriske &ndringer i
det samlede sundhedsvasen, som fremgar af scenariet for sundhedssystemet 2025.

Scenariet viser saledes, at der i 2025 ift. i dag er sket omfattende opgavedeling og
opgaveglidning internt i sundhedsveaesnet og samtidig lagt meget veegt pa en akti-
vering af ressourcer udenfor det egentlige sundhedsvasen, dvs. inddragelse af
patienter, pargrende, raske borgere og civil-samfundets sociale netvaerk. Det gel-
der derfor om at kunne agere professionelt pa tveers af sundhedsvaesnets mange
organisatoriske, strukturelle og faglige siloer. Det foregar ofte i specialiserede
tvaerfaglige teams. Da der samtidig leegges vaegt at pa tilpasse sundhedstilbud dif-
ferentieret til den enkelte og de forskellige malgrupper, er der behov for at have en
professionel helhedsforstaelse af den enkelte patients sygdomssammenhange og
sundhedsudfordringer.

I 2025 har sundhedsvasnet ikke mindst som konsekvens af de institutionelle og
organisatoriske @ndringer mange forskellige kommunikations-, radgivnings-, vej-
lednings- og undervisningsopgaver rettet imod mange forskellige malgrupper.

5.2.2 Delkompetencer i de tre mest betydningsfulde generiske kom-
petencer

Fremsynet har - baseret pa mange forskellige input fra paneldeltagerne - identifi-
ceret en lang raekke af delkompetencer for hver af de 16 generiske kompetencer?.

| dette afsnit er nogle af de centrale delkompetencer for hver af de tre mest betyd-
ningsfulde generiske kompetencer beskrevet.

A Det er som navnt i 2025 en betydningsfuld generisk kompetence at kunne
kommunikere situationsbestemt tilpasset den enkelte borger eller pati-
ents behov, forudsatninger og ressourcer.

Det forudsetter bl.a. faglige kompetencer i form af viden om sociale, socio-
logiske og kulturelle forskelle i forskellige malgrupper, viden om praktisk
psykologi og padagogiske ferdigheder ift. at kommunikere vanskelige pro-
blemstillinger og handtere konflikter, samt viden om og ferdigheder i at an-
vende telesundhedslgsninger, telemedicin og informations- og kommunikati-
onsteknologi som stetteveerktgjer i kommunikationen og samarbejdet med pa-
tienterne.

Det kraever ogsa personlige og sociale kompetencer, der bl.a. omfatter viden
om og feerdigheder i at kunne differentiere og tilpasse kommunikation til for-
skellige malgrupper af borgere, patienter og pargrende, samt faerdigheder i at
skabe tillid til og troveaerdighed omkring beslutninger og vurderinger ift. givne
beslutninger og prioriteringer. Det handler i hgj grad om at kunne inddrage
borgere, patienter og pargrende i patientforlgbene og de beslutninger der bli-
ver truffet.

Endelig peger panelets deltagere pa en raekke systemiske kompetencebehov,
der bl.a. omfatter viden om de gkonomiske forudseetninger og beslutninger,
der ligger bag prioriteringer i sundhedsveaesnet, samt viden om ulighed i sund-
hed i samfundet.

% For at f& den fulde indsigt og forstielse for hvilke delkompetencer der skal til for at kunne udfgre de enkelte
generiske kompetencer se Kapitel 6. Generiske kompetencer og delkompetencer — Veerktgjskasse.
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<« Den anden betydningsfulde generiske kompetence i 2025 er at kunne agere
professionelt pa tvaers af organisatoriske, strukturelle og faglige siloer i
sundhedssystemet i specialiserede og tveerfaglige teams.

Her peges der bl.a. behovet for faglige kompetencer, der indbefatter viden
om og feerdigheder i patientforlgb, projektledelse, processtyring og tveerfaglig
ledelse, fx koordinerende og kommunikative kompetencer. Der peges ogsa pa
behov for viden om forskellige sundhedsfaglige faggruppers arbejdsfunktion,
kompetencer og faglige sprog. Endelig er viden om evidens og det at forandre
praksis, herunder udvikle nye retningslinjer ud fra nationale og internationale
erfaringer (forskningsbaseret), veesentlige.

Der er behov for personlige og sociale kompetencer i form af feerdigheder i
at kunne udvise forstaelse og respekt for forskellige faggruppers kompetencer,
herunder viden om egne forudsetninger og rolle.

Endelig er systemiske kompetencer, fx viden om opbygning, ansvarsforde-
ling og systemlogikker i sundhedsvasnet og ferdigheder i at kunne indga i
koordinering og anvende viden om patientens forlgb i overgange mellem hos-
pital, kommune, egen lege, sundhedsklinik, sygeplejen mv., ifglge panelets
deltagere vaesentlige delkompetencer i 2025.

<« Den tredje betydningsfulde generiske kompetence i 2025 er at kunne opna
en professionel helhedsforstaelse af den enkelte patients sygdomssam-
menhange og sundhedsudfordringer.

Her peger panelet pa behovet for faglige kompetencer til at kunne analysere,
differentiere, diagnosticere pa et evidensbaseret grundlag og pa baggrund her
af handle i komplekse patientforlgb om en helhedsorienteret diagnose. Der er
ogsa behov for viden om (data og evidensbaseret) strukturelle og samfunds-
meessige uligheder i sundhed/sygdom, om sociale, sociologiske og kulturelle
forskelle hos patienter og pargrende, herunder viden om kans-, sociale, etni-
ske og kulturelle faktorers betydning for sundheds- og sygdomsopfattelse. Det
er endvidere vaesentligt, at man har viden om socialt udsatte og psykisk syges
serlige situation.

Nar det kommer til personlige og sociale kompetencer, sa er viden om den
sundhedsfaglige relation i mgdet mellem patienten og den sundhedsfaglige og
feerdigheder i praktisk psykologisk indsigt ift. mange forskellige malgrupper
ifglge panelet vigtige delkompetencer. Viden om mestring af eget liv, krise-
handtering m.v. og at kunne handle pa dette. Feerdigheder i at kunne gere den
professionelle viden (fx den datadrevne kvalitetsudvikling og evidensbaserede
viden) handterbar og naerveerende for patienter, pargrende og andre interes-
senter fremhavet af panelet.

Endelig peges der pa nogle systemiske kompetencebehov, herunder viden
om samfundets organisering og vilkars indflydelse pa menneskets muligheder
for handlen og feerdigheder i at kunne medvirke til vidensdeling af hgj kvalitet
mellem primar- og sekundearsektoren.
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5.2.3 Centrale generiske kompetencer

Udover de tre mest betydningsfulde generiske kompetencer er der 7 generiske
kompetencer, der vurderes at vere centrale i et 2025-perspektiv.

Det drejer sig primart om generiske kompetencer relateret til brugen og udviklin-
gen af sundheds- og velferdsteknologi og sikring af en hgjere servicekvalitet
(inkl. patientsikkerhed) samt inddragelse af borgerne ift. egen sundhed og livssi-
tuation. De syv centrale generiske kompetencer er:

Centrale generiske kompetencer

At kunne koordinere samarbejdet mellem forskellige
faggrupper og specialister) i et patientforlgb, herunder at
kunne fungere som forlgbskoordinator for patienten

At kunne anvende, udvikle og reflektere over evidens-
baserede veaerktgjer og metoder til hgjnelse af patient-
sikkerhed og forebyggelse af utilsigtede handelser

At kunne gennemfgre teknologstgttet vejledning, radgivning
og undervisning af borgere, patienter og pargrende i
"mestring” af egen livssituation, sundhed og sygdom

At kunne inddrage patienter, pargrende og civilsamfundets
sociale netvaerk som en supplerende ressource i patientforlgb

At kunne medbvirke til at fremme innovation ift. nye sundheds-
teknologier og -service som en del af egen professionel
1 praksis

At kunne understgtte patienter og pargrende i at sgpge viden
og information pa sundhedsomradet

At kunne skabe og implementere nye Igsninger pa tveers af
sundhedsvaesnet for forskellige malgrupper

Kilde: New Insight A/S
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5.2.4 Relevante men mindre betydningsfulde generiske kompetencer

Fremsynet har derudover identificeret seks gvrige generiske kompetencer, som
kan vise sig at vaere relevante, men mindre betydningsfulde i et 2025-perspektiv
som de ti generiske kompetencer, der er nevnt ovenfor.

Det er primart generiske kompetencer, der knytter sig til omfanget af og former
for forebyggende indsatser, herunder prioriteringsopgaver ud fra individuelle risi-
koprofilering og opgaver relateret til raske borgere og frontpersonale. Frontperso-
nale er ikke sundhedsfaglige personale, som har den fgrste kontakt med raske og
raske i risikogrupper. Det kan fx veere paedagoger, folkeskolelarere, socialradgi-
vere, jobkonsulenter, personaleansvarlige, HR-medarbejdere, frivillige treenere og
organisationsfolk.

Relevante men mindre betydningsfulde generiske kompetencer

PRy Il At kunne prioritere indsatsen, bl.a. ud fra individuelle risikoprofiler for at
udnytte ressourcerne i sundhedsvaesnet bedst muligt.

At kunne radgive og vejlede ikke sundhedsfaglige aktgrer (fx frontpersonale) i
tidlige indikatorer og tidlig indsats ift. raske og raske i risikogrupper

- "“"‘_" At kunne beskrive og forholde sig aktivt til sundhedsvaesnets opgaver og
" {a‘. ressourceforbrug ift. raske borgere og patienter

At kunne medvirke til at udvikle sundhedsteknologier der stgtter raske og
patienter i indsatsen med egen sundhed og sygdom

1 At kunne udarbejde individuelle risikoprofiler for forskellige malgrupper af
raske borgere og patienter

At kunne se kommercielle muligheder i sundhedsfaglig radgivning og
vejledning til forskellige malgrupper i og uden for sundhedsvaesnet.

Kilde: New Insight A/S
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| 5.3 Tvaergaende perspektiver i de generiske kompetencer

| dette afsnit haever vi os op over den enkelte generiske kompetence og delkompe-
tence og ser pa nogle af de tvaergaende perspektiver i de generiske kompetencebe-
skrivelser og deres delkompetencer.

Farst ses der pa de overordnede sundhedsperspektiver og dernast pa sammen-
haengende delkompetencer.

Malet er, at vi gennem et tveergaende analytisk perspektiv kan give en dybere for-
staelse af prioriteringen af de generiske kompetencer.

5.3.1 Overordnede sundhedsperspektiver og grupper af generiske
kompetencer

Nar man ser pa tveers af de generiske kompetencer, er der fem overordnede sund-
hedsperspektiver, der treeder frem (figur 5.1) defineret pa baggrund af indholdet i
og fokus for de generiske kompetencer.

Figur 5.1: 5 overordnede sundhedsperspektiver

Institutionelle forhold

‘_‘:,‘;_._1’,;,- &
T

et .._.a-'q Kommunikation (radgive, vejlede og undervise)
S=PLF

Innovation og teknologi

Overordnet resultatperspektiv (for sundhedsvaesnet)

Kommercielle muligheder og nye samarbejdsrelationer

Kilde: New Insight A/S
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| det falgende er de overordnede sundhedsperspektiver vurderet?’ i tre grupper:

1. Veasentligste: Institutionelle forhold og kommunikation.
2. Veasentlige: Innovation og teknologi og overordnet resultatperspektiv.
3. Mindre betydning: Kommercielle muligheder og nye samarbejdsrelationer.

Den to vaesentligste sundhedsperspektiver (figur 5.2) indeholder generiske kom-
petencer, som ligger relativt teet pa den praktiske hverdag i sundhedsvasnet.

Figur 5.2: De vaesentligste sundhedsperspektiver og relaterede generiske kompetencer

Institutionelle forhold

¢ At kunne agere professionelt pa tvaers af organisatoriske, strukturelle og faglige siloer i
sundhedssystemet i specialiserede og tvaerfaglige teams

¢ At opna en professionel helhedsforstaelse af den enkelte patients
sygdomssammenhange og sundhedsudfordringer

¢ At kunne koordinere samarbejdet mellem forskellige faggrupper (specialister) i et
patientforlgb og kunne fungere som forlgbskoordinator for patienten

¢ At kunne inddrage patient, pargrende og civilsamfundets sociale netveerk som en
supplerende ressource i patientforlgb.

Kommunikation (radgive, vejlede og undervise)

¢ At kunne kommunikere situationsbestemt til passet den enkelte borger eller patients
behov, forudsaetninger eller ressourcer
¢ At kunne gennemfgre vejledning, radgivning og undervisning af borgere, patienter og
pargrende i “mestring” af egen livssituation, sundhed og sygdom
¢ At kunne radgive og vejlede ikke sundhedsfaglige aktgrer i tidlige indikatorer og tidlig
‘d indsats ift. raske og raske i risikogrupper

Kilde: New Insight A/S

Det er saledes isar generiske kompetencer, der er taet forankret i institutionelle og
organisatoriske forhold, koordinering og ressourcer, der vurderes at veere mest
vigtige i et 2025-perspektiv. Kommunikation i forhold til borgere, patienter, parg-
rende, kolleger og samarbejdspartnere er ogsa generiske kompetencer, der for
mange ligger teet pa den praktiske hverdag.

" veesentligheden er vurderet ud fra vurdering af vigtigheden i web-surveyen.
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Vasentlige sundhedsperspektiver er institutionelle forhold og kommunikation (se
figur 5.3).

Figur 5.3: Vaesentlige sundhedsperspektiver og relaterede generiske kompetencer

Innovation og teknologi

¢ At kunne medvirke til af fremme innovation ift. nye sundhedsteknologier og service som
en del af egen professionelle praksis

¢ At kunne undervise patienter og pargrende i at sgge viden og information med validitet
og evidens

¢ At kunne medvirke til at udvikle sundhedsteknologier der stgtter raske og patienter i
indsatsen med egen sundhed og sygdom

Overordnet resultatperspektiv for sundhedsvaesnet

¢ At kunne anvende, udvikle og reflektere over evidensbaserede veerktgjer og metoder til
hgjnelse af patientsikkerhed og forebyggelse af utilsigtede haendelser

¢ At kunne prioritere indsatsen, bl.a. ud fra individuelle risikoprofiler for at udnytte
ressourcerne i sundhedsvaesnet bedst muligt.

¢ At kunne beskrive og forholde sig aktivt til sundhedsvaesnets opgaver og ressourceforbrug
ift hhv. raske borgere og patienter

¢ At kunne udarbejde individuelle risikoprofiler for forskellige malgrupper af raske og syge
borgere

Kilde: New Insight A/S

Det er maske lidt overraskende, at generiske kompetencer, som knytter sig til
sundhedsvasnets mere overordnede resultatperspektiver, som fx optimering af
ressourcerne via en prioritering mellem patienter og ift. patienter og raske, scorer
relativt lavere end innovation og teknologi.

Sundhedsperspektiver af relativ mindre betydning knytter sig til kommercielle
muligheder og nye samarbejdsrelationer (figur 5.4).

Figur 5.4: Sundhedsperspektiv af relativt mindre betydning

) Kommercielle muligheder og nye samarbejdsrelationer

¢ At kunne skabe og implementere nye Igsninger pa tvaers af sundhedsvaesnet for
forskellige malgrupper

¢ At kunne se kommercielle muligheder i sundhedsfaglig radgivning og vejledning ti
forskellige malgrupper i og uden for sundhedsvaesnet

Kilde: New Insight A/S

Den relative mindre betydning, disse generiske kompetencer tilleegges, kan haenge
sammen med en forventning om, at sundhedsveesnet i Danmark i al overvejende
grad fortsat i 2025 er offentligt og nationalt, og der dermed er mindre fokus pa at
udnytte de kommercielle muligheder. Derudover kan det ogsa spille en rolle, at
der antages, at det er andre faggrupper end de sundhedsfaglige professionsbache-
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loruddannelser, der vil have den primere rolle ift. at udnytte de kommercielle
muligheder.

5.3.2 Tvaergaende sammenhangende delkompetencer

Ser man pa tvers af de mange forskellige delkompetencer, som indgar ift. de ge-
neriske kompetencer, er der nogle delkompetencer, der optraeder i flere generiske
kompetencer om end i forskellig kontekst.

Dette afsnit vil preve at se pa dem som sammenhzangende tvaergaende delkompe-
tencer, selvom det maske ikke er egentlige selvsteendige fagomrader.

Der tegner sig et billede af tre sammenhzangende viden og ferdighedsomrader,
som gar pa tveers af flere af de 16 generiske kompetencer; sammenhznge der har
betydning for behovet for uddannelse og kompetenceudvikling pa tveers af sund-
hedsomradet.

De tre tvaergdende sammenhangende delkompetence omrader er relateret til:

1. Malgrupper
2. Teknologi
3. Data

| det falgende er der en beskrivelse af de tre omrader, og hvorfor det i 2025 er
vigtigt med viden og ferdigheder (delkompetencer) inden for de tre omrader.

Malgrupper og differentierede sundhedstilbud

I 2025 er det forventningen i fremsynet, at der generelt gives differentierede sund-
hedstilbud med udgangspunkt i den enkelte borgers behov og ressourcer. Der ar-
bejdes i 2025 derfor bl.a. i stigende grad med “individuelle risikoprofiler”, selvom
det endnu ikke er totalt deekkende for alle sundhedsvasnets forskellige malgrup-
per. Det sker for at udnytte ressourcerne i sundhedsveasnet bedst muligt.

Det kreaever bl.a. delkompetencer ift. viden om forskellige malgrupper:

Viden om, hvorledes forskellige grupper (malgrupper) i befolkningen (borgere, patienter og
pargrende) adskiller sig fra hinanden.

Viden om psykologiske, sociale, sociologiske og kulturelle forskelle i forskellige malgrupper.

Viden om ulighed i sundhed i forskellige mélgrupper og forskellige malgruppers sundhed og
sygdomsindikatorer relevante.

Det kraever bl.a. delkompetencer ift. tilpasset kommunikation:

Viden og ferdigheder, der gar det muligt at kunne differentiere og tilpasse kommunikation til
forskellige malgrupper af borgere, patienter og parerende, uanset etnicitet, kultur eller socio-
gkonomiske forhold.

Feerdigheder i at kunne kommunikere tilpasset forskellige malgruppers behov og forudsatnin-
ger (patienter, borgere, pargrende).

Viden om og fardigheder i at kunne forholde sig til etiske problemstillinger ift., hvem der bar
komme farst, og hvem der nedprioriteres.

Feerdigheder i at kunne motivere forskellige malgrupper af borgere og patienter, f.eks. nar det
galder complianceproblematikken eller forebyggelse af livsstilssygdomme.
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Det kreever bl.a. delkompetencer inden for innovation og implementering:

Feerdigheder i at kunne skabe og implementere nye lgsninger pa tvars af sundhedsvasnet for
forskellige malgrupper.

Viden om forskellige mélgruppers behov, gnsker, problemer og erfaringer med hidtidige lgs-
ninger.

Feerdigheder i kunne afdeekke individuelle behov og serlige malgruppers behov for at kunne
arbejdet innovativt med at finde nye tvaergaende lgsninger.

Praktisk orienteret viden om brugerdrevet innovation.

Det kreever bl.a. delkompetencer i at veere aben og inkluderende:

Feerdigheder i at veare &ben og inkluderende ift. forskellige malgrupper med forskellige res-
sourcemaessige forudsetninger

Faerdigheder i praktisk psykologisk indsigt ift. mange forskellige malgrupper.

Teknologi

| 2025 er det forventningen, at sundhedsvasnet har formaet at udnytte store tekno-
logiske potentialer, udnyttet de mange nye muligheder og tacklet de mange udfor-
dringer.

Teknologi har mange facetter lige fra, hvordan teknologi skal bruges og udvikles,
til undervisning og vejledning af borgere og kommercialisering af nye teknologi-
er.

| bestraebelserne pa at styrke borgerinddragelsen er der i fremsynet regnet med, at
der internt de fleste steder i sundhedsvesnet er tilknyttet medarbejdere, der arbej-
der med udvikling, implementering og anvendelse af teknologier, der bade statter
borgere/patienter i arbejdet med egen sundhed og sygdom og lever op til sund-
hedsvasnets kvalitets- og sikkerhedskrav.

Det kraever bl.a. delkompetencer ift. muligheder i og udfordringer ved sundheds-
teknologier:

Viden om sundhedsteknologier, telemedicin m.v. og de fremtidige udviklingstendenser pa om-
radet, bade nationalt og internationalt.

Viden om og feerdigheder i at kunne forholde sig kritisk reflekterende til teknologiske Igsninger.
Feerdigheder i kunne indga i evalueringer af praksis samt deltage i innovationsprocesser.

Viden om og ferdigheder i at kunne forholde sig refleksivt til teknologi og medvirke konstruk-
tivt ved auditering af forlgb og indsatser.

Viden om og ferdigheder i at kunne forholde sig konstruktivt kritisk til sundhedsteknologi, s&
teknologien tilpasses mennesket og ikke omvendt.

Feerdigheder i at kunne samarbejde med specialister (offentlige og private), der udvikler og pro-
ducerer teknologier, sa de lever op til sundhedsveesnets fremtidige krav og behov.
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Det kraever bl.a. delkompetencer til monitorering og overvagning:
Viden om teknologier til monitorering og overvagning
Feerdigheder i at kunne instruere og traene borgere i nye metoder og teknologier

Viden om og fardigheder til at vurdere behovet for individuel tilpasning af teknologier og
metoder til den enkelte borger eller patient. De sundhedsfaglige skal f.eks. kunne vurdere, hvil-
ke patienter der ikke har ressourcerne eller motivationen til, at bruge de nye teknologier og som
derfor har brug for en mere personlig kontakt.

Det kreaever bl.a. delkompetencer ift. implementeringen af sundhedsteknologier:

Viden om patienters, pargrendes og sundhedsfagliges anvendelse af og erfaringer med sundheds-
Ivelfeerds-teknologier og telemedicin.

Viden om og feerdigheder i kvalitetssikring af anvendte sundhedsteknologier.

Viden om, hvad sundhedsteknologien kan/ikke kan bruges til, fx screeningsteknologiers mulig-
heder, validitet og etiske problemstillinger relateret hertil.

Viden om forskellene i de teknologiske muligheder i de forskellige sektorer, i borger-
nes/patienternes hjem og i en hgjtspecialiseret afdeling.

Viden om krav, barrierer og muligheder ift. implementering af nye teknologier i sundhedsvas-
net.

Det kraever bl.a. delkompetencer ift. radgivning og vejledning:

Viden om borgere og patienters anvendelse af telesundhedslgsninger, telemedicin og informati-
ons- og kommunikationsteknologi.

Feerdigheder i radgivning af patienter og parerende ift. anvendelse af teknologier til vidensgg-
ning og til selvmonitorering.

Feerdigheder i treening af forskellige malgrupper af borgere, patienter og pargrende.

Viden om og ferdigheder i at kunne ggre teknologi forstaelig for borgere, patienter og beslut-

Data

I 2025 er det forventningen, at der er sket en enorm forggelse af datas omfang og
datas betydning for sundhedsveesnet gennem datadrevet kvalitetsudvikling. Data-
drevet kvalitetsudvikling er et omrade, som der allerede arbejdes meget med i
sygehussektoren og denne udvikling er intensiveret frem mod 2025. Det sund-
hedsfaglige personale skal derfor kunne arbejde med datadrevet kvalitetsudvik-
ling.

Digitale administrative systemer er udbredt i det danske sundhedsvaesen. Danmark
er ledende i verden, nar det kommer til e-Health og anvendelse af omfattende in-
formationsdatabaser, f.eks. Sundhed.dk, der leenge har veret helt centrale for
sundhedsvasnet. Data skal genereres, indsamles, bearbejdes og gares tilgengelig
for sundhedsfaglige og borgere.
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For de sundhedsfaglige betyde det, at der er en sammenhang i delkompetencer
knyttet til opgaver relateret til data og iser den datatrevne kvalitetsudvikling. Det
er delkompetencer relateret til indrapportering, opsamling af data, anvendelse og
forstaelse af al slags data, vurdering af validitet af data, bearbejdning og praesenta-
tion af data samt ikke mindst at kunne medvirke til at gare data tilgeengelige pa en
relevant made alt afhaengig af malgruppe.

Det kreaever bl.a. delkompetencer ift. patient og datasikkerhed:
Viden om og ferdigheder i datadisciplin og behandling af patientdata
Viden om og feerdigheder i statistik og evalueringsmetoder

Viden om videnskabsteori og metoder relateret til validering

Viden om og ferdigheder i anvendelse af en god rapporteringskultur
Viden om dataregistrering af fejl og naesten fejl

Viden om etiske retningslinjer ift. de data teknologierne opsamler, deres anvendelse i og uden
for sundhedsvasnet og dertil knyttede problemstillinger om datasikkerhed

Viden om kvalitetsudvikling og kvalitetssikring (og standarder)

Viden om data for patientsikkerhed og utilsigtede heendelser

Viden om og kritisk refleksion om relevante informationskilder pa sundhedsomradet
Viden om samkgring af registre og handtering af big data (fx til brug for forskning)
Viden og ferdigheder i at kunne skabe videnskabelig og trovaerdig information
Viden og ferdigheder i at kunne formidle videnskabelig og troveerdig information

Viden om og ferdigheder i systematisk og analytisk tilgang til anvendelse af patientdata med
henblik pa forbedring af egen praksis

Feerdigheder i overvagning af indrapporterede data, hvor borgerne/patienterne selv har udfart
malingen med teknologi
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6. Generiske kompetencer og delkompe-
tencer - Veerktgjskasse

Det fglgende kapitel er en deltaljeret beskrivelse af de 16 prioriterede generiske
kompetencer og deres tilknyttede delkompetencer.

Kapitlet er saledes teenkt som en veerktagjskasse til dem, der gnsker at ga i dybden
med den enkelte generiske kompetence, herunder hvad man skal have af viden og
feerdigheder for at kunne udfare en given generisk kompetence.

De generiske kompetencer falger hinanden i prioriteret reekkefglge med den gene-
riske kompetence, der i web-surveyens anden runde er blevet vurderet som vig-
tigst. Delkompetencerne under de enkelte generiske kompetencer er dog ikke i
prioriteret reekkefglge.

For hver generisk kompetence er der farst en kort beskrivelse af kompetencen og
en kort fortaelling® (et scenarie), som forteller, hvordan udviklingen i 2025 har
ngdvendiggjort den generiske kompetence i sundhedsvasnet.

Derefter er de generiske kompetencer og delkompetencerne beskrevet en efter en.

Delkompetencerne er opdelt pa faglige, personligt/sociale og systemiske kompe-
tencer og vurderet ift.,, om det kreever viden om eller feerdigheder i (eller begge
dele) for at kunne udfgre den givne generiske kompetence.

% Forteellingen under hver af de generiske kompetencer bygger pa de tendenser, der er beskrevet i scenariet for
sundhedsvaesnet i 2025 (kapitel 4.)
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6.1 Generisk kompetence: At kunne kommunikere situati-
onsbestemt

At kunne kommunikere situationsbestemt tilpasset den enkelte borgers eller
patients behov, forudsatninger og ressourcer.

6.1.1 Forteelling om hvorfor det er vigtigt i 2025

I 2025 er der gaet en kommunikationsbglge gennem sundhedsveesnet.

Det at kunne kommunikere specifikt og letforstaeligt til forskellige malgrupper af
med borgere, patienter og pararende gennemsyrer alle dele af sundhedsvasnet.

Det skyldes to grundleeggende ting:

1. Dels at man har oplevet en starre tilfredshed hos borgere, patienter og pare-
rende i deres forlgb i sundhedsvasnet, fordi de faler sig mere inddraget i be-
slutninger, og fordi der i hgjere grad bliver lyttet til deres gnsker og behov.

2. Dels at det har fort til mere effektive patientforlgb, sterre produktivitet og
feerre genindlaggelser, fordi samarbejdet mellem sundhedsveesnet og borgere,
patienter og pargrende simpelthen er blevet bedre.

Man kan nasten sige, at kommunikation med borgere, patienter og pargrende som

faglig disciplin er blevet sidestillet de traditionelle fagfaglige omrader.

Der er sdledes kommet et meget starre fokus i uddannelser og efteruddannelser pa,
hvordan man kommunikerer, fordi det forer til bedre patientoplevelser, bedre og
mere effektiv behandling og dermed ogsa et mere effektivt sundhedsvasen.

6.1.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om sociale, sociologiske og kulturelle forskelle i forskellige malgrup-
per
e Viden om ulighed i sundhed i forskellige malgrupper
e Feardigheder i at kunne analysere den enkelte borgers eller patients sund-
heds/sygdomsbillede. Herunder:
e Faerdigheder i at arbejde multiprofessionelt og forsta egne og andre sund-
hedsfagliges roller og ansvar
e Fardigheder i at kunne arbejde evidensbaseret
e Viden om og ferdigheder i at kunne tage faglige og ressourcemaessige beslut-
ninger i forhold til en patient og et patientforlgb
e Viden om praktisk psykologi og paedagogiske. Herunder
e Fardigheder i at kommunikere vanskelige problemstillinger og handtere
konflikter,
e Fardigheder i at inddrage, borgere, patienter og pargrende i beslutninger-
ne.
e Viden om og feerdigheder i at anvende telesundhedslgsninger, telemedicin og
informations- og kommunikationsteknologi som stgtteveerktgjer i kommuni-
kationen og samarbejdet med patienterne.
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Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

Viden om og feerdigheder i at kunne differentiere og tilpasse kommunikation

til forskellige malgrupper af borgere, patienter og pargrende.

Feerdigheder i at skabe tillid til og troveerdighed omkring beslutninger og vur-

deringer ift. givne beslutninger og prioriteringer.

Feerdigheder i at skabe en omsorgsfuld relation ved at lytte, analysere og re-

flektere i den konkrete situation med patient og/eller pargrende, sa de faler sig

set og hart.

Viden om sundhedspaedagogik og handlefeerdigheder i forhold til at kommu-

nikere med borgere, patienter eller pargrende i vanskelige situationer fx:

e borgere eller patienter med psykiske problemer der kraever en an-
den/seerlig form for paedagogik.

e konflikthandtering og nedtrapning ift. patienter og parerende, der ikke far
den hjeelp eller prioritering de forventer.

Viden om og feerdigheder i at kunne lede og koordinere forlgb for borgere og

patienter. Herunder:

e Feardigheder i at kunne skabe overblik og sammenhang i et givet patient-
forlab for den enkelte patient og pargrende og kommunikere relevant her-
om.

e Fardigheder i at skabe en malrettet indsats med individuelle muligheder
og lgsninger, som borger ogsa oplever har effekt. Fx gennem datadrevet
kvalitetsudvikling.

e Fardigheder i at vaere tovholder og kunne netvearke saledes at relevante
aktgrer samarbejder med borger/patient i en konkret situation i et patient-
forlab.

e Fardigheder i, som en form for patientens advokat, at kunne sette igen-
nem overfor systemet, nar patientens personlige behov eller den faglige
vurdering af en given behandling tilsiger det. Herunder:

e Feardigheder i at kunne balancere den ansattelsesretligpligt loyalitets-
forpligtigelse overfor arbejdsgiveren over for patientens retskrav og
den faglige vurdering af patientens behov.

Systemiske kompetencer

Viden om den organisatoriske og systemiske kontekst man arbejder i.

Viden om de gkonomiske forudsatninger og beslutninger der ligger bag prio-
riteringer i sundhedsvasnet

Viden om ulighed i sundhed i samfundet og forskelle i forskellige malgrupper
Viden om borger- og patientrettigheder og feerdigheder i at kunne informere
om alternativer og muligheder for 2nd opinion

Viden om institutionelle krav til patienter og patientrollens udvikling i relati-
on hertil
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I 6.2 Generisk kompetence: At kunne agere professionelt pa
tveers

At kunne agere professionelt pa tvaers af organisatoriske, strukturelle og faglige
siloer i sundhedssystemet i specialiserede og tveerfaglige teams.

6.2.1 Hvorfor er den generiske kompetence vigtig i 2025

I 2025 er sundhedsvaesnet preeget af et opbrud af gamle strukturer til fordel for en
organisering bygget op omkring den enkelte patients behov. Det handler om, at de
sundhedsfaglige i et patientforlgb hele tiden sgger at optimere de kompetencer,
der skal i spil for at give patienten det bedst mulige forlgb.

Det betyder, at fokus er pa hele tiden at finde og bringe de bedste kompetence i
spil i forhold til netop den enkelte patients behov — uafhangigt af struktur, organi-
sering eller faggrupper.

Det er en udvikling drevet af et behov for og krav om at udnytte de eksisterende
ressourcer sa optimalt som muligt. Men det er ogsa en udvikling, der er muliggjort
af sundhedsfaglige, der formar (og har de ledelsesmassige rammer til) at bringe
deres fagligheder i spil pa tveers af strukturer, organisation og faggrupper.

Iseer i forhold til multisyge og kronikere i lange patientforlgb har sundhedsvees-
nets forbedrede evne til at kunne agere pa tvers haft en stor effekt, bade i forhold
patienttilfredsheden og effektiviteten i sundhedsvasnet som helhed.

6.2.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden og ferdigheder med udgangspunkt i en sterk monofaglighed®, som
udgangspunkt for at indga i et tvaerfagligt samarbejde.

e Viden om den del af patientforlgbet man selv har aktier i, og ferdigheder i
overdragelse og koordinering (tage ansvar) til andre dele/aktarer i patientfor-
lobet.

e Viden om sygdomsprocesser, symptomer og behandling.

e Viden om og ferdigheder i patientforlgb, projektledelse, processtyring og
tveerfaglig ledelse, fx koordinerende og kommunikative kompetencer.

e Viden om forskellige sundhedsfaglige faggruppers arbejdsfunktion, kompe-
tencer og faglige sprog.

¢ Viden om organisatoriske og kulturelle faggranser.

e Viden om forskellige relevante ikke-sundhedsfaglige faggruppers kompeten-
cer, arbejdsfunktioner og faglige sprog i sundhedsvasnet.

e Ferdigheder i at kunne videreformidle egen viden til andre faggrupper (sund-
hedsfaglige og ikke sundhedsfaglige).

e Faerdigheder i at kunne formidle egen viden til patienter og pargrende.

e Viden om og ferdigheder i datadisciplin, behandling af patientdata og data-
sikkerhed generelt.

# Monofaglighed bruges som begreb til, at beskrive den seerlige faglighed (og faglige identitet) man har som fx
sygeplejerske eller fysioterapeut.. Se fx DSR kreds hovedstaden, Fagidentitet
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Feerdigheder i en systematisk og analytisk tilgang til anvendelse af patientdata
og datadrevet kvalitetsudvikling med henblik pa forbedring af egen praksis.
Viden om evidens og feerdigheder i evidensbaseret forandring af praksis, her-
under udvikle nye retningslinjer ud fra nationale og internationale erfaringer
(forskningsbaseret)

Viden om hvordan patienter/borgeres hverdagsliv udenfor sekundaer sektor er
bestemmende for deres handtering af sundhed og sygdom.

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

Feerdigheder i at kunne arbejde anerkendende og respektfuldt ift. forskellige
faggruppers kompetencer, herunder viden om egne forudsatninger og rolle
Feerdigheder i at vaere fleksibel, aben og forandringsparat i forhold til ny op-
gavedeling og opgaveglidning

Feerdigheder i at kende egne greenser for forandringsparathed

Feerdigheder i at udvise engagement og vedholdenhed nar der skal findes nye
lgsninger

Feerdigheder i at veere faglig aben og forandringsparat ift. inddragelse af nye
fagligheder

Feerdigheder i at kunne tage del i og ansvar for, koordinering af samarbejde
og beslutningsprocesser mellem forskellige faggrupper

Feerdigheder i at kunne kommunikere med og skabe relationer til forskellige
fagligheder.

Feerdigheder i at kunne kommunikere og videndele med andre faggrupper for
at kunne bidrage til lzering i tvaerfaglige teams

Feerdigheder i at kunne (have mod til) stille reflektoriske spargsmal til det
bestaende, det “vi plejer” at gore.

Feerdigheder i at udvise vilje, viden og mod til at handle tveaerprofessionelt
Feerdigheder i at veere tillidsvaekkende og troveerdig i samarbejdet med andre
Feerdigheder i at kunne inspirere, motivere og uddelegere ansvar

Systemiske kompetencer

Viden om opbygning, ansvarsfordeling og systemlogikker i sundhedsvasnet
Feerdigheder i at kunne indga i koordinering og anvende viden om patientens
forlgb i overgange mellem hospital, kommune, egen lege, sundhedsklinik,
sygeplejen mv.

Feerdigheder i at kunne deltage i en tvarfaglig silonedbrydning nar det er til
gavn for den enkelte borger og det tveerfunktionelle samarbejde.

Viden om og feerdigheder i samarbejdsdrevet innovation.
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6.3 Generisk kompetence: At kunne opna en professionel
helhedsforstaelse

At kunne opna en professionel helhedsforstaelse af den enkelte patients syg-
domssammenhange og sundhedsudfordringer.

6.3.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 er sundhedsvaesnets fokus pa at styrke og forbedre den enkelte patients
samlede funktionsevne og sundhedstilstand. Det betyder, at sundhedsveesnets op-
gaver iseer er vokset inden for sundhedsfremme og forebyggelse for at forhindre,
at folk bliver syge og inden for genoptreening og rehabilitering for at forhindre, at
folk far tilbagefald eller falgesygdomme.

Den professionelle helhedsforstaelse spiller ogsa ind i selve kernen af sundheds-
vaesnet, nemlig behandlingen af de syge. Her er fokus iser pa helhedsorienterede
diagnoser, som skal sikre, at det er den mest effektive behandling, der igangseet-
tes. Det er isar ift. udfordringerne omkring multisygdomme, at den helhedsorien-
terede tilgang og diagnose er slaet igennem.

En helhedsorienteret tilgang til behandlingen er ikke blot den mest effektive be-
handling, men ogsa en behandling der tager hensyn til patientens samlede fysiske
og psykiske sundhedstilstand, dvs. er en behandling ogsa i overensstemmelse med
patientens tarv og @nsker.

6.3.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden til at kunne analysere, differentiere, diagnosticere og handle i komplek-

se patientforlgb om en helhedsorienteret diagnose

Viden om strukturelle og samfundsmaessige uligheder i sundhed/sygdom

Viden om forskellige malgruppers sundhed og sygdomsindikatorer

Viden om forekomsten af og betydningen af multiple sygdomme (kronikere)

Viden om konsekvenser af aldring for almen sundhed og funktionsevne,

Viden om sociale, sociologiske og kulturelle forskelle hos patienter og parg-

rende

e Viden om kens, sociale, etniske og kulturelle faktorers betydning for sund-
heds- og sygdomsopfattelse

e Viden om socialt udsatte, psykisk syge, (fordi ca. 2/3 af patienterne under 60

og de socialt udsatte star for 50 pct. af genindlaeggelserne)

Viden om udvikling i psykisk og intellektuel funktionsevne

Viden om utilsigtede handelser for at kunne vejlede i forhold til risici

Viden om patientologi - patientens oplevelse af sin situation

Viden om andre naturvidenskabelige, sundhedsvidenskabelige og humanisti-

ske omraders samspil med eget professionsfaglige felt, sa at man er i stand til

at analysere, udrede og falge op pa problemer af mere kompleks art

e Viden om og ferdigheder i kommunikation og relationspraksis for at kunne
afdekke den enkelte patients sygdomssammenhange og sundhedsudfordrin-
ger.
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Viden om og feerdigheder i at kunne vurdere helheden af indikatorer refleksivt
- alene og i samarbejde med andre faggrupper. Fx gennem datadrevet kvali-
tetsudvikling og en evidensbaseret tilgang.

Ledelsesferdigheder i at kunne koordinerere den faglige ekspertise omkring
patienten/ klienten

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

Viden om den sundhedsfaglige relation i mgdet mellem patienten og den

sundhedsfaglige. Herunder:

e Det sarligt indlejrede magtforhold, som spiller ind pa muligheder og be-
greensninger og dermed pa malsatninger for relationen.

e De etiske problemstillinger der ligger i magtforholdet.

Feerdigheder i praktisk psykologisk indsigt ift. mange forskellige malgrupper

Viden om og feerdigheder i kommunikation, vejledning, formidling, paedago-

gik, samarbejde, ansvarligggrelse og motivering i forhold til:

e at kunne ga i (omsorgsfuld) dialog med patienter og pargrende

e at skabe relationer til patienter og pararende

e at kunne anlagge et familieperspektiv og inddrage de pargrende aktivt

e at kunne anvende "shared decision making" principper, sa det er patien-
ten/borgeren, der mestrer eget liv.

Viden om mestring af eget liv, krisehandtering m.v. og kunne handle pa dette.

Feerdigheder i at kunne gare den professionelles viden handterbar og nervee-

rende for patienter, pargrende og andre interessenter omkring patientens

sundhedsmaessige problemstillinger

Viden om og feerdigheder i tveaerprofessionelt samarbejde, herunder vidende-

ling.

Systemiske kompetencer

Viden om mulighederne for at bruge ”2nd opinion” nar man ikke synes be-
handling giver bedring

Feerdigheder i at kunne medvirke til vidensdeling af hgj kvalitet mellem
primer- og sekundarsektoren

Viden om samfundets organisering og vilkars indflydelse pa menneskets mu-
ligheder for handlen

Viden om de forskellige sektorers indsatser og deres betydning for sammen-
haengende patientforlgb

Feerdigheder i koordinering mellem primer- og sekundzrsektor ved alle pati-
entgrupper

Viden om hvordan institutionelle rammer praeger og setter premisser for pa-
tientrollen

Feerdigheder i kunne forholde sig konstruktivt kritisk til ulighedsskabende
praksis i samfundet generelt og sundhedsveesenet specielt

Viden om og feerdigheder i vidensdeling mellem primar og sekundersektor i
sundhedsvasnet
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6.4 Generisk kompetence: At kunne koordinere samarbejde
mellem forskellige faggrupper af specialister

At kunne koordinere samarbejdet mellem forskellige faggrupper (speciali-
ster) i et patientforlgb, herunder at kunne fungere som forlgbskoordinator for pati-
enter.

6.4.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 har vi et sundhedsvesen, der er afhangigt af et teet samspil mellem sund-
hedsfaglige specialister, der skal kunne arbejde teet sammen for at kunne lave in-
dividuelle helhedsorienterede patientforlgb fra sundhedsfremme til rehabilitering
og samtidigt gare det sa effektivt som muligt.

Udover at de sundhedsfaglige specialister hver for sig skal veere gode til at kunne
samarbejde pa tvers, er det helt centralt for at indsatsen kan veere sa effektiv som
muligt, at samarbejdet mellem de sundhedsfaglige specialister koordineres i den
konkrete behandling og i det l&engerevarende mere komplicerede patientforlgb.

6.4.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om hvad de enkelte patientforlgb kraever af ressourcer
e Viden om styring, koordinering og planleegning af patientforlgb
e Ferdigheder i at veere evidensbaseret og kritisk reflekterende i forhold til be-
handling og pleje (forskningskompetence)
e Viden om og feerdigheder i anvendelse og inddragelse af patientens egne res-
sourcer, sa de bringes i spil ift. mestring af egen sygdom og eget liv
e Viden om psykologiske, sociale, sociologiske og kulturelle forskelle for at
kunne tilpasse inddragelse af den enkelte patient i patientforlgb og beslutnin-
ger.
e Viden om etik og etiske problemstillinger ift. patientens gnsker, behov og
muligheder
e Viden om andre faggruppers kompetencer
e Viden om og feerdigheder i koordinering af tveerprofessionelle og i multipro-
fessionelle teams
e Feardigheder i at kunne arbejde i multiprofessionelle teams med flere tvaerfag-
lige specialer.
e Herunder viden om og forstaelse af de forskellige professioners roller og
ansvar, og specielt forsta sin egen profession
e Ferdigheder i at kunne medvirke til at skabe et feelles fagligt sprog mel-
lem specialister og patienter /pargrende fx ift. forstaelse af inddragelse i
beslutninger

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Feerdigheder i at kunne gare nyeste viden tilgeengelig og anvendelig, herunder
tilrette praksis til ny viden.

e Fardigheder i at kunne ga i dialog med (ikke bare informere) patient og pare-
rende.
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e Feardigheder i at organisere, planleegge og koordinere indsats med pargrende
0g socialt netveerk
e Feaerdigheder i at kunne danne netveerk omkring den enkelte borger.

e Faerdigheder i at ga i dialog med andre sundhedsfaglige om patientens res-
sourcer pa et givet tidspunkt i patientforlgbet

e Ferdigheder i at kunne tage ansvar for patienten, patientforlgbet og overgan-
gene mellem specialister

e Feerdigheder i at observere, og videregive observationer i samarbejde/samspil
med patienten

e Feaerdigheder i at motivere den enkelte patient

e Fardigheder i at opbygge tillid og relationer gennem feelles beslutningskom-
petence om inddragelse af ressourcer

e Fardigheder i at motivere og coache patienter i aktiveringen af deres ressour-
cer

e Ferdigheder i at kunne hjalpe den enkelte borger/patient til at tage starre an-
svar for mestring af egen sundhed og sygdom pa et fundament skabt af faglig-
hed — fra "tage ansvar for patienten" til "tage ansvar sammen med".

e Viden om og feerdigheder i at kunne forholde sig konstruktivt kritisk til kravet
om patientens ansvar for egen sundhed og det potentielt ulighedsskabende
heri for patienter, der har sveert ved selv at tage ansvar.

e Viden om og ferdigheder i at kunne forholde sig etisk/moralsk/omsorgsfuldt
til patientens problematikker omkring egen sundhed og sygdom

e Viden om og feerdigheder i at kunne individualisere patientforlgb ift. patienten

e Viden om og feerdigheder i at kunne tale systemet imod til patientens bedste
(mod til), kommunikative, koordinerende og initierende kompetencer. Beslut-
ningsdygtighed ud fra patientens tarv.

Systemiske kompetencer

e Viden om opbygning, ansvarsfordeling og systemlogikker i sundhedsvasnet

e Viden om organisatoriske sammenhznge i sundhedsvasnet og de tilhgrende
muligheder og udfordringer

e Viden om forskellige faggruppers kompetencer, roller, ansvar, arbejdsopgaver
og erfaringer

e Viden om relevant lovstof og regelgrundlag (service, sundhed og social lov-
givning)
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6.5 Generisk kompetence: At kunne anvende, udvikle og
reflektere over evidensbaserede veerktgjer og metoder

At kunne anvende, udvikle og reflektere over evidensbaserede veerktajer og
metoder til hgjnelse af patientsikkerhed og forebyggelse af utilsigtede haendelser.

6.5.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 i det patient/individualiserede, helhedsorienterede og samarbejdsfokusere-
de sundhedsvasen, hvor koordinering og forlgbsplanleegning spiller en central
rolle, er det afgerende gennem datadrevet kvalitetsudvikling at kunne anvende,
udvikle og reflektere over evidensbaserede verktgjer og metoder. Dvs. gar vi det
rigtige, og far vi det gnskede (nok) ud af indsatsen.

Desuden spiller det en helt afgarende rolle, at alle patientdata er tilgengelige for
alle sundhedsfaglige pa alle tidspunkter, da det ellers vil veere umuligt at gennem-
fare og koordinere effektive patientforlgb med en hgj grad af patientsikkerhed og
fa utilsigtede haendelser.

Anvendelsen af teknologi og udviklingen af nye teknologier spiller en helt central
rolle i forhold til evidensbaserede verktgjer og metoder. Isar i forhold til de man-
ge nye monitorerings- og screeningsteknologier, som giver helt nye muligheder
for overvagning og opfalgning, ikke bare pa patienter i sundhedsvasnet men ogsa
borgere og patienter, nar de er hjemme og uden for sundhedsvaesnet.

6.5.2 Delkompetence

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om hvad sundhedsteknologien kan/ikke kan bruges til

e Viden om screeningsteknologiers muligheder, validitet og etiske problemstil-
linger

e Viden om og feerdigheder i at bruge teknologi — for stgrre tryghed i anvendel-
sen af teknologi

e Viden om kvalitetssikring i borger/patient anvendt teknologi

e Viden til at kunne forholde sig refleksivt til teknologi og data
e Kunne medvirke konstruktivt ved auditering af forleb og indsatser

e Fardigheder i datadrevet kvalitetsudvikling, fx gennem overvagning og vur-
dering af indrapporterede data, hvor borgerne/patienterne selv har udfgrt ma-
lingen med teknologi

e Viden om statistik og evalueringsmetoder

e Viden om videnskabsteori og metoder ift. validitet af data og viden

e Viden og ferdigheder i at foretage faglige og argumenterede sken og afvigel-
ser fra procedurer (hvor der er patienter, der ikke kan passe i procedurekas-
serne)

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Fardigheder i at kunne fglge procedurer ngjagtigt (kvalitetssikring)
e Viden om og feerdigheder i at kunne anvende god rapporteringskultur ift. fejl
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Viden om etik og ferdigheder i at kunne handle ift. patientens oplevelse af
fejl

Viden til at kunne forholde sig til standarder/generaliseringer

Viden og ferdigheder til at gare opmeerksom pa en uhensigtsmassig situation
eller behandling - ogsa hos kolleger (mod og demmekraft)

Feerdigheder i at kunne medvirke konstruktivt ved auditering af forlgb og ind-
satser

Viden til at kunne forholde sig konstruktivt kritisk til sundhedsteknologi
Viden om og feerdigheder i at kunne forholde sig innovativt til sundhedstek-
nologi

Viden om og feerdigheder i at kunne vejlede patienten i at skabe hgj kvalitet
og sikkerhed ved egen administration og selvtest

Feerdigheder i at kunne bibringe patienten en forstaelse af egen situation og
mening med behandlingen

Feerdigheder i at kunne bidrage til nyansattes laeringsmuligheder

Feerdigheder i at kunne udvise respekt for andre sundhedsfagliges faglighed

Systemiske kompetencer

Viden om og ferdigheder i at kunne indgd i koordinering og anvende viden
om patientens forlgb i overgange mellem for eksempel hospital, kommune,
egen laege, sundhedsklinik mv.

Viden om hvilken betydning egen indsats har for ssmmenhangende patient-
sikkerhed.

Viden om retssikkerhed ifm. utilsigtede haendelser

Tveersektoriel viden om borger- og patient- muligheder og -rettigheder i
sundhedsvasnet

Viden om samkgring af registre og handtering af big data
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6.6 Generisk kompetence: At kunne gennemfgre teknologi-
stattet vejledning, radgivning og undervisning

At kunne gennemfgre teknologistattet vejledning, radgivning og undervis-
ning af borgere, patienter og parerende i “mestring” af egen livssituation, sundhed
0g sygdom.

6.6.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

| 2025 er alle patientforlgb stettet op af teknologistattet vejledning, radgivning
eller undervisning.

Malet er at:

o forberede borgere, patienter og pargrende bedre pa det forlgh, de gar ind i

e stgtte patienter og pargrende i patientforlgb for at medvirke til en bedre ople-
velse af forlgbet og for at sikre bedre resultater

e styrke overgangen fra at veaere patient til borger, sdledes at der opnas den bedst
mulige mestring af egen livssituation, sundhed og sygdom.

Det har betydet et bedre samarbejde mellem de sundhedsfaglige og bor-
ger/patienter/pargrende, fordi patienter og pargrende bliver guidet i, hvordan de
kan vaere mere aktive og bidrage. Det har gget trygheden hos patienter og pare-
rende, fordi de ved, hvad der skal ske og hvordan det skal ske. Endelig har det
betydet faerre genindlaeggelser, fordi patienter og pargrende er mere opmeerksom-
me i mestringen af deres egen livssituation, sundhed og sygdom efter deres pati-
entforlab.

6.6.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om teknologier til monitorering, overvagning og treening af forskellige
malgrupper

e Viden om forskellige malgrupper teknologianvendelse (barrierer og mulighe-
der)

e Viden om forskellige malgruppers ressourcer ift. mestring af egen sundhed og
sygdom

e Ferdigheder i at kunne udrede og inkludere en individuel vurdering af me-
string af egen sundhed og sygdom i udredningen

e Viden om og feerdigheder i kvalitetssikring

e Viden om, hvordan man undgar isolation hos patienter, og ferdigheder i at
vurdere, hvornar ansigt-til-ansigt naerveer og kommunikation er ngdvendigt

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Fardigheder i at kunne instruere og treene i nye metoder og teknologier

o Fardigheder i fleksibel og individuel tilpasning af teknologier og metoder til
den enkelte borger eller patient.

e Viden om og feerdigheder i at kunne veere kritisk reflekterende overfor tekno-
logiske lgsninger, sa teknologien tilpasses mennesket og ikke omvendt.
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Feerdigheder i at kunne motivere forskellige malgrupper af borgere og patien-
ter

Feerdigheder i at kunne kommunikere tilpasset forskellige malgruppers behov
og forudseetninger

e Patienter, borgere, pargrende

e Tvarfagligt med kolleger

e Tversektorielt mellem aktarer i sundhedsvasnet

Viden om etik og feerdigheder i at tage hand om ressourcesvage patienter

Systemiske kompetencer

Refleksiv ift. dataindsamling og analyse af data indsamlet af ikke-
sundhedsfaglige

55



6.7 Generisk kompetence: At kunne inddrage patienter, pa-
rgrende og sociale netveerk

At kunne inddrage patienter, pargrende og civilsamfundets sociale netveerk
som en supplerende ressource i patientforlgb.

6.7.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 arbejder man i sundhedsveesnet med pa alle mader at kunne aktivere borge-
re, patienter, pargrende eller andre sociale netveerk omkring den enkelte patient
som en ressource i patientforlgbene.

Det drejer sig pa den ene side om, at man i sundhedsvasnet har brug for at bruge
ressourcerne sa optimalt som muligt. Derfor forsgger man i sa hgj grad som mu-
ligt at fa de patienter, der har ressourcer til selv (eller deres netvark) til at kunne
varetage sa mange opgaver som muligt i deres eget patientforlgh. Dermed kan
man i sundhedsvaesnet bruge flere ressourcer pa de patienter, der har meget fa
ressourcer.

Pa den anden side drejer det sig ogsa om, at man ved at aktivere borgere/patienter
sd meget som muligt i deres egen sundhed og sygdom ogsa pavirker dem til at
tage et stgrre ansvar i forhold til egen sundhed/sygdom.

De enkelte patientforlgb leegger derfor ogsa stor vagt pa, at det er i et samarbejde
mellem de sundhedsfaglige og den enkelte borger/patient, der kan skabes varige
sundheds/sygdomsforbedrende forlgb og lgsninger.

6.7.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om og ferdigheder i at arbejde helhedsorienteret, bade ift. en bred
sundheds- og sygdomsopfattelse (og dermed pa den tveerfaglige indsats) og
patientens hele liv (og dermed de ressourcer, som findes i de nere relationer
0g netveerk)

e Sundhedsfaglig viden om hvad der kreeves af ressourcer i et givet patientfor-
lab

e Viden om hvordan patientens, pargrende og civilsamfundet har afggrende
betydning i et patientforlgb pa differentierede mader

e Viden om og ferdigheder i at patage sig et fagligt ansvar for de personer der
ikke har ressourcer i deres netvaerk. Det handler ogsa om etisk og moralsk an-
svar.

e Viden om begrebet compliance og adherence der handler om at sikre, at pati-
ent/borger/pargrende kan se en sammenhaeng eller mening (sense of coheren-
ce), med sygdoms- og behandlingsforlgbet, og derfor ogsa med sterre sand-
synlighed vil falge/handle pa de anvisninger, som foreskrives.

e | adherence/coherence begrebet ligger ogsa en selvsteendig handling, sa
man som patient/borger har mulighed for at stille sig kritisk i forhold til
forlgbet, og at man altid har krav pa second opinion.

e Viden om psykologisk/terapeutisk indsigt i patientmotivering
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Viden om socialpaedagogiske og didaktiske metoder og verktgjer til inddra-
gelsen af patienterne

Viden om psykologiske, sociale, sociologiske og kulturelle forskelle i forskel-
lige malgrupper

Viden om selvmonitorering og kvalitetssikring af borgeranvendt udstyr.

Viden om og feerdigheder i overvagning og behandling af indberettede data
Viden og feerdigheder i at anvende ressourceprofiler dynamisk

Viden om og ferdigheder i at kunne fungere som patientcoach og koordinator
der kan hjalpe netveerket til at allokere de relevante eksperter (en specifik ud-
dannelse/efteruddannelse)

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

Feerdigheder i at kunne give patienterne indsigt i deres sundhedsmeessige situ-

ation

o Kommunikere saledes at selv fagligt svert stof bliver let forstaeligt for
borger/patient mv.

Feerdigheder i at kunne hjelpe (fx gennem undervisning og vejledning) pati-

enter, pargrende og sociale netvaerk i hvor og hvordan de (selv) kan bidrage

med ressourcer og tage ansvar i patientforlab.

e Afdakning og opsporing af ressourcer i patientens netveerk.

e Vejledning og radgivning af borgere og patienter i malinger og rapporte-
ringer af data.

Viden om og ferdigheder i at kunne anvende etiske retningslinjer i identifice-

ring og inddragelse af pargrende og sociale netvaerk

Feerdigheder i at kunne veere aben og inkluderende ift. forskellige malgrupper

med forskellige ressourcemaessige forudsatninger.

e Kunne kommunikere adekvat med borgere og patienter uanset etnicitet,
kultur eller sociogkonomiske forhold

Viden om og ferdigheder i at kunne nuancere patienternes ressourcemassige

bidrag, for ikke at stille for store krav til ressourcesvage patienter

Feerdigheder i at kunne lytte til og respektere patienten og pargrende i patient-

forlab.

e Skabe ligevaerdighed om samproduktion mellem sundhedsfaglige og pati-
ent.

o Afdakke patientens behov og problemstillinger, og i teet samarbejde med
patient og pargrende planlaegge forlgbet.

e Anerkendende tilgang til at patienten sztter dagsordenen for mgde med
sundhedsvaesnet.

Feerdigheder i gennem kommunikation og dialog at inddrage patient og pare-

rende i styrkelsen af patients egne mestringsstrategier.

Feerdigheder i tveerprofessionelt samarbejde sa alle stgtter op om patientens

ressourcebidrag.

Feerdigheder i at kunne nedtone egne forestillinger om den gode faglige hand-

ling, og reflektere og indtage en form for objektiv” tilgang, og se udover

mono-professionalismen og bruge andre faggrupper.

e At kunne afleere at den sundhedsfaglige altid ved bedst.
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Systemiske kompetencer

Viden om juridiske forhold ift. det ansvar der kan placeres hos eller varetages

af ikke-faglaerte (borgere, patienter, pargrende, sociale netveerk) nar man gn-

sker at inddrage dem som en ressource fx i et patientforlgb.

Viden om mulighederne for at hjeelpe/stette de borgere/patienter, der pga.

manglende egne ressourcer eller manglende netveerk er i risiko for at falde

igennem i social- og sundhedsvasenet, og dermed ikke fa den behandling el-

ler omsorg de er berettigede til.

e Hgj villighed til at patage sig et ansvar for disse personer, altsa en etisk og
moralsk kompetence

Viden om fardigheder i at balancere gkonomiske rationaler i forhold til at fa

patienten til selv at bidrage med ressourcer, overfor patientrettigheder og eti-

ske problemstillinger

Viden om og feerdigheder i at kunne handle med baggrund i feelles beslut-

ningstagen og brugerstyret behandling. At anerkende at patienterne satter

dagsordenen for mgdet med sundhedsveesenet.
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6.8 Generisk kompetence: At kunne medvirke til fremme af
iInnovation

At kunne medvirke til af fremme innovation ift. nye sundhedsteknologier og
service som en del af egen professionel praksis.

6.8.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 er sundhedsvasnets medvirken i udvikling og innovation ift. nye sundheds-
teknologier og services kommet mere og mere i fokus i takt med stigende uden-
landsk interesse for implementering (kab) af dansk sundhedsteknologi og sund-
hedsservicekoncepter.

Det er iseer de sidste ti ars stigende interesser fra og eksport til iser Kina, der har
gget sundhedsvaesnets og private virksomheders fokus pa udvikling og innovation
af sundhedsteknologier og services.

Dette koblet med sundhedsvaesnets ggede fokus pa effektiviseringer og forbedrin-
ger har betydet en gget efterspargsel efter medarbejdere (pa alle niveauer), som er
positive i forhold til at arbejde med udvikling, innovation og implementering af
nye teknologier og nye services i den professionelle praksis.

6.8.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om sundhedsteknologier, telemedicin m.v. og fremtidige udviklings-
tendenser pa omradet, bade nationalt og internationalt
e At vare pa hgjde med det internationale marked i forhold til udredning

gennem teknologiske lgsninger

e Viden om patienter, pargrendes og sundhedsfagliges anvendelse af og erfarin-
ger med velfaerdsteknologier og telemedicin.

e Viden om kvalitetssikring af anvendte sundhedsteknologier

e Viden om og feerdigheder i at kunne forholde sig kritisk reflekterende til tek-
nologiske lgsninger

e Ferdigheder i at kunne tilpasse teknologiske lgsninger individuelt og humant

e Viden om og ferdigheder i at arbejde med projektledelse

e Viden om og ferdigheder i at arbejde med innovation (et innovativt mindset)

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Fardigheder i at kunne vaere aben og inkluderende ift. patienters, pargrendes
og sundhedsfagliges lyst og evner til at bidrage til innovation.

e Fardigheder i at vaere engageret og interesseret i den enkelte patients, parg-
rende eller sundhedsfaglige problemer og erfaringer.

o Fardigheder i at vaere fagligt og personligt forandringsparat ift. de nye ideer
og lgsninger fra patienter, pargrende eller sundhedsfaglige.
e Hele tiden have mulige forbedringer for gje.
e Evnen til at se hvordan man kan arbejde smartere

e Faerdigheder i at kunne indga i brugerdrevne innovationsprocesser.
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Feerdigheder i at veere dristig og modig til at udfordre det eksisterende, da
standarder og innovation ofte er modsetninger

Feerdigheder i at kunne kommunikere og skabe relationer ogsa pa distancen
(virtuelt)

Feerdigheder i forhold til at kunne at vurdere, hvilke patienter der har brug for
en mere personlig kontakt og ikke kun overlade darligt fungerende patienter
til nye teknologier

Systemiske kompetencer

Viden om krav, barrierer og muligheder ift. implementering af nye teknologi-
er i sundhedsvaesnet

Viden om rettigheds- og patentspgrgsmal for dels at kunne kapitalisere pa nye
ideer, dels for ikke at stade pa rettighedsproblemer

Viden til at forsta de teknologiske muligheder i de forskellige sektorer, i bor-
gernes/patienternes hjem og i en hgjspecialiseret afdeling

Feerdigheder i at kunne skabe muligheder i sundhedsvasnet for at borger kan
opleve teknologien i eget hjem

Viden om hvordan man skaber implementering og partnerskab i sundheds-
veasnet.
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6.9 Generisk kompetence: At kunne skabe og implementere
nye lgsninger patveers

At kunne skabe og implementere nye lgsninger pa tveers af sundhedsvasnet for
forskellige malgrupper.

6.9.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

| 2025 er sundhedsvasnet godt pa vej til at nedbryde strukturelle/organisatoriske
siloer, og faggreenser spiller en mindre og mindre rolle arbejdsopgaverne.

Det stigende fokus pa optimering af patientforlgbene spiller en central rolle, fordi
det udfordrer institutioner, afdelinger og sundhedsfaglige til hele tiden at kunne
samarbejde om at skabe bedre og mere effektive forlgb for den enkelte patient og
for sundhedsveesnet som helhed.

Der er tale om indsatser pa en lang reekke fronter. Fx har man organisatorisk og
ledelsesmaessigt lavet nogle strukturer og rammer, som faciliterer samarbejde og
opgavelgsning pa tveers. Man har overfgrt erfaringerne med simulationstraening til
langt flere omrader, hvor samarbejde treenes og nye samarbejdsformer traenes. Pa
uddannelserne og pa arbejdsstederne i efteruddannelse tilstreeber man hele tiden,
at leering sker i et tvaerfagligt billede, hvor egne kompetencer hele tiden reflekteres
i andre kompetencer og arbejdsfunktioner.

6.9.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om forskellige malgruppers behov, gnsker, problemer og erfaringer.

e Viden om metode, validitet og evidens - med henblik pa at kunne vurdere,
prioritere og anvende ny viden (forskningsforstaelse)

e Viden om og ferdigheder til at veere kritisk reflekterende overfor afhaengig-
hed af kommercielle lgsninger

e Viden om og feerdigheder i kritisk teenkning og vurdering af problemstillinger.
e Fx problembaseret lzering hvor Kliniske problemstillinger bringes i spil i

den teoretiske leering, herunder sundhedsteknologiske lesninger

e Viden om og feerdigheder i videndeling og videnoverfarsel

e Viden om vigtigheden af synliggerelse af tilbud, udbud og muligheder i det
offentlige sundhedsvaesen
e Fardigheder i PR og kommunikation

e Viden om og ferdigheder i udvikling af IT-veerktgjer og sundhedsteknologi

e Viden om og ferdigheder i innovation, innovationsprocesser, innovative 1gs-
ninger og anvendelsen af IT og sundhedsteknologier
e Herunder arbejdsgange og implementeringsteorier

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Viden om og ferdigheder i at kunne arbejde med forandringsprocesser ift.
kultur, organisering, tveerfagligt samarbejde og faggraenser

o Ferdigheder i at kunne stille krav til kolleger og samarbejdspartnere i foran-
dringsprocesser

61



e Feerdigheder i at kunne fremme udvikling af nye lgsninger og tiltag gennem
dialog. Herunder:
e Viden om mulige arsager til modstand mod nye lgsninger og tiltag hos

personer og i organisationer.

e Ferdigheder i at kunne koordinere og prioritere udvikling og implementering
af nye lgsninger

e Ferdigheder i at kunne samarbejde i et multiprofessionelt team

o Ferdigheder i at vaere faglig og personlig forandringsparat ift. de nye ideer og
lgsninger, som patienter, pargrende eller sundhedsfaglige har

e Viden og ferdigheder i til stadighed at undre sig og stille spgrgsmal til egen
0g andres praksis

e Feerdigheder i at kunne slippe vaner og rutiner (det vi plejer)

e Viden om og ferdigheder i at kunne veere ivarksztter og entreprengr i ska-
belsen af nye initiativer og strukturer

e Ferdigheder i at veere engageret og interesseret i lgsningen af borgeres, pati-
enters, pargrendes og sundhedsfagliges behov, gnsker, problemer og erfarin-
ger

e Fardigheder i kunne afdaekke individuelle behov og sarlige malgruppers be-
hov for at kunne arbejdet innovativt med at finde nye tveergaende lgsninger
e Viden om brugerdrevet innovation

e Feardigheder i at kunne kommunikere med patienter og pargrende, sundheds-
paedagogik

e Viden om og feerdigheder i videndeling og videnoverfarsel

e Fardigheder i etisk at kunne vurdere om en given ny lgsning ogsa er det bed-
ste for patienten og ikke kun for gkonomien i sundhedsvasnet.

Systemiske kompetencer

e Viden om innovations- og forandringsprocesser i sundhedsveesnet og generelt

e Viden om ledelse, organisationsudvikling og politiske strukturer og priorite-
ringer i sundhedsvaesnet

e Viden om og faerdigheder i at kunne navigere i og pavirke forskellige sekto-
rers samarbejdspraksis — veere kulturkompetent.

e Viden om andre faggrupper, der har andre sundhedsfaglige snitflader end ens
eget fag.

e Viden og ferdigheder til at se muligheder ogsa ud over egne faggreaenser eller
sektorgraenser

e Viden og ferdigheder hos ledere til at statte op om nye lgsninger

e Fardigheder i organisatorisk intelligens, det at kunne bega sig i og pa tveers af
organisationer.
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6.10 Generisk kompetence: At kunne understgtte patienter
og pargrende

At kunne understgtte patienter og pargrende i at sgge viden og information pa
sundhedsomradet

6.10.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 har man i sundhedsveesnet gennemfart en ny viden og informationsstrategi
ift. borgere, patienter og pargrende. Strategien tager udgangspunkt i, at sundheds-
veaesnet skal veere den mest troveerdige formidler af relevant viden og information,
og at det er en central opgave at hjelpe, radgive og vejlede borgere, patienter og
pargrende med at finde frem til den bedste, mest relevante og ikke mindst evi-
densbaserede viden og information ift. deres sundheds- eller sygdomsudfordrin-
ger.

Strategien er en konsekvens af, at flere og flere borgere, patienter og pargrende i
stigende grad selv sggte information og viden pa internettet, hos private aktarer og
pa det mere eller mindre alternative marked. Det beted, at sundhedsfaglige skulle
bruge mange ressourcer pa at modbevise darlig viden og forkerte informationer og
i stigende grad opleve, at deres troveerdighed blev udfordret.

I 2025 arbejder man alle steder i sundhedsvaesnet med udvikling af psedagogiske
og kommunikative metoder, saledes at man kan na s& mange malgrupper som mu-
ligt. Desuden er der et tet samarbejde med forsknings- og undervisningsinstituti-
oner om tilvejebringelse af evidensbaseret og troveerdig viden og information.

6.10.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om og ferdigheder i forstaelsen af sundhedsteknologi, herunder:
e kommunikation i en anden kontekst
e databehandling/management

e Viden om forskellige malgruppers teknologianvendelse - ngdvendig for at
kunne radgive patienter og pargrende ift. anvendelse af teknologier til videns-
ggning og selvmonitorering

e Viden om og monitoreringsteknologier, datafangst, analyse af data og reflek-
sion over data

e Viden om og kritisk refleksion om relevante informationskilder pa sundheds-
omradet

e Viden ift. at kunne forholde sig kritisk til digital/analog information

e Viden om dataregistrering af fejl og nasten fejl

Viden om kvalitetsudvikling og kvalitetssikring (og standarder)

Viden om patientsikkerhed og utilsigtede haendelser

Viden om og feerdigheder i anvendelse af en god rapporteringskultur

Viden og feerdigheder i at kunne skabe videnskabelig og troveerdig informati-

on.

e Viden og feerdigheder i at kunne formidle videnskabelig og troveerdig infor-
mation.
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Viden om sundhedspadagogik, sociologi og psykologi

Viden om begrebet compliance, international adherence, der laegger veegt pa,
at man skal besidde kompetencer, der sikrer, at patient/borger/pargrende kan
se en sammenhang eller mening (sense of coherence), med sygdoms- og be-
handlingsforlgbet, og derfor ogsa med stgrre sandsynlighed vil fglge/handle
pa de anvisninger, som foreskrives.

Feerdigheder i koordinering af patientforlab.

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

Feerdigheder i at kunne radgive og servicere patienter og pargrende, sa de fin-

der frem til den mest relevante information og viden

Feerdigheder i at kunne vejlede, radgive og understgtte de forskellige mal-

grupper af patienter og pargrende

Viden om og ferdigheder i systematisk og vedholdende for at kunne na og

fastholde patienter og pargrende i selv at sgge information

Feerdigheder i at kunne forholde sig refleksivt til dataindsamling og analyse af

data

Feerdigheder i at kunne vejlede borgere, patienter og parerende i, hvor og

hvordan de sgger og finder valid information om fx deres sundhedsudfordrin-

ger, sygdomsforlgb, medicin eller behandling.

Feerdigheder i at kunne kommunikere og samarbejde med borger/patient sa de

selv tager ansvar for mestring af eget liv herunder:

e Atde sa vidt muligt varetager sa meget som muligt af egen behandling og
pleje.

Systemiske kompetencer

Viden om patientens forlgb i overgange mellem for eksempel hospital, kom-
mune, egen leege, sundhedsklinik
Viden om borger/patients muligheder, ogsa tvaersektorielt
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| 6.11 Generisk kompetence: At kunne prioritere indsatsen

At kunne prioritere indsatsen, bl.a. ud fra individuelle risikoprofiler for at ud-
nytte ressourcerne i sundhedsvasnet bedst muligt.

6.11.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 er et centralt omdrejningspunkt for indsatsen i sundhedsvesnet, at man
med udgangspunkt i det individuelle patientforlgb eller den enkelte borger udnyt-
ter ressourcerne sa optimalt som muligt — for den enkelte borger/patient og for
sundhedsvasnet som helhed, i alle afdelinger, pa alle niveauer, pa tvers af institu-
tioner.

Det betyder, at den enkelte sundhedsfaglige hele tiden skal prioritere ressourcer i
et dilemma mellem at kunne varetage bade hvad der er bedst for den enkelte bor-
ger/patient, og hvad der er bedst for sundhedsvasnet (den enkelte afdeling) som
helhed.

I sundhedsveesnet i 2025 er det helt centralt, at det ikke kun er en sparegvelse. Det
drejer sig i hgj grad om ogsa at kunne identificerede den enkelte patients behov og
gnsker og at kunne lave det bedste match til den sundhedsfaglige, den afdeling,
den institution, den behandlingsform der (inden for mulighederne) bedst kan lgse
opgaven.

6.11.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om differentieret indsats i forhold til forskellige malgrupper
e Fardigheder i at kunne arbejde differentieret

e Viden om, hvordan patienten/borgeren far mest ud af konkrete indsatser

e Fardigheder i at kunne identificere, hvad der giver veerdi for den enkelte bor-
ger/patient

e Viden om, hvordan samfundet far mest ud af konkrete indsatser, generelt og
pa individniveau

e Viden om screeningsteknologiers muligheder, validitet og etiske problemstil-
linger

e Viden om og feerdigheder i at udvikle beslutningsstetteteknologier/verktajer

e Viden om og ferdigheder i at kunne udarbejde, fortolke og anvende individu-
elle risikoprofiler i en prioriteringsindsats

e Viden om, hvad der ligger bag begrebet compliance; internationalt taler man
om adherence, der mere leegger vaegt pa, at man skal besidde kompetencer,
der sikrer, at patient/borger/pargrende kan se en sammenhzang eller mening
(sense of coherence), med sygdoms- og behandlingsforlgbet, og derfor ogsa
med starre sandsynlighed vil falge/handle pa de anvisninger, som foreskrives.

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Viden om og feerdigheder i at kunne udarbejde, fortolke og anvende individu-
elle risikoprofiler i en prioriteringsindsats
e Fardigheder i at navigere i forhold til risikoprofilers dynamiske vilkar
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Feerdigheder i at kunne kommunikere prioriteringerne til patient/pargrende pa

en professionel made

Feerdigheder i at kunne se indsatserne med patientperspektiv

Feerdigheder i konfliktforebyggelse og nedtrappende konflikthandtering

Feerdigheder i at kunne yde statte - hjelp og omsorg til fraprioriterede samt

seerlig pleje fx terminal hjeelp og pleje

Feerdigheder i at medinddrage patient/borger og pargrende i et givet patient-

forlgb. Herunder:

e at kunne afdsekke patientens behov og problemstillinger, og i teet samar-
bejde med patient og pargrende planlaegge patientforlgbet.

Feerdigheder i at sikre at patienten forstar og selv varetager egen behandling

og pleje — sa vidt det er muligt.

Viden om etiske problemstillinger og feerdigheder i at kunne forsta det enkelte

menneske og tage ansvar for dets behov selvom dette ikke matcher en bestemt

risikoprofil.

Viden om inkluderings- og ekskluderingsprocesser i sundhedsfaglige og pati-

ent/pargrende relationen.

Viden om og feerdigheder i tvaerprofessionelt samarbejde

Systemiske kompetencer

Viden om gkonomi og ressourceforbrug i sundhedsveaesnet

Tveersektoriel viden om borger og patientmuligheder og rettigheder i sund-

hedsveesnet

Viden om patientinddragelse og medbestemmelse, patientempowerment

Viden om sammenhange i indsatsen i sundhedsvasnet og herunder

e evnen til som sundhedsfaglig at se sig som en del af indsatsen og saledes
se ud over egen (egen faggruppes) indsats.

Viden og ferdigheder saledes at det ikke udelukkende er gkonomiske tanke-

gange, der styrer indsats, patientforlgb og prioritering

Viden og ferdigheder i at kunne reflektere over, hvornar mange skal priorite-

res fremfor fa dyre eller omvendt

Viden om rammebetingelser betydning for ulighed i sundhedsindsatsen over-

for forskellige malgrupper eller individer. Herunder:

e Viden om samfundsmassige forhold der er med til at pavirke ulighed i
sundhed

Viden om den ressourceoptimering der forgar pa planlegnings- og tilrette-

leegningsniveau i en gkonomisk kontekst.

Viden om samfundets konkrete indsatser

Viden om gkonomi/resurser i sundhedsvaesnet
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6.12 Generisk kompetence: At kunne radgive og vejlede ik-
ke-sundhedsfaglige aktagrer

At kunne radgive og vejlede ikke sundhedsfaglige aktarer (fx frontpersonale) i
tidlige indikatorer og tidlig indsats ift. raske og raske i risikogrupper.

6.12.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 spiller sundhedsfremme og forebyggelse en helt central rolle i sundheds-
vaesnet indsats. Det drejer sig om pa alle mader at holde borgere og patienter sa
leenge som muligt uden for de ressourcekraeevende omrader i sundhedsvasnet.

Derfor forsgger man gennem ikke-sundhedsfaglige aktgrer at identificere indika-
torer og symptomer pa sundhedsudfordringer i serlige malgrupper eller hos en-
keltpersoner sa tidligt som muligt, for at kunne satte ind med sundhedsfremmen-
de eller forebyggende initiativer.

De ikke-sundhedsfaglige aktarer bliver derfor til en form for frontpersonale for
sundhedsvaesnet; frontpersonale som skal treenes til at kunne se og videreformidle
tidlige indikatorer. Det drejer sig fx om folkeskolelarere, socialradgivere og pee-
dagoger i det offentlige, men ogsa i private virksomheder og i de frivillige organi-
sationer finder man relevant frontpersonale, som har med specifikke relevante
malgrupper at gare.

6.12.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

Viden om forskellige malgruppers sygdoms- og sundhedsudfordringer
Viden om almen sundhedsoplysning - primar forebyggelse
Viden og feerdigheder i at kunne identificere tidlige indikatorer
Viden om ikke sundhedsfaglige aktarers bergringsflader med og arbejdsopga-
ver ift. forskellige malgrupper
e Viden om, hvordan og hvilken sundhedsfaglig viden der kan formidles gen-
nem ikke-sundhedsfaglige ”frontmedarbejdere”. Herunder:
e Viden om nye muligheder for sundhedsfremme og forebyggelse gennem
ikke-sundhedsfaglige ”frontmedarbejdere”.
e Viden om og feerdigheder i at kunne sortere i valid og ikke-valid information
og viden pa internettet.

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Fardigheder i at kunne tilegne sig viden om forskellige malgrupper og tidlige
sundheds- og sygdomsindikatorer

e Feaerdigheder i at kunne radgive og vejlede ikke-sundhedsfaglige aktgrer og
faggrupper

e Ferdigheder i at kunne kommunikere mundtligt og skriftligt med forskellige
malgrupper uden sundhedsfaglig baggrund

e Feaerdigheder i relationsdannelse og kommunikation med ikke-sundhedsfaglige
aktarer
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e Fx kulturel forstaelse, pedagogiske, formidlings- og samarbejdsmaessige
feerdigheder

Systemiske kompetencer

Viden om forskellige malgruppers muligheder og rettigheder i det offentlige
system ift. sundhed, sundhedsfremme og forebyggelse

Viden om indsatser som ikke er i det offentlige system
Viden om nye mader at organisere opgaverne pa med et starre samspil med
ikke-sundhedsfaglige aktarer (relationel koordinering)

68



6.13 Generisk kompetence: At kunne beskrive og forholde
sig aktivt til sundhedsvaesnets opgaver og ressource-
forbrug

At kunne beskrive og forholde sig aktivt til sundhedsvaesnets opgaver og res-
sourceforbrug ift. raske borgere og patienter.

6.13.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 er et centralt omdrejningspunkt for indsatsen i sundhedsveesnet, at man
med udgangspunkt i det individuelle patientforlgb eller den enkelte borger udnyt-
ter ressourcerne sa optimalt som muligt — for den enkelte borger/patient og for
sundhedsvaesnet som helhed, i alle afdelinger, pa alle niveauer, pa tvars af institu-
tioner.

Derfor er det centralt for alle institutioner, akterer og sundhedsfaglige at kunne
beskrive opgaver og ressourceforbrug ift. de borger- og patientforlgb, de arbejder
med.

Derudover handler det om at kunne forholde sig aktivt til anvendelse af ressour-
cer, dvs. kunne identificere den enkelte patients behov og gnsker og at kunne lave
det bedste match til den sundhedsfaglige, den afdeling, den institution, den be-
handlingsform der (inden for mulighederne) bedst kan lgse opgaven.

6.13.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om, hvad der kraeves af ressourcer i forskellige patientforlgb i sund-
hedsveesnet

e Viden om sygdomskompleksitet og multisygdomme for forskellige malgrup-

per

Viden om evidensbaseret diagnostik og behandling (forskningsbaseret)

Viden og faerdigheder til kritisk refleksion

Viden om sundhedsfremme og forebyggelse

Viden om de faktorer der har betydning for ulighed i sundhed

Viden om ulighedsskabende vilkar i sundhedsvaesnet, herunder:

e kunne forholde sig kritisk til individualisering af ulighedsproblematikker

e Viden om konsekvenser af at patienter ikke fglger fx retningslinjer ift. egen
sundhed og sygdom

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Viden om og ferdigheder i at kunne udarbejde og formidle beskrivelser og
planer for indsats overfor raske borgere og patienter (mundtligt og skriftligt)

e Viden om, hvordan man arbejder helhedsorienteret med patientens/borgerens
sundhedsudfordringer i forhold til, hvordan sundhedsvesnet bruger ressour-
cerne bedst muligt pa kort og langt sigte

e Viden om og ferdigheder i diagnostisk samarbejde mellem sundhedsfaglige

e Feardigheder i at kunne kommunikere og skabe relationer situationsbestemt i
forhold til borger/patienter og i forhold til den organisatoriske kontekst, X i
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forbindelse med konflikthandtering, vejledning, kommunikation og formid-
ling

Feerdigheder i at kunne inddrage borger/patient i hvad det for den enkelte vil
sige at veere syg og rask som udgangspunkt for prioriteringen af en indsats
Viden om og feerdigheder i at kunne deltage i tveerfaglig innovation.

Systemiske kompetencer

Tveersektoriel viden om borger- og patientmuligheder og -rettigheder i det
offentlige system

Viden og ekonomisk forstaelse af “mest for pengene”/”’cost-benefit-analyser”
I forhold til forskellige indsatser

Feerdigheder i at kunne samarbejde om viden og erfaringsudveksling af kom-
petencer pa tveers af sundhedssystemet

Viden og ferdigheder i at kunne arbejde i bade primar og sekundzr sektor
Viden om og forstaelse af sammenhange i hele sundhedsvaesnet for at kunne
samarbejde pa tvers af faggrupper og sektorer.

Viden om borgerdreven innovation og samarbejdsdrevet innovation pa tveers
af fagomrader og til den frivillige sektor.
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6.14 Generisk kompetence: At kunne medvirke til at udvikle
sundhedsteknologier

At kunne medvirke til at udvikle sundhedsteknologier der stgtter raske og pa-
tienter i indsatsen med egen sundhed og sygdom.

6.14.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

| 2025 er det private marked for sundhedsteknologier inden for overvagning, vej-
ledning, treening, screening mv. inde i en hastig udvikling og i form af teknologi-
er, som gor det tilgeengelig for alle borgere og patienter.

Det betyder, at der er en markant stigende efterspgrgsel efter sundhedsfaglige som
kan medvirke til udviklingen af eksisterede og nye sundhedsteknologier.

Dette koblet med sundhedsvaesnets ggede fokus pa nye teknologier som midler til
effektiviseringer og forbedringer har betydet en gget efterspargsel efter medarbej-
dere (pa alle niveauer), som kan arbejde med udvikling, innovation og implemen-
tering af nye teknologier og nye services i den professionelle praksis.

6.14.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om sundhedsvaesnets krav til kvalitet i udstyr og validitet af data

e Viden om brugervenlighed og professionelle krav til teknologier i sundheds-
veaesnet

e Fardigheder i at kunne samarbejde med specialister (offentlige og private) der
udvikler og producerer teknologier, sa de lever op til sundhedsvaesnets fremti-
dige krav og behov

e Viden og ferdigheder i at udvikle og understgtte processer hos den enkelte
borger/patient ift. deres forskellige livssituationer, gnsker, behov og mulighe-
der

e Viden om og feerdigheder i at kunne prioritere, hvad er relevant og ikke rele-
vant at behandle og udvikle nye sundhedsteknologier til. Herunder at:
e Kunne forholde sig til etiske problemstillinger ift. hvem der ber komme

farst og hvem der nedprioriteres

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Fardigheder i innovativ og kreativ udvikling og anvendelse af nye teknologi-
er

e Feaerdigheder som engageret igangsatter og vedholdende i implementering af
nye teknologier

o Ferdigheder i projektledelse og processtyring i udviklingsprojekter

e Ferdigheder i at kunne samarbejde med private virksomheder

e Viden om og faerdigheder i at kunne gere teknologi forstaelig for borgere,
patienter og beslutningstagere (fx politikere)
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Systemiske kompetencer

e Viden om etik og etiske retningslinjer ift. de data teknologierne opsamler,
deres anvendelse i og uden for sundhedsveesnet og datasikkerhed

e Viden om og feerdigheder i at kunne arbejde tveersektorielt, isaer ift. imple-
menteringen af teknologier.
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6.15 Generisk kompetence: At kunne udarbejde individuelle
risikoprofiler

At kunne udarbejde individuelle risikoprofiler for forskellige malgrupper af
raske borgere og patienter.

6.15.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

| 2025 arbejder man i sundhedsvasnet ud fra et overordnet mal om, at der skal
udarbejdes risikoprofiler for alle borgere og patienter. Dybden i udarbejdelsen af
risikoprofilerne bestemmes i forhold til den enkelte borger / patients sundheds- og
sygdomshistorie.

Viden om forskellige malgruppers sundheds- og sygdomsprofiler og forlgb spiller
desuden en central rolle som udgangspunkt for udarbejdelsen af risikoprofilerne.

Risikoprofilerne spiller en vigtig rolle pa alle niveauer i patientforlgbene, fx:

¢ | sundhedsfremme og forebyggelse ift. tidlig indsats og vejledning i mestring
af egen sundhed

e | diagnose og behandling ift. vurderingen af det mest effektive patientforlgb
der ogsa er tilpasset patientens behov og gnsker

e | genoptraning og rehabilitering ift. serlige indsatsomrader der skal mindske
tilbagefald og felgesygdomme

Risikoprofilerne giver desuden muligheder for tveergaende analyser og lering pa
tveers af patienter og malgrupper.

6.15.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om forskellige malgruppers sundheds- og sygdomsindikatorer

e Viden om psykologiske, sociale og kulturelle forskelle inden for forskellige
malgrupper

e Viden om hvordan man udarbejder risikoprofiler for forskellige malgrupper

e Viden om forlgbet fra risikoprofiler, til risikovurderinger og kompetente prio-
riteringer
e Viden om mulige indsatser
e Feardigheder i at kunne agere og handle i forlgbet

e Fardigheder i at kunne lave helbreds-/sundheds-/sygdoms-screeninger, test og
malemetoder.

e Feardigheder i at kunne vurdere indikatorer ud fra et evidensbaseret, refleksivt
og helhedsorienteret sundheds- og sygdomsperspektiv, herunder:
e At kunne observere stringent og tolke observationerne

e Ferdigheder i at kunne agere i forhold til individuelle risikoprofiler, herunder:
e At kunne se individet og den konkrete kontekst og tilpasse indsatsen til

individuelle behov

e Viden om og feerdigheder i at kunne kombinere kliniske skan med evidensba-

seret praksis og kritisk refleksion sa man kan bruge profilerne som et verktgj
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Viden og faerdigheder til at kunne indga i forskningsprojekter om udvikling
og implementering af ny viden i risikoprofilen

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

Feerdigheder i at kunne kommunikere differentieret og tilpasset den enkelte
patient eller pargrende for at kunne afdeekke og udarbejde en individuel risi-
koprofil, herunder:

e Fardigheder i at kunne danne relationer til patienter og pargrende
Feerdigheder i at kunne kommunikere og formidle (nedvendigheden) af en
differentieret indsats

Feerdigheder i systematisk at kunne afdekke og udarbejde en individuel risi-
koprofil

Viden om og ferdigheder i kunne forholde sig til diversitet og forskellige
former for kulturer og traditioner

Feerdigheder i at kunne inddrage andre faggrupper i forhold til at kunne danne
helhedsbilledet af den enkeltes risikoprofil

e Feardigheder i tvaerprofessionelt samarbejde

Feerdigheder i at kunne forsta (empati) den enkelte borgers/patients gnsker og
behov

Feerdigheder i at tage ansvar for borgeres/patienters problemer selvom det
ikke matcher en bestemt risikoprofil (etik).

Systemiske kompetencer

Viden om hvilke kompetencer der kan traekkes pa tvaersektorielt

Viden om ulighed i sundhed i et strukturelt perspektiv

Viden om sundhedsvasenets rolle som ligheds-/ulighedsskabende faktor
Feerdigheder i at vurdere forskellige institutionelle rationalers pavirkning af
sundhed og sygdom
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6.16 Generisk kompetence: At kunne se kommercielle mu-
ligheder

At kunne se kommercielle muligheder i sundhedsfaglig radgivning og vejled-
ning til forskellige malgrupper i og uden for sundhedsvaesnet.

6.16.1 Hvorfor er det vigtigt i 2025

I 2025 bedgmmes sundhedsvasnets indsats ikke kun ud fra dets evne til at be-
handle syge. Sundhedsveesnets bedemmes i 2025 i hgj grad ogsa ud dets evne til
at generere veerdi til samfundet gennem de kommercielle muligheder, der kan
udvikles med afsat i sundhedsvaesnet.

Sundhedsvasnets evne til at generere kommercielle muligheder har i hgj grad
vaeret med til at styrke sundhedsvasnets image og dermed ogsa politikernes vilje
til at tilfgre gkonomiske ressourcer.

Mulighederne for at udvikle og forfalge kommercielle muligheder i sundheds-
vaesnet har betydet et starre fokus pa innovation, udvikling og entreprengrskab i
og pa tvears af sundhedsvaesnet og iser ogsd mellem sundhedsvesnet og private
virksomheder.

6.16.2 Delkompetencer

Faglige kompetencer (instrumentelle kompetencer)

e Viden om forskellige malgruppers sundheds, sociale og psykiske udfordringer
i forhold til mestring af egen sundhed og sygdom

e Viden om og ferdigheder i kommerciel indsigt i at kunne se forskellige mal-
grupper i og uden for sundhedsvasnet som kunder

e Feerdigheder i at kunne stille krav til kommercielle lgsninger ift., at det altid er
patienternes ve og vel, der kommer i farste reekke

e Feerdigheder i anvendelse og udvikling af teknologier

e Viden om og ferdigheder i innovation og implementering i udviklingen af
nye lgsninger, arbejdsgange mm.

e Fardigheder i problembaseret lzering, hvor kliniske problemstillinger bringes i
spil ift. innovation og udvikling

e Viden om og feerdigheder i iveerkseetteri ift. at starte egen virksomhed

Personlige og sociale kompetencer (interpersonelle kompetencer)

e Ferdigheder i at kunne agere innovativt og teenke nyt

o Ferdigheder i at vaere engageret, vedholdenhed, tillidsvaekkende, troveerdig
0g serviceorienteret

e Feaerdigheder i at kunne synligggere tilbud, udbud og muligheder i sundheds-
vaesnet — synliggere behov for udvikling

e Feaerdigheder i at kunne samarbejde i multiprofessionelle team, sammensat af
aktgrer inden for og udenfor det offentlige sundhedsvasen

e Feardigheder i samarbejde pa tveers af faggrupper ift. udviklingen af differen-
tierede sundheds- og behandlingstilbud til borgere og patienter
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Systemiske kompetencer

e Viden om forretningsforstaelse og viden om virksomhedsledelse

e Ferdigheder i at kunne kommunikere kommercielt med borgere/patienter og
andre aktgrer pa sundhedsomradet

e Viden om rettigheds- og patentspgrgsmal for dels at kunne kapitalisere nye
ideer, dels for ikke at stade pa rettighedsproblemer.

e Faerdigheder i tveerfagligt samarbejde ogsa med nye sektorer og virksomhe-
der.
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7. Bilag

| 7.1 Metode og analysedesign

Fremsynet har som formal at udforske det fremtidige kompetencebehov pa sund-
hedsomradet, med udgangspunkt i det sundhedsfaglige professionsbachelorni-
veau.

Det er en premis ikke at lade fremsynets analyser begraenses af rammerne for de
eksisterende sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser og faggrupper.
Fremsynet skal forholde sig abent i forhold til nye kompetencebehov, nye mulige
uddannelser og nye mulige faggrupper i sundhedsvasnet.

Fokus i fremsynet er at udforske de generiske kompetencebehov®® pd sundheds-
omradet pa tveers af uddannelser og faggrupper. Fremsynet skal ikke saledes ikke
beskrive udviklingsbehov i de enkelte sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser eller beskrive enkelte faggruppers specifikke kompetencebehov i frem-
tiden.

Fremsynsmetoden er gnsket anvendt, fordi den giver mulighed for at arbejde med
hypoteser eller forestillinger om det fremtidige generiske kompetencebehov pa
sundhedsomradet. Fremsynet skal dermed &bne op for en diskussion af de fremti-
dige muligheder og udfordringer og pa den made bidrage til nogle fremtidige sig-
tepunkter for udviklingen af uddannelser og efteruddannelser pa sundhedsomra-
det.

Hvad handler et fremsyn om?

”Fremsyn handler om at ruste sig til fremtiden gennem en systematisk og konstruktiv dialog
med relevante interessenter. Derved kan fremsyn bidrage til at skabe robuste beslutninger.”

"Fremsyn: metoder, praksis og erfaringer”, (Styrelsen for Forskning og Innovation, feb. 2012)

Fremsynet skal ses som et indspil, blandt flere, til en efterfalgende debat om ud-
viklingen af professionsbacheloruddannelserne pa sundhedsomradet.

Det har vaeret en preemis for fremsynet, at det i hgj grad skulle bygge pa inddra-
gelsen af interessenter og akterer pa tveers af sundhedsomradet og sundhedsvees-
net. Det er rent metodisk gjort ved at opbygge fremsynet som et Delphi-analyse™,
som bygger pa inddragelsen af eksperter, koblet med hvad der bedst kan beskrives
som en hermeneutisk> data-trianguleringsanalyse, hvor man for at kunne lave s3
solide analyser og vurderinger som muligt anvender tre forskellige datakilder (da-
ta-triangulering): Eksisterende rapporter og analyser, interview med interessenter
og aktarer og gennemfgrelsen af workshops med interessenter og aktarer. Endelig

% se fremsynets definition af generiske kompetencer i kapitel 5.

% Gennem flere analysefaser bruger eksperterne deres viden og holdninger til at vurdere udvalgte tendenser,
muligheder og udfordringer mm.

% | hermeneutikken ligges der veegt pé tolkning i forst&elsen og analysen af sammenhzenge. Hermeneutikken er
metodemaessigt mere forankret i kvalitative end kvantitative metoder. | hermeneutikken arbejder man ligesom i
naturvidenskaben med at opstille hypoteser, som udgangspunkt for at uddrage logiske konsekvenser (se endvi-
dere www.denstoredanske.dk og www.filosoffen.dk).
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er der i fremsynet indlagt en test- og valideringsfase, hvor en bredere kreds af in-
teressenter og akterer gennem en web-survey har kunnet vurdere og kommentere
pa analyseresultaterne.

Fremsynet er opbygget i tre faser:

« En researchfase der har til formal at etablere et falles videngrundlag for den
videre proces i fremsynet. Fasen bestar af research af eksisterende danske og
internationale analyser og rapporter, 21 interview og to workshops med delta-
gelse af 37 interessenter og aktgrer. Pa baggrund af researchfasen blev der ud-
arbejdet en researchrapport.

A En hypotesefase der skal beskrive fremtidens generiske kompetencebehov pa
sundhedsomradet. Der formuleres en reekke hypoteser om fremtidens kompe-
tencebehov med det formal at udforske forstaelsen af generiske sundheds-
kompetencer i fremtiden. | hypotesefasen blev der afholdt en workshop med
deltagelse af 28 interessenter og aktarer.

« En testfase der skal validere og vurdere hypoteserne om fremtidens sund-
hedskompetencebehov. | testfasen vil de formulerede hypoteser blive valide-
ret og vurderet i et ekspertpanel af 173 (ud af 278 inviterede) interessenter og
aktgrer pa tveers af sundhedsomradet.

| 7.2 Analytiske overvejelser

For at kunne udforske fremtidige generiske kompetencer pa sundhedsomradet pa
en systematisk og deekkende made tager fremsynet afsat i en raekke analytiske
overvejelser.

7.2.1 Sundhedsvaesnets malgrupper

En af premisserne for fremsynet er at udforske forstaelsen af, hvad sundheds-
kompetencer er i fremtiden. For at kunne det er vi ngdt til at udforske sundheds-
vaesnets forskellige malgrupper og hvordan sundhedsvasnet i fremtiden mgder og
er kontakt med disse malgrupper.

Inden for den preemis er malgrupperne i fremsynet alle borgere, der mader eller er
i kontakt med sundhedsvaesnet — direkte eller indirekte gennem andre. Malgrup-
pen er saledes ikke kun syge og patienter, men ogsa raske, pargrende og sociale
netveerk.

Der tages afsat i, at borgere kan made eller vaere i kontakt med sundhedsvasnet
inden for flere sundhedsindsatsomrader fx:

«  Sundhedsfremme og forebyggelse

<« Diagnose og behandling

<« Genoptraening og kompensatoriske foranstaltninger
“ Rehabilitering

Malet er at beskrive kompetencebehov i alle faser af den enkelte borgers/patients
mgde med sundhedsvasnet.
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7.2.2 Faktorer der pavirker fremtidens kompetencebehov i sundheds-
vaesnet

Fremtidens kompetencebehov i sundhedsvasnet pavirkes af en lang reekke fakto-
rer. Figuren nedenfor illustrerer fremsynets analytiske tilgang og de faktorer,
fremsynet inddrager.

Figur 7.1: Faktorer der pavirker fremtidens kompetencebehov
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Kilde: New Insight

A Omverdensbestemte faktorer (red) som politik, marked og behov. Faktorer
der har potentialet til fundamentalt at &ndre rammerne for sundhedsvasnet og
dermed ogsa rammerne for fremtidens kompetencebehov.

<« Systeminterne faktorer (bld) som jobfunktioner, arbejdsorganisering og ar-
bejdsdeling. Faktorer der pavirker anvendelsen og udnyttelsen af kompeten-
cer.

A Forretningsmodeller (gren) som nye offentlige og private virksomheder og
forretningsomrader. Faktorer der pavirker, hvad det er der skal opnas med
fremtidens kompetencer.

« ICT eller teknologi (gra) som i nye behandlingsformer, nye mader at kom-
munikere pa og arbejde med borger/patient data pa. Faktorer der kraever nye
kompetencer og/eller er nye mader at bringe kompetencer i spil pa.

7.2.3 Analytiske afgreensninger

| udforskningen af fremtidens kompetencebehov pa sundhedsomradet vil fremsy-
net ikke forholde sig til konsekvenser for:

e De sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser
e Specifikke jobprofiler eller arbejdsfunktioner

79



e Ledelsesmassige strukturer og organisering

Den rgde ring i figuren herunder viser fremsynets analytiske fokus i forhold til
fremtidens kompetencebehov pa sundhedsomradet.

Fremsynets analytiske fokus er pa de generisk/tvaergaende kompetencer og pa de
specifikke delkompetencer,®® der kraeves for at kunne udfare hver af de generiske
kompetencer.

| forhold til fremtidens kompetencebehov pa sundhedsomradet er fremsynet af-
greenset fra at ga ind i arbejdsfunktioner, jobprofiler og uddannelser.

¥ Se definition af specifikke delkompetencer i fremsynets kapitel 5.
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| 7.3 Researchfasen

| samarbejde med Uddannelses- og Forskningsministeriet, KL, Danske Regioner,
Sundhedsministeriet og Professionshgjskolerne har New Insight, under hensynta-
gen til fremsynets ressourcemassige rammer, udvalgt interessenter og akterer til
fremsynets forskellige faser.

De analyser og rapporter, der er blevet inddraget i researchen, er dels fundet gen-
nem New Insights egen research, dels gennem bidrag fra ministeriet og dels gen-
nem bidrag fra forskellige interessenter og aktarer.

Uddannelsesfremsynet har i researchen skullet afdekke et meget bredt vidensfelt
0g en meget bred vifte af interessenter og aktgrer. Figuren nedenfor illustrerer,
hvilke interessenter, der pa forskellig vis besidder viden og indsigt i sundhedsvee-
senets forskellige sfeerer, og som har bidraget til udvelgelsen af analyser, rappor-
ter og ressourcepersoner til bade individuelle interview og workshops.

Figur 7.2: Interessenter og aktgrer i fremsynet
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Offentlige institutioner og
myndigheder
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L Rehabilitering
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Patientforeninger
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Kilde: New Insight

Det har veeret intentionen og ambitionen, at kilderne bredt set dekker centrale
interessenter og aktarer samt relevante emneomrader, saledes at uddannelsesfrem-
synet opnar et sa validt grundlag som muligt forud for de naste faser.

Enkelte aktarer har deltaget i flere faser. Det skyldes, at de har haft en viden eller
har repraesenteret synspunkter, der har veeret vigtige at inddrage.
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| 7.4 Researchfasens tre datakilder

Fremsynet har i researchfasen indkredset en lang reekke forskellige tendenser,
udfordringer, muligheder og forventninger om sundhedssystemets mulige fremtid.

Researchen har overordnet set varet tilrettelagt dynamisk, saledes at der ikke er
en klar tidsmeessig adskillelse i gennemfgrelsen af de tre dataindsamlingsaktivite-
ter.

Researchfasens tre datakilder er:

A Desk research af analyser og rapporter
« Interview med interessenter og aktarer
<« Workshops med interessenter og aktarer

7.4.1 Desk research

For at kunne opna et steerkt stasted forud for kontakten med interessenter og aktg-
rerne blev desk researchen igangsat som den ferste dataindsamlingsaktivitet.

Kilder til desk researchen er bl.a. materiale fra nationale akterer som Danske Re-
gioner, regionale sundhedsinnovationscentre, KL, Sundhedsministeriet, Uddan-
nelses- og Forskningsministeriet, forskellige forskningscentre, uddannelsesinstitu-
tioner og faglige organisationer. En udtemmende litteraturliste fremgar af fremsy-
nets researchrapport.

Desuden er der inddraget en reekke internationale analyser, rapporter og anbefa-
linger relateret til udviklingen i befolkningens sundhed. Der er bl.a. inddraget per-
spektiver om det aldrende samfund, konsekvenser for gkonomi og sundhedssy-
stemet samt nye erhvervsudviklingsmuligheder, der udspringer af en massiv sti-
gende efterspgrgsel pa medicin, sundheds- og velfardsteknologi.

| desk researchen er ogsa inddraget en raekke af de internationale fremsynsanaly-
ser, der de seneste 15-20 ar er udarbejdet i EU, UK, Tyskland, Canada og den
amerikanske kongres. Ligeledes er inddraget fremsynsanalyser pa sundhedsomra-
det fra internationale koncerner og virksomheder som fx globale “life science”
koncerner, ICT-koncerner med interesser pa sundhedsomradet (fx Phillips, GE,
Microsoft) samt mange forskellige teenketanke og lobbyorganisationer.

Det tveergaende indtryk af de mange forskellige kilder er, at der pa en raekke felter
er ganske bred enighed om de store linjer i den fremtidige udvikling pa sundheds-
omradet, fx om konsekvenserne af aldring og livsstil samt om mulighederne i ny
teknologi. Der er samtidig meget stor usikkerhed om de fremtidige institutionelle
Igsninger pad sundhedsveesnets udfordringer og udnyttelse af nye kommercielle
muligheder. Befolkningens sundhedskompetence, patientsikkerhed, etik og di-
lemmaer, nar det gelder prioriteringer af FoU-indsatsen og behandlingstilbud, er
ogsa faktorer med stor betydning for udviklingen pa sundhedsomradet.

7.4.2 Kvalitative interview

New Insight har anlagt en eksplorativ tilgang til interviewene med reprasentan-
terne for de forskellige interessenter og aktarer.

Gennemfgrelsen af de kvalitative interviews er struktureret ud fra en tanke om, at
hver enkelt deltager bibringer relevant viden fra deres stasted pa sundhedsomra-
det, bade som individuel person og som reprasentant for en specifik interessent
eller akter.

82



Der er gennemfgrt 21 kvalitative interviews med en bred vifte af aktgrer i sund-
hedsvaesenet og iblandt uddannelsesinstitutionerne. Deltagerliste fremgar af frem-
synets researchrapport.

Hver interviewperson blev bedt om at forholde sig til en reekke omrader, herunder:

<« Styrker og svagheder pa sundhedsomradet i Danmark

A Hvor der er sterst potentiale for forbedringer (hvor er det sveerest at lave for-
andringer, hvorfra kommer de sterste forandringer, som skubber til behovet
for kompetencer)

<« Fremtidens kompetencer pa sundhedsomradet (hvor er vi gode/darlige til at
optage nye kompetencer, hvor er det stgrste behov for nye kompetencer, hvil-
ke kompetencer skal afleeres) mv.

7.4.3 Workshop

Der blev gennemfart to workshops. En i Kagbenhavn og en i Arhus.

De to workshops blev gennemfart som eksplorative workshops, hvor det bade var
de enkelte deltageres viden, der var i fokus, men i hgj grad ogsa den kollektive
viden gennem diskussioner og dialogen, der var i centrum. Fokus i de to work-
shops var pa at reflektere over fremtidens kompetencebehov indenfor seks over-
ordnede tematikker:

Sygdom og sundhed
Professionelle teknologier
Forbrugerteknologier
Organisering
Faglighed(er)
Karriereveje

PIA I I I

Forud for diskussionerne 1a en kort redegerelse for nogle af de overordnede ten-
denser indenfor hver tematik, som New Insight kunne udlede fra desk researchen
og de gennemfarte interviews.
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| 7.5 Hypotesefasen

Hypotesefasen skulle beskrive fremtidens generiske kompetencebehov pa sund-
hedsomradet. Med udgangspunkt i fire kompetencearenaer (se figur herunder),
blev der formuleret en reekke hypoteser om fremtidens kompetencebehov med det
formal bade at udforske forstaelsen af generiske sundhedskompetencer i fremti-
den. I hypotesefasen blev der afholdt en workshop med deltagelse af 28 interes-
senter og aktarer. Workshopdeltagerne blev opdelt i to grupper, der hver arbejde-
de med to kompetencearenaer.

Figur 7.3: De fire kompetencearenaer fra hypoteseworkshop

Borgere der kan vil og skal selv
Raske borgere, ressourcesteerke patienter og kronikere
Hgj mestring af eget liv
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/Eldre borgere med aldersbetingede sygdomme eller fglgesygdomme af kronisk
sygdom

Varierende mestring af eget liv
Lav tilknytning til arbejdsmarkedet

3. Borgere med dobbeltdiagnose
Borgere med psykisk sygdom, misbrugsproblemer og somatiske fglgesygdomme
Lav mestring af eget liv
Lav tilknytning til arbejdsmarkedet

4. Borgere med livsstilssygdomme

Borgere med varierende sygdomsbillede af misbrug, nedslidning, stress,
depression (maend der drikker, overveegtige kvinder med depression, unge
misbrugere)

Lav mestring af eget liv
Varierende tilknytning til arbejdsmarkedet

Kilde: New Insight

Hvad er en kompetencearena

En kompetencearena er et sted, sundhedsfaglige mgdes om at arbejde med en borger / patient
med et formal.

Borgeren / patienten er i centrum (kerneydelsen).

P& en kompetencearena mgdes man for at bringe kompetencer i spil for at na et feelles mal.
Malet definerer hvem der mades.

Det er helheden af kompetencer, der skal til for at lzse opgaven der er vigtig.

Den enkelte sundhedsfaglige skal kende egne, de andres og de faelles kompetencer.

Resultatet af hypoteseworkshoppen var en raekke hypoteser om den fremtidige
udvikling pa sundhedsomradet. Disse hypoteser skulle vurderes og valideres i
fremsynets testfase.
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| 7.6 Testfasen

Pa baggrund af diskussionerne i hypotesefasen blev der formuleret 14 hypoteser
om den fremtidige udvikling pa sundhedsomradet. De 14 hypoteser blev testet i en
web-survey af et ekspert panel pd 278 deltagere, hvoraf 173 besvarede web-
surveyen.

Tabel 7.1: 14 hypoteser testet i fgrste web-survey

| 2025 er tidlig helhedsorienteret diagnose et centralt redskab i sundhedsveesnet bade i primaer- og sekun-
daersektoren. Der diagnosticeres tidligere, hurtigere og bedre, fordi flere specialister samarbejder om at stille
diagnoser.

| 2025 tilrettelaegges indsatsen i sundhedsvaesnet sdledes, at de patienter, der selv har ressourcerne, ogsa
anvender dem aktivt i deres forlgh. Der udarbejdes ressourceprofiler for de fleste patienter (deres pargrende
og netveerk), sa sundhedsvaesnet kan tilretteleegge ressourceforbruget optimailt.

1 2025 er antallet af utilsigtede heendelser nedbragt markant gennem indfarelsen af nye sundhedsteknologiske
lgsninger, der lgbende overvager og monitorerer patienter pa baggrund af individuelle risikoprofiler og deres
sygdomshistorie, livsstil mv..

1 2025 er sundhedsvaesnet bygget op omkring teams af tveerfaglige specialister. Udgangspunktet er en meget
hgj grad af arbejdsdeling og inddragelsen af nye specialistfunktioner.

| 2025 laves der i alle patientforlgb planer for aktivering og inddragelse af patienter, de pargrende og patien-
tens gvrige netvaerksressourcer.

1 2025 arbejder man i sundhedsveesnet systematisk med styrkelsen af initiativ, innovation og nytaenkning
blandt alle medarbejderne. Man understgtter udviklings- og forandringsprocesser, prioriterer tid til selvrefleksi-
on og skaber muligheder for gensidig leering.

1 2025 er der alle steder i sundhedsveesnet tilknyttet medarbejdere, der arbejder med udvikling, implemente-
ring og anvendelse af teknologier, der bade statter borgere/patienter i arbejdet med egen sundhed og sygdom
og lever op til sundhedsvaesnets kvalitets- og sikkerhedskrav.

I 2025 handterer sundhedsvaesnet den stigende ulighed i leve- og sundhedsvilkar i befolkningen gennem en
vaesentligt mere differentieret sundhedsindsats, hvor ressourcesvage grupper prioriteres.

| 2025 er det psykiatriske omrade bygget op omkring en helhedsorienteret indsats, hvor bade de psykiske og
tilknyttede somatiske sygdomme adresseres sidelgbende. Det gar man i tveerfaglige teams og tveersektorielt
samarbejde med systematisk inddragelse af pargrende og sociale netvaerk.

1 2025 har sundhedsvaesnet udviklet tilbud til den hastigt voksende gruppe af aeldre (65+) og gamle (80+), der
stiller krav om personligt tilpasset omsorg og pleje.

| 2025 foretager sundhedsveesnet systematiske screeninger for gendefekter og kromosomabnormaliteter i
forbindelse med graviditeter. Dels fordi flere foraeldre kraever det, og dels fordi der pa lang sigt er gkonomiske
incitamenter til at reducere arvelige sygdomme.

I 2025 understatter sundhedsvaesnet aktivt patienter og pargrende i selv at sgge information om sundhed,
sygdomme og behandlingsmuligheder.

1 2025 har sundhedsveesnet opprioriteret indsatsen overfor raske borgere. Det drejer sig bl.a. om stgtte til
helbredsovervagning, forbedring af sundhedstilstand og fastholdelse af funktionsevne.

I 2025 varetager sundhedsvaesnet en radgivningsfunktion for frontlinjeakterer (primaersektoren, socialsekto-
ren, skoler, boligselskaber, frivillige sociale organisationer mv.). Funktionen gaelder i forhold til specifikke
sygdomme og mere helhedsorienterede sundhedsproblemstillinger.

Kilde: New Insight

Eksperterne vurderede hypoteserne ud fra:

1. I hvor hgj grad det er sandsynligt at hypotesen er en realitet i 2025 (1=lille
sandsynlighed og 10 =hgj sandsynlighed)

2. | hvor hgj grad hypotesen er relevant ift. sundhedsveesnets udfordringer i 2025
(2=lille relevans og 10 =stor relevans)

85



Eksperternes vurdering af kompetencerne ses i figuren herunder:

Figur 7.4: Resultater fra fgrste web-survey (pa baggrund af 173 besvarelser)

Validering og prioritering af hypoteser
Alle
10
# 1. Helhedsorienteret og tidlig diagnose
9.5 ® 2. Aktive patienter og ressourceprofiler
9 3. Overvagning og risikoprofiler
X 4. Tveerfaglig og arbejdsdeling
- 8,5 A A 5. Planer for inddragelse
2 8 ® 6. Innovation og nyteenkning
g 75 + > + 7. Patient teknologistaette
% { W 8. Differentieret sundhedsindsats
(% 7 A W 9. Psykiatrisk helhedsorienteret indsats
@ 65 ._. 10. Aldre, personlig tilpasset omsorg og pleje
° 11. Systematisk screening
6 A 12. Aktivunderstatelse af patienter
55 A 13.Indsats overfor raske
14. Radgivning til frontlinien
5 T T T T T T T T T
5 55 6 6,5 7 75 8 8,5 9 9,5 10
Relevans
Kilde: New Insight

| en aben svarkategori havde eksperterne mulighed for at komme med input til,
hvilke kompetencer der ville vaere centrale for, at hypotesen kunne udfolde sig i
2025. For hver hypotese kom der mellem 20 og 60 kommentarer til kompetence-
behov.

Pa baggrund af resultaterne i vurderingerne af hypoteserne og kommentarerne om
kompetencer formulerede New Insight 17 generiske kompetencebehov. New In-
sight har bearbejdet og omformuleret input fra interessenter og aktgrer, sa de
fremstar som generiske kompetencer pa tveers af sundhedsveesnet og sundheds-
vaesnets forskellige faggrupper.

For hver af de generiske kompetencer har New Insight inden anden web-survey
formuleret en raekke delkompetencer ogsa pa baggrund af input fra interessenter
og aktarer i fgrste web-survey. Disse input er blevet formuleret til en reekke del-
kompetencer opdelt pa faglige, personligt/sociale og systemiske kompetencer og
vurderet ift., om det kraever “viden om”, ’faerdigheder i eller begge dele for at
kunne udfgre den givne delkompetence.

I anden runde af web-surveyen havde ekspertpanelet mulighed for at vurdere vig-
tigheden af den generiske kompetence ift. udviklingen i sundhedsveesnet i 2025.
Desuden blev deltagerne bedt om at kommentere og komme med tilfgjelser til
delkompetencerne under hver af de generiske kompetencer.

De indkomne kommentarer og tilfgjelser (20-40 pr. generisk kompetence) er ble-
vet brugt til enten at uddybe/preecisere eksisterede delkompetencer eller til at for-
mulere helt nye delkompetencer (formuleret som enten ”viden om” eller "faerdig-
heder 1 eller begge dele). Forslag til nye delkompetencer er blevet (om)formu-
leret mhp. ensartethed i kompetencebeskrivelserne.
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Delkompetencerne er inden for hhv. faglige, personligt/social og systemiske i be-
skrivelserne blevet samlet med delkompetencer, der minder om hinanden. Der
ligger dog ikke en prioritering eller en vurdering af vigtighed i den raekkefolge,
delkompetencerne er beskrevet.

Efter anden runde blev to af de generiske kompetencer slaet sammen til en. Derfor
er der herunder 16 generiske kompetencer, og eksperternes vurdering af dem ses i
tabellen herunder. (De generiske kompetencer er vurderet pa en skala fra 1 -10,
hvor 1 er ikke vigtig og 10 er meget vigtig):

Tabel 7.2: 16 generiske kompetencer testet i anden web-survey Vurdering
Pa baggrund af 173 besvarelser

At kunne kommunikere situationsbestemt tilpasset den enkelte borger, patients eller pargren- 9,31
des behov, forudsaetninger og ressourcer

At kunne agere professionelt pa tveers af organisatoriske, strukturelle og faglige siloer i sund- 9,07
hedssystemet i specialiserede og tvaerfaglige teams

At kunne opna en professionel helhedsforstaelse af den enkelte patients sygdomssammen- 9,02
haenge og sundhedsudfordringer

At kunne koordinere samarbejde mellem forskellige faggrupper (specialister) i et patientforlgb, 8,94
herunder at kunne fungere som forlgbskoordinator for patienterne

At kunne anvende, udvikle og reflektere over evidensbaserede veerktgjer og metoder til hgjnel- 8,82
se af patientsikkerhed og forebyggelse af utilsigtede haendelser

At kunne gennemfgre teknologistattet vejledning, radgivning og undervisning af borgere, pati- 8,65
enter og pargrende i "mestring” af egen livssituation, sundhed og sygdom

At kunne inddrage patienter, pargrende og civilsamfundets sociale netvaerk som supplerende 8,46
ressource i patientforlgb

At kunne medvirke til fremme af innovation ift. nye sundhedsteknologier og services som en del 8,25
af egen professionel praksis

At kunne skabe og implementere nye Igsninger pa tvaers af sundhedsvaesnet for forskellige 8,22
malgrupper

At kunne understgtte patienter og pargrende i at sgge viden og information pa sundhedsomra- 8,22
det

At kunne prioritere indsatsen bl.a. ud fra individuelle risikoprofiler for at udnytte ressourcerne i 7,98
sundhedsvaesnet bedst muligt

At kunne radgive og vejlede ikke sundhedsfaglige aktgrer (fx frontpersonale) i tidlige indikatorer 7,8
og tidlig indsats ift. raske og raske i risikogrupper

At kunne beskrive og forholde sig aktivt til sundhedsvaesnets opgaver og ressourceforbrug ift. 7,75
raske borgere og patienter

At kunne medvirke til udviklingen af sundhedsteknologier der statter raske og patienter i indsat- 7,7
sen med egen sundhed og sygdom

At kunne udarbejde individuelle risikoprofiler for forskellige malgrupper af raske borgere og 7,68
patienter

At kunne se kommercielle muligheder i sundhedsfaglig radgivning og vejledning til forskellige 5,89
malgrupper i og uden for sundhedsvaesnet
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