
SDCC ⇢ HJEMMET
I fremtiden kan blodsukker, insulin, fodsår mv. måles og reguleres vha. 
mobilen. Data sendes realtime til behandler og konsultationer foregår 

virtuelt.



BEHANDLING=> KUR/CRISPR
Ved at indsætte et gen i patientens celler, vil vi i fremtiden blive i 
stand til at behandle eller forbygge sygdomme. Det erstatter 
behandling ved hjælp af medicin og operation.



MEDICIN=> MAD OG AKTIVITET
Vi vil kigge mere på de grundlæggende årsager til sygdom og behandle 
BÅDE patienten og sygdommen. 



UVIDEN => ALT VIDEN
En velinformeret patient population vil tage en langt større rolle i 
sygdomsforvaltning. Værdier og målinger overføres fra et plaster til 
skyen hvor alt date lagres og samles. 



EN=> MANGE SYGDOMME
Med både en stigende alder og mulighed for behandling vil vi se 
flere patienter med mange diagnoser og et behov for en holistisk 
tilgang til behandling. 



PRIVAT=> REAL WORLD DATA
Big Data og “Real World Data” bliver det næste store ryk. Vi får lov til at 
benytte alt den data der findes omkring borgerne uden at der 
kompromiteres med rettigheder og databeskyttelse – så det bliver
værdifuldt for folk at dele data. 



LOKALT ⇢ GLOBALT
Den åbne globale verden byder på helt nye muligheder for 

forskningssamarbejde. Inspiration mellem f.eks. lavindkomst- og 
højindkomst-lande, og for nye typer af funding. 



BASIS ⇢ SKRÆDDERSYET
Der er i fremtiden et stigende krav om at kunne tilbyde den enkelte borger 

en mere skræddersyet behandling, ved brug af gen-analyser, sundhedsdata 
og inddragelse af brugernes egne ønsker.



FYSISK MÅLING ⇢ SCANNING
Udviklingen i diabetesteknologi vil give store muligheder for at gøre 

hverdagen lettere for patienterne. For behandlerne vil det kræve løbende 
tilpasning af ydelserne. Dalende behov for fremmøde til konsultationerne og 

flere e-konsultationer.



MENNESKELIG VURDERING ⇢ DATADOM
Beslutninger og analyser baseret på data og kunstig intelligens vil skabe

mange fordele. Højere kvalitet, mere ensartethed og langt mindre følsom for 
tilfældigheder og menneskelige mangler.



ENKELTSTRENGET ⇢ PATIENTIFICERET
Fra enkeltstrenget diabetes behandling til patientcentreret professionelt 

diabetes samarbejde der tænker det hele sammen.



SERVICE ⇢ FÆLLES ANSVAR
Vi ser kun patienten hvis der er brug for det, men vi forventer også, at der 
stilles op til de undersøgelser, som vi mener er vigtige. Vi har en ”kontrakt” 

hvor begge partnere er ansvarlige for at leve op til de indgåede aftaler. 



HERLEV ⇢ PÅ VEJ
Patienten arbejder hjemmefra med deres diabetes eller mødes med deres 
behandler i bilen på vej til arbejde, når der alligevel er tid til det. Bilen kører 
af sig selv og der er tid og ro til at fokusere på diabeten. I stedet for faste 

mødesteder, gør man brug af mellemrum i hverdagen.  



PUSH ⇢ PULL
Pull fremfor push-metoden overfor patienterne vinder frem. Pull-metoden 
opnår en større medinddragelse af patienterne i patientbehandlingen og 

samtidig en større hensyntagen til den enkelte patients behov. 



UNIKKE ENHEDER ⇢ PATIENTEN I FOKUS
Fra unikke enheder kommer vi via hårdt samarbejde arbejde frem til en 

verdensklasse behandling med patienterne i fokus



LÆGEBEHANDLING ⇢ SELVBEHANDLING
Den enkelte skal involveres mere og mere i behandlingen af sin egen 
sygdom. Samtidigt er der i samfundet fokus på telemedicin og kunstig 

intelligens. Behandlere får således en mindre væsentlig rolle i 
diabetesbehandlingen og kan på sigt erstattes med robotter.



SÅRBAR ⇢ DIGITALISERET SÅRBAR
Fremtidens sårbare borgere er vokset op med smartphones og tablets. Det 

giver nye muligheder for at anvende teknologiske løsninger til at nå den 
sårbare patient.



PRAKTISK ⇢ TEKNOLOGISK 
Fremover har vi teknologiske hjælpemidler, som kan guide os hen til bedre 

forebyggelse og behandling, f.eks. på fodområdet vil ganganalyse vise 
vejen både i forbindelse med praktisk og pædagogisk behandling af 

patienter. 



CARE ⇢ SELFIE
Fremtiden byder på en voksende grad af ”self-care” og diagnostisering. Den 
teknologiske udvikling går hurtigere og hurtigere, så chancen for et selfie af 

øjenbaggrund vil være realistisk i fremtiden. 



MØDE⇢ NU! OG TRANSPARENT
Vi vil selv bestemme, hvornår kontakten til sundhedsvæsenet skal foregå. Vi 

vil som patienter forvente at have fuld indsigt i alle data vedrørende eget 
helbred når som helst og hvor som helst.



PESSIMISME ⇢ OPTIMISME
Pessimisme angående verdens tilstand, SDCC, diabetes, fedme etc., skal 

imødegås med forårstegn og optimisme, hvor vi henter inspiration til en 
banebrydende forandring som den naturen gennemgår. Vi må tænke 

optimistisk i fremtiden.



Mennesker fra flere forskellige kulturer vil i femtiden bo og arbejde i 
Danmark. De vil blive en del af og forme det danske velfærdssamfund -

studere, gå i skole/børnehave/vuggestue, blive gamle og blive syge.

DANSK⇢ DIVERSITET



UNDERGRUNDSFRØ ⇢ FRONT RUNNER
SDCC er midt i en stor proces, hvor vi bryder gænge normer på 

sundhedsområdet. Vi er front runners ift. diabetesbehandlingen og samtidigt 
et fyrtårn for hvordan sundhedsvæsenet fremover kan struktureres.  



BEHANDLEREGISTRERING ⇢ SELF-TRACKING
Vi måler, registrerer og forholder os til vores egen sundhed. Det ændrer 

kravene til de kompetencer, behandlerne har og til at skabe lighed i 
sundhed.  



8-16 SAMFUND ⇢ NÅR DET PASSER MIG
Den klassiske samfundsstruktur vendes på vrangen i endnu højere grad. Vi 
får flere muligheder for at handle, arbejde, træne etc. i alle døgnets timer. 

Det vil påvirke sammensætningen af diabetesbehandling for den enkelte, og 
tilbuddene til en SDCC bruger. 



GODNATHISTORIE ⇢ VIRKEMIDDEL
Vi får tiltagende fokus på, at den gode fortælling story- telling er et aktiv i 

alle afskygninger af strategi og ledelse (governance). Den fælles fortælling 
skaber fælles forståelse. 



INFOSAMTALER ⇢ INFOANVENDER
Softwarerobotterne giver mulighed for at automatisere de trivielle opgaver, 
som ikke kræver tankevirksomhed. Det giver os tid til at vurdere, afgøre og 

træffe faglige beslutninger.



ENSOMHED ⇢ NÆRVÆR

.

Når vi taler sammen, så er det en personlig kontakt vi efterspørger -
opmærksomhed helst fra samme person. Vi får brug for social kontakt 

ellers bliver vi passive og føler os overflødige.  Vi vil relatere til eller være 
loyale overfor personers forventninger – ikke maskiners. 



Vi skal kunne flere ting på flere niveauer. Vi skal oftere og oftere switche 
mellem job og nye uddannelseskompetencer, for at skabe værdi for 
patienter og samfund. Flere uddannelser vil blive forældede i løbet af ét 
arbejdsliv. 

EN⇢FLERDIMENSIONEL



GOD	HISTORIE	⇢MIN	HISTORIE
Det bliver svært at sælge nogen ind som ikke forekommer skræddersyet. 
Hvis ikke jeg kan se mig selv i det, har det ingen interesse. 



MERE	⇢ BEDRE
Succes går fra ”mere” til ”bedre”, målt på den positive indflydelse du har 
på verden og livet omkring dig.



PEDELLER	⇢ REBELLER
Mindre administration, kontrol og styring. Mere oprør, eksperimentering, 
mod - og vilje til at arbejde for den fremtid som man selv ønsker at være 
en del af.



BABELSTÅRN ⇢ ET DATA SPROG
Der kommer kun til at været ét universalt sprog – computersproget. I første 
omgang kommer folk til at tale deres eget sprog, som automatisk vil blive 

oversat til modtagerens modermål.



ANONYM⇢ BIOMETRISK ID
Med chip i huden bliver det muligt for mennesker at blive genkendt. Slut med 

at have informationer på sig, at skulle huske ting o.s.v.



REAKTIV⇢ PROAKTIV
I stedet for at reagere reaktivt, når problemer og sygdomme forekommer, 
bliver ressourcer i stigende grad benyttet til at identificere og forebygge.



Vi kommer ikke til at have råd til velfærdsstaten inklusivt vores 
uddannelsesinstitutioner og hospitaler, med mindre vi prioriterer.

VELFÆRD ⇢ PRIORITERINGER



Vi vil i langt højere grad opleve behov for interdisciplinært samarbejde og 
nedbrydning af barrierer imellem faggrupper både på organisations- og 
samfundsniveau for at finde nye, innovative og fleksible løsninger på de 

udfordringer, som vi står overfor.

OPDELT ⇢ INTERDISCIPLINÆRT



Udviklingen indenfor telemedicin vil fortsætte så mulighederne for at 
modtage behandling i eget hjem, fremfor på hospitalet, bliver flere og 

bedre.

BEHANDLING⇢ HJEMMEBEHANDLING



Frivillig og selvmotiveret opsøgning af viden bliver vigtigere end at opnå en 
titel. Ansættelsesværdig (employability) gennem hele livet ved at have de 

rigtige kompetencer bliver afgørende.

ÉN EKSAMEN  ⇢ LIVSLANG LÆRING



Vi indsamler og lagrer større mængder af data fra flere forskellige datakilder. 
I fremtiden vil datagenerering og databehandling i højere grad foregå 

konstant og i realtid. 

MÅLING⇢ MONITORERING



Vi går i mod individuel og skræddersyet uddannelse til individet, 
bestående af fysiske og virtuelle platforme. Nedlukning af 

uddannelsessystemet som vi kender det erstattes af 
træningsprogrammer.

FYSISK ⇢ VIRTUEL UDDANNELSE


