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Robusthed

Resilience: “The intrinsic ability of a system to adjust its functioning prior to,
during, or following changes and disturbances, so that it can sustain required
operations under both expected and unexpected conditions” (Hollnagel, 2011)

-2 Systemets evne til effektivt at modsta, tilpasse sig og komme sig efter

forskellige former for stress efter forventede savel som uventede aendringer,
udsving eller events
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Robusthed (ll)

->Modstandsdygtighed: opretholde kernefunktion under pres uden at kvalitet
eller tilgaengelighed forringes vaesentligt

- Tilpasningsevne: justere og forbedre systemet i lyset af erfaringer og
a&ndrede omstaendigheder, herunder evne til implementering

- Hurtig genopretning: tilbagevenden til normal drift efter en forstyrrelse

->Baeredygtighed: tilpasning til nye udfordringer og langsigtede forhold, som
sikrer balance og den bedste anvendelse af tilgeengelige ressourcer

—>Laering: evne til at indsamle, analysere og samle laering
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Barrierer for fleksibel og afstemt opgavelgsning

Organisering og ressourcer
Alt for meget basal pleje, diagnostik, udredning og behandling varetages i sygehusregi, bl.a. fordi
udviklingen af vilkar, rammer og krav til opgavevaretagelse i primaersektor ikke er sket i samme
takt som sygehusenes specialisering

Faggruppegraenser og
—traditioner

En traditions- og
aftalebunden
opgavedeling mellem

Lovgivning og
retningslinjer

Et kompleks af regler,
lovgivning og retningslinjer
"skubber” pa for en

faggrupperne Fleksibel og opgavelgsning pa et ungdigt
vanskeligger afstemt hajt omkostnings- og
nytaenkning af opgavelgsning kompetenceniveau og

opgavelgsningen opleves begraensende for

fleksibilitet

Forventningsmaessige pres
Forventninger til tilgaengelighed,

Ledelse og forandring
En treegt system at omstille selv

service og kompetenceniveau ved relativt abenbare behov
driver efterspgrgslen op efter grundet steerke pres, hierarkier og
hgjere kompetence- og traditioner

specialiseringsniveauer

ANALYSE AF
KOMPETENCEMANGEL
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Kommissionens anbefalinger bygger pa seks
grundiaeggende preemisser

Vi kan ikke optage en uforholdsmaoessig stor andel af arbejdsstyrken.

Vi skal have meget skarpere prioritering.

Vi skal sikre attraktive arbejdspladser, og opgaverne skal lgses fleksibelt med rette kompetencer.
Vi skal opprioritere voekst, innovation og kvalitet i det primoere sundhedsvoesen.

Vi skal have starre ambitioner for den strukturelle forebyggelse.

M 01 A WON

Vi skal have fokus pd, at den sociale og geografiske ulighed ikke @ges yderligere.
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Robusthedskommissionens anbefalinger

STARKERE PRIORITERING OG KLOGERE
OPGAVEL@SNING

ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER OG TID TIL
KERNEOPGAVEN

Anbefaling 1: Nationalt prioriteringsrad skal friggre
ressourcer til kerneopgaven

Anbefaling 9: Ledelse skal prioriteres, og
ledelseskvaliteten skal styrkes

Anbefaling 2: Uhensigtsmaessig behandling skal Anbefaling 10: Flere sk>'

nedbringes gennem steerkere faglig prioritering
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Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem feelles o S‘a
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Anbefaling 4: Uhensigtsmaessig dokumer’
nedbringes
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Anbefaling 5: Kompetencer -
geografi og sektorer

et

Anbefaling 6: Der -

"digitalt og tekn _are introforlgb til

Anbefaling 7
ibrugtagning
teknologi

Anbefaling 8: Digitale kompetencer og
teknologiforstaelse skal styrkes

@ RETTE KOMPETENCER OG FAGLIG FLEKSIBILITET

Anbefaling 16: Der skal veere mere sammenhang og
~~rre fleksibilitet pa tvaers af sundhedsuddannelserne

g 17: Efter- og videreuddannelser skal
s, sa karrierevejene rettes mod praksis

.{ing 18: Faglige siloer skal nedbrydes, og flere
sidrage

Anbefaling 19: Kobling mellem uddannelse og job skal
styrkes, sa praksis- og ansvarschok undgas

Anbefaling 20: Mere strategisk og langsigtet styring af
udbud af de sundhedsfaglige uddannelser skal sikres

_«al bruges



Kraver aandret mindset,
nyt forskningsmaessigt
fokus, politisk mod, ....



60-30-10
udfordringen
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Braithwaite, Jeffrey, Paul Glasziou, and Johanna Westbrook. 2020. 'The three numbers
you need to know about healthcare: the 60-30-10 Challenge', BMC Medicine, 18: 102.



‘Less is more’

- Studie af behandling, mens de mest erfarne
kardiologer er til kongresser

—>Der bliver udfart faerre procedurer pa disse dage

—>Der er en hgjere overlevelse

—>Dette geelder ogsa (eller isaer) for hgjrisikopatienter
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Original Investigation | LESS IS MORE

Mortality and Treatment Patterns Among Patients
Hospitalized With Acute Cardiovascular Conditions

During Dates of National Cardiology Meetings

Anupam B. Jena, MD, PhD; Vinay Prasad, MD; Dana P. Goldman, PhD; John Romley, PhD

IMPORTANCE Thousands of physicians attend scientific meetings annually. Although hospital
physician staffing and composition may be affected by meetings, patient outcomes and
treatment patterns during meeting dates are unknown.

OBJECTIVE To analyze mortality and treatment differences among patients admitted with
acute cardiovascular conditions during dates of national cardiology meetings compared with
nonmeeting dates.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS Retrospective analysis of 30-day mortality among
Medicare beneficiaries hospitalized with acute myocardial infarction (AMI), heart failure, or
cardiac arrest from 2002 through 2011 during dates of 2 national cardiology meetings
compared with identical nonmeeting days in the 3 weeks before and after conferences (AMI,
8570 hospitalizations during 82 meeting days and 57 471 during 492 nonmeeting days; heart
failure, 19 282 during meeting days and 11 4591 during nonmeeting days; cardiac arrest, 1564
during meeting days and 9580 during nonmeeting days). Multivariable analyses were
conducted separately for major teaching hospitals and nonteaching hospitals and for low-
and high-risk patients. Differences in treatment utilization were assessed.

EXPOSURES Hospitalization during cardiology meeting dates.

> with heart failure and cardiac arrest
0-day mortality when admitted during dates of
sk patients with AMI admitted to teaching hospitals
Kely to receive PCl, without any mortality effect.

JAMA Intern Med. 2015;175(2):237-244. doi:10.1001/jamainternmed.2014.6781
Published online December 22, 2014.
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Prioritering

9« POIItIkerne Og helsepersone”et har for Iite erfaring med é NOU Norges offentlige utredninger 2023:4
sta i begrensende valg, selv om det daglig prioriteres i Tid for handling
tienesten. Det er krevende, for alle, a begrense tilbudet til Personelle i en berekraf helse- og omsorgsijeneste

pasientene og brukerne, ikke minst for helsepersonellet som
star i klinisk arbeid i mate med den enkelte pasient. .... For |
at personellet skal klare a sta i vanskelige begrensende = ?;

valg, trengs det aktiv stotte fra alle de nevnte aktgrene.» SRt _ &
/) < o : "

(p. 15) |
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Uhensigtsmaessig
dokumentation og behandling
Il sundhedsvasenet

Analyse af begreber, drivkreefter og mulige indsatsomrader

\
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Rikke Aarhus, Sarah Wadmann, Thorben Peter Hgj Simonsen V I E
og Martin Sandberg Buch V

Den kloge men
svare konklusion

Drivkreefterne er multifaktorielle —
indsatserne for at begreense
uhensigtsmaessig behandling og
dokumentation kraever indsatser
pa flere niveauer
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Et differentieret sundhedsvasen

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem feelles
' ' i i Dansk h
beslutningstagen, differentierede tilbud og @get egenomsorg anss‘md Sdsy=sen

- Differentiering: Nogle skal have andre tilbud (og mindre)
og nogle skal have mere

2> Kraever
—> Populationsoverblik
—>Veerktgjer og tilgange til visitering / triagering til forskellige tilbud
- Organisationseendringer
- Andringer i retningslinjer, kvalitetsstandarder, kvalitetsdatabaser,
formulering af rettigheder ....
—> Politisk vilje og mod

Derfor skal
behandlingsforlgbene
nytaenkes
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Patientrettigheder

—> Steerkt politisk signal, handfast politisk styringsinstrument og nemt at
kommunikere politisk. Giver politisk sikkerhed for malsaetninger, styring og
disciplinering af sundhedsvaesenets aktgrer

—>Understgtter andre styringsmaessige rammer — frit valg, kliniske retningslinjer,
pakkeforlagb, kliniske kvalitetsdatabaser, monitorering og offentliggarelse af
information til patienter og borgere

—>Universelle rettigheder — alle har ret til det samme "serviceniveau” (men ikke
kvalitet og outcome).

> Jget patienttilfredshed og tryghed — Klarhed (og tryghed) for patienter og
befolkning.
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Patientrettigheder - problemstillinger

—> Patientrettigheder er prioritering af ressourcer —
nogle patienter far (bedre) rettigheder, andre far ingen
eller faerre rettigheder. Uhensigtsmaessige
prioriteringer mellem patientgrupper

- Driftsgkonomi — kort planleegningshorisont kan fare
til mindre produktivitet pga. at kapacitet kan komme til
at sta ledigt, eendringer og omlaegninger i planer &
dyrere hastelgsninger

—->Uhensigtsmaessige forlgb for patienter — darligere
kvalitet, patientoplevelse og manglende hensyntagen
til patienten

- Uhensigtsmaessige work-arounds, demotivering og
burn-out af personale
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Kraeftlaeger kraever
opgor med kraeftpakker:
Der er ingen faglige argu-
menter for hurtig behand-
ling

Hurtig behandling kan skade kraeftpatienters overlevelseschance,
siger kraeftforsker.

Darligere overlevelseschancer

Kraeftpakkernes maksimale ventetider er af flere arsager problematiske.

Den hurtige vej fra diagnose til behandling kan for de mest skrebelige kreeftpatienter
@ge risikoen for komplikationer, fordi patienten ikke er klar til at komme under kniven,
siger Ismail Gogenur, professor med speciale i tarmkraeft og leder i Forskningsenheden
Center for Surgical Science pé Sjeelland Universitetshospital.

- Hvis du har en skrebelig patient, en 75-arig kvinde der udover tarmkraeft har hjerte-
eller lungesygdom, og du gér direkte til operation inden for kort tid, sa vil den patients
risiko for komplikation vaere stor.

- Den vil vaere vaesentligt mindre, naesten halveret, hvis man udskyder operationen i fire
til seks uger og bruger tiden til at gere patienten staerkere til operationen, siger han.


https://www.dr.dk/nyheder/indland/kraeftlaeger-kraever-opgoer-med-kraeftpakker-der-er-ingen-faglige-argumenter-hurtig

Gigantisk kommunikativ og kulturel opgave
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Anbefaling 2: Uhensigtsmaessig behandling skal
nedbringes gennem staerkere faglig prioritering.

Selvom ydelser giver ringe eller ingen
sundhedsmaessig veerdi, sa kan det stadig opleves
som et tab, nar noget tages veek.

Anbefaling 6: Der skal indfares et feelles princip om
"digitalt og teknologisk farst”

Skal komme alle til gode — men kraever tilvaenning,
nyt mindset, .....

Hvad kraever det?

- Nye kompetencer, planlaegningstilgange,
organiseringsaendringer, mindset og kultur etc.

- Forventningsafstemning med politikere og offentligheden



Tak for
opmarksomheden

Mickael Bech

Professor i sundhedsledelse og —politik

Institut for Statskundskab, Syddansk Universitet
= Email: mibech@sam.sdu.dk

- Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech
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