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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)

Systemets evne til effektivt at modstå, tilpasse sig og komme sig efter 
forskellige former for stress efter forventede såvel som uventede ændringer, 
udsving eller events



 

Robusthed (II)

Modstandsdygtighed: opretholde kernefunktion under pres uden at kvalitet 
eller tilgængelighed forringes væsentligt
Tilpasningsevne: justere og forbedre systemet i lyset af erfaringer og 

ændrede omstændigheder, herunder evne til implementering
Hurtig genopretning: tilbagevenden til normal drift efter en forstyrrelse
Bæredygtighed: tilpasning til nye udfordringer og langsigtede forhold, som 

sikrer balance og den bedste anvendelse af tilgængelige ressourcer
Læring: evne til at indsamle, analysere og samle læring 



 

Barrierer for fleksibel og afstemt opgaveløsning



Kommissionens anbefalinger bygger på seks 
grundlæggende præmisser

1 Vi kan ikke optage en uforholdsmæssig stor andel af arbejdsstyrken. 

2 Vi skal have meget skarpere prioritering.

3 Vi skal sikre attraktive arbejdspladser, og opgaverne skal løses fleksibelt med rette kompetencer. 

4 Vi skal opprioritere vækst, innovation og kvalitet i det primære sundhedsvæsen.

5 Vi skal have større ambitioner for den strukturelle forebyggelse. 

6 Vi skal have fokus på, at den sociale og geografiske ulighed ikke øges yderligere.



STÆRKERE PRIORITERING OG KLOGERE 
OPGAVELØSNING

Anbefaling 1: Nationalt prioriteringsråd skal frigøre 
ressourcer til kerneopgaven 

Anbefaling 2: Uhensigtsmæssig behandling skal 
nedbringes gennem stærkere faglig prioritering 

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem fælles 
beslutningstagen, differentierede tilbud og øget 
egenomsorg

Anbefaling 4: Uhensigtsmæssig dokumentation skal 
nedbringes 

Anbefaling 5: Kompetencer skal bruges på tværs af 
geografi og sektorer

Anbefaling 6: Der skal indføres et fælles princip om 
”digitalt og teknologisk først”

Anbefaling 7: Der skal sikres bedre rammer for hurtig 
ibrugtagning af dokumenteret arbejdskraftsbesparende 
teknologi 

Anbefaling 8: Digitale kompetencer og 
teknologiforståelse skal styrkes

Robusthedskommissionens anbefalinger

ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER OG TID TIL 
KERNEOPGAVEN

Anbefaling 9: Ledelse skal prioriteres, og 
ledelseskvaliteten skal styrkes

Anbefaling 10: Flere skal op i tid

Anbefaling 11: Vagtarbejdet skal udtyndes og deles 
mellem flere

Anbefaling 12: Stillinger og karriereveje skal være 
forandret i det patient- og borgernære arbejde

Anbefaling 13: Potentialet ved senere tilbagetrækning 
fra arbejdsmarkedet skal indfries

Anbefaling 14: Kompetencer fra udlandet skal bruges 
bedre gennem styrket tilknytning

Anbefaling 15: Flere og bedre introforløb til 
nyuddannede

RETTE KOMPETENCER OG FAGLIG FLEKSIBILITET

Anbefaling 16: Der skal være mere sammenhæng og 
større fleksibilitet på tværs af sundhedsuddannelserne 

Anbefaling 17: Efter- og videreuddannelser skal 
reformeres, så karrierevejene rettes mod praksis 

Anbefaling 18: Faglige siloer skal nedbrydes, og flere 
skal bidrage  

Anbefaling 19: Kobling mellem uddannelse og job skal 
styrkes, så praksis- og ansvarschok undgås

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



 

Kræver ændret mindset, 
nyt forskningsmæssigt 
fokus, politisk mod, ….



 

60-30-10 
udfordringen

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 udført færre procedurer på disse dage
Der er en højere overlevelse
Dette gælder også (eller især) for højrisikopatienter



 

Prioritering
«Politikerne og helsepersonellet har for lite erfaring med å 

stå i begrensende valg, selv om det daglig prioriteres i 
tjenesten. Det er krevende, for alle, å begrense tilbudet til 
pasientene og brukerne, ikke minst for helsepersonellet som 
står i klinisk arbeid i møte med den enkelte pasient. .... For 
at personellet skal klare å stå i vanskelige begrensende 
valg, trengs det aktiv støtte fra alle de nevnte aktørene.» 
(p. 15)



 

Den kloge men 
svære konklusion

Drivkræfterne er multifaktorielle –
indsatserne for at begrænse 
uhensigtsmæssig behandling og 
dokumentation kræver indsatser 
på flere niveauer



 

Et differentieret sundhedsvæsen
Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem fælles 
beslutningstagen, differentierede tilbud og øget egenomsorg

Differentiering: Nogle skal have andre tilbud (og mindre) 
og nogle skal have mere
Kræver 
Populationsoverblik
Værktøjer og tilgange til visitering / triagering til forskellige tilbud
Organisationsændringer
Ændringer i retningslinjer, kvalitetsstandarder, kvalitetsdatabaser, 

formulering af rettigheder ….
Politisk vilje og mod



 

Patientrettigheder
Stærkt politisk signal, håndfast politisk styringsinstrument og nemt at 

kommunikere politisk. Giver politisk sikkerhed for målsætninger, styring og 
disciplinering af sundhedsvæsenets aktører

Understøtter andre styringsmæssige rammer – frit valg, kliniske retningslinjer, 
pakkeforløb, kliniske kvalitetsdatabaser, monitorering og offentliggørelse af 
information til patienter og borgere

Universelle rettigheder – alle har ret til det samme ”serviceniveau” (men ikke 
kvalitet og outcome). 

Øget patienttilfredshed og tryghed – Klarhed (og tryghed) for patienter og 
befolkning.



 

Patientrettigheder - problemstillinger

Patientrettigheder er prioritering af ressourcer –
nogle patienter får (bedre) rettigheder, andre får ingen 
eller færre rettigheder. Uhensigtsmæssige 
prioriteringer mellem patientgrupper

Driftsøkonomi – kort planlægningshorisont kan føre 
til mindre produktivitet pga. at kapacitet kan komme til 
at stå ledigt, ændringer og omlægninger i planer & 
dyrere hasteløsninger

Uhensigtsmæssige forløb for patienter – dårligere 
kvalitet, patientoplevelse og manglende hensyntagen 
til patienten

Uhensigtsmæssige work-arounds, demotivering og 
burn-out af personale

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


 

Gigantisk kommunikativ og kulturel opgave
Anbefaling 2: Uhensigtsmæssig behandling skal 
nedbringes gennem stærkere faglig prioritering. 
Selvom ydelser giver ringe eller ingen 
sundhedsmæssig værdi, så kan det stadig opleves 
som et tab, når noget tages væk. 
Anbefaling 6: Der skal indføres et fælles princip om 
”digitalt og teknologisk først”
Skal komme alle til gode – men kræver tilvænning, 
nyt mindset, ….. 

Hvad kræver det?
Nye kompetencer, planlægningstilgange, 

organiseringsændringer, mindset og kultur etc.
Forventningsafstemning med politikere og offentligheden
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