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Fremtidens
sundhedsveasen
har ikke rad til
fejl og spild

Patientsikkerhed kan blive en del af lasningen pa
sundhedsvesenets ekonomiske udfordring.

ospitalsinfektioner, tryksar, medicine- Journalist

ringsfejl. Forsinkelser i behandlingen og Charlotte Frendved,

besveerlige arbejdsgange. Patienter, der Dansk Selskab for

er indlagt i leengere tid end nedvendigt. :
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Tid, som personalet bruger pa at lede efter ting.

Brug af medicin eller udstyr, som kunne erstattes [konom

med noget billigere. Lars Aaskilde,
Alle, der arbejder i sundhedsvzesenet, vil nikke lars.aaskilde@regionh.dk

genkendende til, at dagligdagen er fyldt med ek-

sempler pa spildte resurser. Indsatser for hgjere

effektivitet og lavere omkostninger er heller ikke

ukendte, men i de kommende ar bliver de mere

nedvendige end nogensinde for. Sundhedsveese-

net bliver nemlig udsat for et stigende udgiftspres

fra stgrre seldreargange og nye kostbare behand-

lingsmuligheder.

Patientsikkerhed, charlotte.
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med sundhedsveaesenets fortsatte finansiering.

Man er ngdt til at gere noget.

Lobske udgifter

Tidligere leder af IHI, Don Berwick, star nu i spidsen
for den amerikanske sundhedsreform, hvor man
satser malrettet pa at frigere resurser ved at styrke
kvaliteten og patientsikkerheden. Det er et forsegg
pa at vende udviklingen i USA, hvor sundhedsudgif-
terne er lobet helt lobsk og nu udger 16 pct. af sam-
fundsgkonomien.

England har lanceret programmet Quality, Inno-
vation, Productivity and Prevention (QIPP), der skal
deekke de 20 mia. pund (ca. 170 mia. kr.), som man
skenner, at sundhedsvaesenet kommer til at mang-
le i arene frem til 2015. I Skotland er det mélet at
reducere pa sundhedsudgifterne ved hjeelp af den
nationale satsning Scottish Patient Safety Programme.

Ogsa det danske sundhedsvaesen star over for
en stor gkonomisk udfordring. Herhjemme udger
sundhedsomradets andel af den samlede lagkage
ca.tipct.

»I Danmark har vi ligesom i andre vestlige lande
haft gkonomisk vaekst i sundhedsvaesenet i mange
ar. Og ikke alene er sundhedsudgifterne vokset, de
udger ogsd en storre og sterre andel af de offentlige
udgifter«, siger chefgkonom i Danske Regioner, Kri-
stian Heunicke.

»Den demografiske udvikling medferer, at vi far
storre aeldreargange i de kommende ar. Antallet af
patienter med kroniske sygdomme stiger, og ko-
morbiditeten gges, dvs. at der kommer flere patien-
ter, der lider af flere sygdomme samtidig. Nye dyre
behandlingsmetoder og ny teknologi eger ogsa
presset pa udgiftssidenc, siger Kristian Heunicke.

»Vi er nedt til at gore noget, ellers vil udgifterne
til sundhedsvaesenet vokse sa meget, at der enten
vil blive tale om skattestigninger eller voldsomme

nedskeeringer pa andre velfeerdsomrader. Begge

»Der vil komme oget fokus pa, at sundhedsvee-
senet leverer veerdi for pengene, og det giver os
samtidig en unik mulighed for at forbedre syste-
merne. Et eksempel er hospitalsinfektioner. De
koster systemet en masse penge, de spilder perso-
nalets tid, og de har menneskelige omkostninger
for patienterne, siger Carol Haraden, vice presi-
dent i det amerikanske Institute for Healthcare

Improvement (IHI), hvor man gennem en arraek-
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dele er urealistiske, og vi risikerer i stedet at matte opgive den nu-
veerende model med fri og lige adgangx, siger han. Han venter, at
sundhedsudgifterne ogsa i de kommende ar vil fa lov til at vokse,
men at det bliver ngdvendigt at skrue ned for takten.

Kvalitet og lavere omkostninger

1 begyndelsen af 2011 lancerede Danske Regioner et nmarkant
kursskifte i sundhedssektoren«: »Lgsningen er kvalitet. Ved at
behandle rigtigt forste gang,kan vi bade levere en bedre kvali-
tet og reducere omkostningerne«, sagde Danske Regioners
naestformand Carl Holst ved praesentationen af den nye kurs.

Chefgkonomen tror ogsa, at der er penge at hente ved at
oge patientsikkerheden og bekaempe spild.

»Det er ikke noget, vi har lavet store beregninger pa, men
det er indlysende, at hvis vi kan undga, at patienterne far
tryksar og hospitalsinfektioner, sparer vi liggedage, og vi spa-
rer udgifter til omsorg, pleje, forbindinger osv. Det er uomtvi-
steligt en gkonomisk gevinst. Der ligger ogsa meget spild gemt
ved overgange mellem afdelinger og mellem sektorer. F.eks.
nar den praktiserende leege har taget blodprever, og hospitalet
sa tager de samme blodprgver en gang til«, siger Kristian Heu-
nicke.

Der er altsa et stort potentiale for besparelser, men at rea-
lisere dem er en anden sag. Den norske forsker i ledelse og in-
novation i sundhedsveesenet, John @vretveit, der er professor
ved Karolinska Institutet i Sverige, har samlet videnskabelig
dokumentation pa omradet. Sammen med professor Martin
Marshall fra den britiske Health Foundation udgav @vretveit
tidligere pa aret rapporten »Can we save money by improving
quality?«. Konklusionen er, at det er muligt at spare penge ved
hjeelp af kvalitetsforbedrende initiativer, men at det i praksis
er vanskeligt at gennemfore i stor skala.

Konklusionen er, at det er muligt at spare penge ved hjzelp
af kvalitetsforbedrende initiativer, men at det i praksis er van-
skeligt at gennemfore i stor skala.

»Nogle gange giver det besparelser pa bundlinjen, andre
gange ikke,« siger professor i sundhedsgkonom Jes Seggaard,
direkter for Dansk Sundhedsinstitut, DSI. Helt generelt mener
han, at der er god grund til at forbedre patientsikkerheden,
ogsa selv om det ikke betaler sig skonomisk, og han siger, at
man kan fa meget patientsikkerhed for fa kroner. Men skal der
veere besparelser at hente, er ledelsesindsatsen i forbindelse
med forbedringsinitiativerne altafgerende:

»Sundhedsledelserne pa alle niveauerne har to grundlaeg-
gende ledelsesopgaver i patientsikkerhedsarbejdet. De skal ga
forrest i selve arbejdet, vise vejen, lede. Og sa skal de sorge for,
at de mulige besparelser realiseres siger Jes Sggaard.

»Maske poster man en masse penge ud i kampagner for
hindhygiejne, men hvis personalet ikke sendrer adfeerd, si er
der ingen gkonomisk gevinst at hente. Det er ledelsens opgave
at veere opmaerksom pa de sammenhaenge,« siger Jes Sggaard.
Og selvom man kan nedszeette fx antallet af sygehusinfektioner,
kommer den egentlige skonomiske gevinst ikke af sig selv:
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»Hvis besparelsen skal realiseres, kan det vaere ngdvendigt
at lukke senge eller at skeere ned pa medarbejderstaben pa en
afdeling. Det er ikke altid sa populeert,« siger han.

Sygehussektoren har allerede forandret sig meget de se-
nere ar med omleaegning til ambulant behandling frem for
indleeggelse og deraf folgende reduceret liggetid.

»Mindre invasive kirurgiske metoder, bedre smertebe-
handling, bedre bedgvelsesmetoder, og et helt nyt mind set,
hvor patienten aktiveres og kommer hurtigt op af sengen og
ud af deren. Det er godt for patienten, og det er godt for syge-
husenes gkonomi. Men maske bliver kommunerne tabere i
den sammenhzng. De star jog bagefter for genoptreening, ple-

jeopgaver og hele den sociale indsats, « siger Jes Sggaard.
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