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Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgringssvar

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar
til Sundhedsstrukturkommissionens rapport — et beslutningsgrundlag for et mere lige,
sammenhangende og baeredygtigt sundhedsvaesen.

PS! hari hgringssvaret fokus pa de tvaergaende anbefalinger og de tilhgrende forslag.

PS! bifalder det gennemgaende store fokus pa sammenhaeng og vigtigheden af imple-
mentering, som beskrives i rapporten. De aktuelle udfordringer med usammenheen-
gende tvaergaende forlgb skal lgses i fremtidens sundhedsvaesen.

Generelt vedregrende sammenhaeng

Aktuelt opleves tveergdende forlgb ofte med et uklart og skiftende ansvar hen over tid i en
borgers forlgb. Der foregar koordinering uden klare strukturer og arbejdsgange, samt ud-
fordret data- og informationsdeling. Alt sammen noget der gger risikoen for at der sker
fejl med betydning for patientsikkerheden.

I en ph.d - ”Patientovergange - Et eksplorativt studie af faktorer der pavirker sikkerheden
af patientovergange” — er der identificeret otte faktorer med indflydelse pa patientover-
gange: kommunikation, information, organisation, infrastruktur, professionalisme, an-
svar, teamopmaerksomhed og kultur.

Nye organisationsstrukturer og oprettelse af faelles myndighedsansvar vil dermed ikke i
sig selv kunne skabe mere sammenhangende patientforlgb. Til trods for et faelles myn-
dighedsansvar i regionerne i forhold til hospitalerne, oplever patienter fortsat usammen-
haengende forlgb og uklart behandlingsansvar mellem forskellige hospitaler og hospitals-
afdelinger. Det samme gar sig geeldende mellem kommunernes forskellige forvaltninger.
Derfor er der behov for at styrke netop koordinering og arbejdsgange.

Projekter som "Sikkert patientflow", hvor en raekke hospitaler har vist stor styrke i at
skabe fokus pa bedre forlgb, har efterfalgende dannet udgangspunkt for projektet ”Sikker
sammenhang”. Her har PS! udviklet en samarbejdsmodel til tveersektoriel koordinering
for de borgere, som netop erifokus i Sundhedsstrukturkommissionens arbejde.

PS! anbefaler, at erfaringerne inddrages, uanset hvilken strukturel model, der veelges.

Hvis man gnsker at skabe mere sammenhaengende patientforlgb, er man desuden ngdt
tili starre udstreekning at indteenke integration og sammenhaeng mellem service- og
sundhedsloven. Som det fungerer i dag, er der store udfordringer knyttet til skift mellem
lovgivningerne. Det er her borgerne ofte kommer i klemme.

Generelt vedrgrende implementering

PS! finder, at rapporten tegner de store og overordnede linjer, men savner et fokus p3,
hvordan der skabes handling, der hvor udviklingen og eendringerne skal ske —ude i den I
kliniske hverdag til gavn for patienter og medarbejder.


https://backend.orbit.dtu.dk/ws/portalfiles/portal/5847362/Siemsen+I+++M+++D+++Ph+d+++afhandling+Patientovergange+marts+2011+FINAL.pdf
https://backend.orbit.dtu.dk/ws/portalfiles/portal/5847362/Siemsen+I+++M+++D+++Ph+d+++afhandling+Patientovergange+marts+2011+FINAL.pdf
https://patientsikkerhed.dk/projekter/sikkert-patientflow/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/sikker-sammenhaeng/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/sikker-sammenhaeng/

PS! vil gerne kvittere for den tyngde og vaegtning som implementering har i rapporten. PS!
mener at implementeringskraft og kompetencer er et centralt punkt, hvis man skal lykkes
med at udvikle et steerkt fremtidigt og beeredygtigt sundhedsvaesen. | alle kommende for-
valtningsmodeller og de fem tveergdende anbefalinger skal implementering indtaenkes
for, at der kan skabes handling bag anbefalinger og flere af de tilhgrende forslag. PS! vil
gerne pointere at der er behov for implementeringskraft og kompetencer forankret lokalt,
og ikke kun under et nationalt reformsekretariat. PS! vil gerne pointere vigtigheden og de
store gevinster der kan opnas ved inddragelse af patienter og pargrende i udvikling og im-
plementering lgsninger i sundhedsvaesnet. PS! vil derfor anbefale at der kommer en
starre forpligtigelse i inddragelse af patient- og parerende repraesentation bade i et re-
formsekretariat og i de lokale implementeringsprojekter.

PS! har mange ars erfaring og viden om forbedringsmetode og redskaber tilimplemente-
ring i den kliniske hverdag — bade i regi af regioner og kommuner, og pa tveers af sektorer.
PS! har konkret i projektet ”I sikre haender” arbejdet sammen med 33 kommuner om at
implementere nye arbejdsgange og systemer der skaber bedre kvalitet og gger patientsik-
kerheden i den kommunale aldresektor.

Ogsa erfaringer fra Sikker psykiatri bgr indteenkes i udviklingen af psykiatriomradet, uan-
set organisatorisk forankring.

PS! anbefaler, at erfaringerne inddrages, uanset hvilken strukturel model, der veelges.

Afledte konsekvenser?

Ved store organisations- og strukturaendringer skal man veere grundig og have et vedva-
rende fokus pa de mulige afledte korttids- og langtidskonsekvenser disse andringer kan
medfare. Det anbefales derfor at gennemfgre forudgaende risikoanalyser og lebende ind-
samle data, der kan bidrage til at identificere potentielle afledte (negative) effekter — med
veldefinerede balancerende indikatorer . Det er vigtigt, at man ikke glemmer afledte kon-
sekvenser péa tvaers af enheder og sektorer eller afledte konsekvenser for en anden fag-
grupper eller andre patientgrupper. Et eksempel er beslutningen om at etablere enestuer
i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne: enestuerne medfagrer fordele, men ulem-
perne viser sig nu efter etableringen, og der har ikke veeret taget hgjde for disse, herunder
noget s banalt som at afstandene pa hospitalet gges betragteligt med deraf falgende
leengere ventetider og frustration for bade patienter, pargrende og medarbejdere.

Det anbefales saledes, at der gares et grundigt arbejde med at vurdere mulige afledte
konsekvenser af nye tiltag i et fremtidigt sundhedsvaesen, med de muligheder og udfor-
dringer, der kan vise sig, herunder at formulere balancerende indikatorer, der kan fglges
over tid.

Ud fra bl.a. disse erfaringer og international, evidensbaseret viden vil vi derfor under de
tveergdende anbefalinger generelt have et fokus pa implementering, og henviser labende
til erfaringer og viden.

Anbefaling 1: Almenmedicinske tilbud - Kapacitetsudvidelse og aendret organi-
sering af det almenmedicinske tilbud

Rapportens farste tveergdende anbefaling indeholder en reekke forslag til organisering og
tiltag til bedre styring af de almenmedicinske tilbud. Forslagene vurderes samlet at
kunne styrke og udvikle de almenmedicinske tilbud med henblik pa at bidrage til mere lig-
hed i sundhed (geografisk og socialt) og bedre ressourceudnyttelse i fremtidens sund-
hedsveesen.
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Af de ni tilhgrende forslag vil PS! gerne fremhaeve forslag 2, med fokus pa kompetence-
udvikling. Det er i fremtiden vigtigt at se pa muligheden og behovet for at involvere flere
faggrupper og genteenke opgavelgsningen mellem faggrupperne. Det er vigtigt, at der er
mod til at teenke nyt ved inddragelse af nye faggrupper til lgsning af de nye og mere kom-
plekse opgaver, der skal udferes i de almenmedicinske tilbud. Man bgr i stgrre udstraek-
ning se p4 om man kan inddrage civilsamfundet til gavn for borgernes sundhed. Det bliver
eksemplificeret ved henvisning til den helhedsorienteret tilgang der arbejdes med i Eng-
land ved Bromley by Bow, det er positive takter. PS! har invitereret en repraesentant fra
Bromley by Bow til den naeste Patientsikkerhedskonference 7.-8. oktober.

Det er ligeledes positivt at i udviklingen af de almenmedicinske tilbud, laegges op til
starre samarbejde med deling af administrative opgaver og udstyr, men lige sa vigtig de-
ling af personale og faglige kompetencer. Det kan skabe bedre faglige miljger og bedre
ressourceudnyttelse. Tveerfagligt samarbejde i de almenmedicinske tilbud kan under-
stotte den faglige udvikling, arbejdsmiljg og skabe en struktur, hvor sparring og leering er i
fokus og teet pd medarbejderne. Velkendte og robuste arbejdsgange og processer pa
tveers er vigtigt i samarbejdsstrukturer.

Forslag 3 (National fastsat opgavebeskrivelse) og forslag 4 (Omfordeling af ressource ef-
ter behov) ses som ngdvendige redskaber til at skabe mere ensartet behandling pa tveers
af geografi, sygdoms- og sociale faktorer. | en national fastsat og forpligtende opgavebe-
skrivelse skal ogsa veere en klar prioritering og beskrivelse af opgaver, som ikke skal lgses
i de almenmedicinske tilbud. Der er i de almenmedicinske tilbud aktiviteter - ligesom i
andre dele af sundhedsvaesenet - der ikke skaber veerdi for patienterne med risiko for
spild og overbehandling.

En central forudseetning geeldende for forslag 2,3,4 og 8, er at man sikrer bade de perso-
nalemaessige og gkonomiske ressourcer faktisk flytter med opgaverne. Der skal sikres
muligheder for lgbende uddannelse og kompetenceudvikling af medarbejdere i de al-
menmedicinske tilbud. Medarbejderne skal fgle sig kompetente til at udfgre de mere
komplekse opgaver, som de taenkes at lgse i fremtiden. Det skal veere fagligt udviklende
og trygt for medarbejdere i de almenmedicinske tilbud, ellers bliver det udfordrende at
tiltreekke og flytte rundt pa medarbejderne. Et trygt arbejdsmiljg med kompetente medar-
bejdere er vigtigt for patientsikkerheden’.

Det er positivt, at der i forslag 5, anbefales et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre samar-
bejde mellem de almenmedicinske tilbud, sygehuse og andre aktgrer. Et tveergdende le-
delsesfokus med tvaergdende myndighedsansvar kan bidrage til at sikre flytning af de
rette opgaver til rette tid. En ny organisering, nye strukturelle rammer og tvaergdende le-
delsesfokus i de almenmedicinske gar det ikke i sig selv. Det er i den kliniske hverdag for-
andringerne skal udvikles, implementeres og fare til a&endringer.

PS! stgtter ligeledes op om vigtigheden af databaseret kvalitetsudvikling i de almenmedi-
cinske tilbud. Kvalitetsudvikling og leering skal veere understgttet af de rigtige, menings-
fulde data. Data skal i stgrre udstraekning komme i anvendelse lokalt og kliniknaert. Det
handler om den rette balance mellem at undga overdokumentation, men indsamle de
ngdvendige data til udvikling og evaluering af ens forbedringsindsatser.

! Mental sundhed for sundhedsprofessionelle — et samarbejdsprojekt mellem samarbejde mellem Afdeling
for Bedgvelse, Operation og Intensiv behandling, Copenhagen Academy for Medical Education and Simu-
lation (CAMES) og Dansk Selskab for Patientsikkerhed. https://patientsikkerhed.dk/viden/emner/psykolo-

gisk-tryghed/ Side 3
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Anbefaling 2: Ny organisering af digitalisering og data

| rapporten beskrives det, at borgerne i Danmark er nogle af de mest digitale i verden. PS!
vil dog henvise til, at en stor gruppe borgere ikke er digitalt parate til en situation, hvor di-
gitale lgsninger udger en stor del af tilbuddene. Vi lykkes ikke med den digitale transfor-
mation og der skabes ikke et sikkert sundhedsvaesen, hvis ikke vi indteenker l@sninger,
som kan inkludere alle. Vi risikerer derimod, at der opstar en ulig tilgaengelighed til sund-
hedsydelser. PS! mener i den sammenhaeng, at det er vigtigt, at der i forbindelse med ud-
vikling og implementering af digitale l@sninger laves forudgaende risikoanalyser, hvor
man inddrager uhensigtsmaessige og afledte konsekvenser pa kort og lang sigt for b.la.
patientsikkerheden.

PS! vurderer ogsa, at kapacitetsopbygning og kompetenceudvikling af bl.a. ledere, perso-
nale og borgere er en forudseetning for, at vi kan lykkes med den digitale transformation.

PS! stgtter en bedre national styring af den digitale infrastruktur, der kan sgrge for at der
udvikles en samlet national informations- og datadeling pa tveers af hele sundhedsvaese-
net. PS! statter tiltag der kan fjerne de barrierer — tekniske og juridiske - der hindrer med-
arbejdere i hurtigt, at fa den relevante viden og patientoplysninger pa tveers af enheder og
sektorer, som kan understgtte patientsikker pleje og behandling af hgj og ensartet kvali-
tet. Ogsa her er udfordringerne i forskelle mellem servicelov og sundhedslov tydelige.

PS! stgtter op om, at der er brug for en national retning, innovation og support af digitali-
seringen i det danske sundhedsvaesen.

PS! ser et stort potentiale i brugen af data - hvis det er de rette data der indsamles. Data
kan med fordel bruges til udvikling af kvalitetsstandarder pa tveers i Danmark. Herved kan
vi sikre en ensartet kvalitet i sundhedsveesenet. Her vil PS! foresla, at man gar brug af In-
stitute for Healthcare Improvements pakkebegreb (bundle), som redskab til at standardi-
sere og udvikle kvalitetsstandarder. Denne tilgang understgtter, at kvalitetsstandarderne
faktisk kan implementeres, da de fremstar sa enkle som muligt.

PS! er enige i, at databaseret kvalitetsudvikling i det primaere sundhedsvaesen skal styr-
kes markant. PS! har i mange ar arbejdet med forbedringsarbejde rundt i hele Danmark
ogiflere af landet 98 forskellige kommuner. Der er er stor variation i den made data an-
vendes pé og den kvalitet, der leveres. Ensrettede kvalitetsstandarder vil kunne fungere
som en lgftestang for, at borgere oplever samme hgje kvalitet uanset, hvor man bori lan-
det. Her er det en forudsaetning, at vi har klart definerede og prioriterede indikatorer og
mal at arbejde efter.

For at fa gavn af den enorme maengde tilgeengelige sundhedsdata, er det vigtigt med gget
kendskab til, hvordan vi kan anvende data og hvordan data saettes veerdifuldti spiliden
kliniske hverdag. Data har ikke i sig selv veerdi. Data bliver fgrst veerdifulde for borgere og
medarbejdere, hvis der er kompetencer lokalt til at analysere og anvende data. Her vil PS!
henlede opmaerksomheden mod rapporten “Tvaersektoriel forlgbsgennemgang i Region
Sjeelland”, som PS! udarbejdede i forbindelse med den sakaldte “amputationssag” i Re-
gion Sjeelland. Her var forskellige datatyper omdrejningspunktet for at forstd kompleksi-
teten i sagen. Data var altafggrende for, at man kunne identificere problemerne, vurdere
den kliniske kvalitet og identificere, hvor der var behov for at forbedre arbejdsgange og
processer.

Data skal bruges med omtanke og hvor det giver mening. Vi skal dokumentere det rigtige
og i tilstraekkelig grad, da dokumentation er en forudsaetning for at kunne yde den rigtige
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behandling og pleje mv. Data- og informationsdeling pa tveers i sundhedsvaesenet skal
understgtte sammenheaengende patientforlgb.

Men det handler om balance, da der aktuelt foregar overdokumentation med en stor do-
kumentationsbyrde for medarbejderne i sundhedsvasenet.

Det har PS! vist i et samarbejde med Sgnderborg kommune. Projektet resulterede i, at 92
papirskemaer blev kasseret, arbejdsgange blev gennemgaet og en tillidskultur fremfor
kontrolkultur blev skabt. Det farte til mere borgerneer tid for personalet, forbedret ar-
bejdsgange og reduktion af spild. Til gavn for borgerne og ikke mindst medarbejdernes ar-
bejdstidsudnyttelse og trivsel.

Anbefaling 3: Fordeling af ressourcer i sundhedsvasenet - En National sund-
hedsplan

| udvikling af fremtidens mere baeredygtige sundhedsvaesen stgtter PS! en tydelig natio-
nal strategisk retning og styring af de forhand veerende personale- og gkonomiske res-
sourcer. Der skal udvikles tiltag og styringsredskaber, der understatter ligelig fordeling af
ressourcer bade geografisk og malrettet de borger der har det starste behov, ellers vil
uligheden i sundhed og patientsikkerheden blot vokse.

PS! finder overordnet, at de syv forslag i anbefaling 3 peger i den rigtige retning.

PS! er enig i en ngdvendig prioritering mellem den specialiserede og almene sygehusbe-
handling. Der skal treeffes modige prioriteringsbeslutninger for at opna en mere balance-
ret og bedre ressourceudnyttelse i det samlede sundhedsvaesen. Der skal skabes bedre
sundhed og patientsikkerhed for de mange og ikke topklasse behandling for de fa, men
det handler om den rette balance. Det skal sikres, at det er de rette patienter der modta-
ger behandling pa et givent specialiseringsniveau, som det fremgar af forslag 6 vedrg-
rende bedre styring af det specialiserede omrade.

PS! mener, der skal arbejdes mere malrettet pa kun at tilbyde og gennemfare sundheds-
aktiviteter, der har reel veerdi for patienterne og gennemfgre disse pa rette indsatsniveau.
Fremadrettet bliver det centralt med et stgrre fokus pa at undga overforbrug, spild, over-
udredning, overdiagnostisk og overbehandling. Der savnes styringsredskaber til mere
hensigtsmaessig og baeredygtig udnyttelse af de forhdndenvaerende ressourcer, seerligt
medarbejderressourcerne er centrale. Medarbejderne skal opleve meningsfuldt arbejde,
der skaber reel veerdi for patienterne, hvis de skal kunne rekrutteres og fastholdes i sund-
hedsveesnet.

Nationale kvalitetsstandarder pa tveers af landet og pa tveers af sektorer med det formal
at skabe mere ensartet behandling i hele landet, er en god idé. PS! anbefaler at man far
integreret det nationale kvalitetsprogram, ind i en nationale sundhedsplan, med fokus pa
en kvalitetsudvikling, frem for kontrol, og med klare mal og resultater. Kvalitetsstandar-
der, som skal veere for de mange, bar veere generiske og rette sig mod omrader som me-
dicinering, erneering, tidlig opsporing af sygdom mv. og have et langt mindre fokus pa
specialespecifikke standarder, som vil understgtte siloteenkning, hvorimod generiske
standarder understgtter helhedstaenkning og sammenhaeng.

Sammenhaengende patientforlab pa tveers af praksissektoren og sygehusene vil kreeve

mere end blot starre forpligtelse, der har veeret med i paragraf 119, stk. 4 i sundhedslo-

ven, - hvor der ellers har veeret mulighed for sygehusene for at give vidtstrakt radgivning til
kommunerne. Det kreever en langt stgrre kultureendring i sundhedsvaesnet, tydeliggo-

relse af faelles ansvars for patienternes forlab pa tveers og over tid, opher med kasse og
siloteenkning bade indenfor sygehusene og i praksissektoren. Nar medarbejderne er Side 5
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presset pa kapacitet og tid kan der veere en tendens til at skubbe opgaver og behand-
lingsansvar fra sig.

PS! savner en tydeligere adressering af betydningen af de psykologisk og sociale faktorer
pa om en organisationsudvikling vil lykkes, og en klar forventningsafstemning om, hvor-
nar eendringer forventes at sld igennem.

Bedre fordeling af laeger - geografisk, mellem de laegefaglige specialer og mellem det pri-
meaere og sekundeere sundhedsvaesen synes at veere positive forslag, og de tilhgrende
styringsredskaber kan potentielt bidrage til den rette udvikling over tid: Men det tager tid.
Styringsmodellerne kan opleves som begraensninger i leegers muligheder og valgfrihed,
men det synes at veere ngdvendige tiltag. PS! savner dog fokus pa, hvordan man vil ggre
geografiske omrader og specialer mere attraktive gennem forbedret faglige muligheder
og bedre arbejdsmiljg. Ligesom der hele vejen igennem savnes beskrivelse af den ulige
fordeling og de geografiske udfordringer relateret til andre faggrupper f.eks. sygeplejer-
sker og psykologer mfl.. Lighed i sundhed og patientsikkerhed kreever ligelig fordeling af
alle de sundhedsfaglige sundhedskompetencer bade geografisk, mellem specialerne og
mellem det primeere og sekundaere sundhedsvaesen. Samt bedre koordinering mellem
de rette kompetencer og forventninger til opgaver der skal lgses. F.eks. bgr der ligeledes
veere et fokus pa fordeling og udvikling af de rette kompetencer hen over hele dggnet i for-
hold til opgavelgsning og med fokus pa at fa et arbejdsliv og vagtplanlsegning til at ga op.

Sundhedsvaesenet skal bredt set vaere en leerende organisation! Forslag fem om styrket
forskning i det primaere sundhedsveesen er derfor positivt og hensigtsmaessigt. Forskning
i udvikling af det primaere sundhedsvaesen er ngdvendigt i omstillingen af sundhedsvees-
net.

PS! er enige i at udvikling af sundhedsvaesnet kraever, at beslutningstagere og sundheds-
professionelle har det bedst mulige vidensgrundlag at treeffe beslutninger ud fra. Sund-
hedstjenesteforskning i det primeere sundhedsvaesen, og forskning udfgrt af andre end
laeger, kan og bar bestemt medvirke hertil. Dette fokus finder PS! positivt, og hdber pa et
tydeligere og mere forpligtende finansieringsforslag til forskning i det primeaere sundheds-
vaesen.

Men udvikling og leering i sundhedsvaesnet opnas ikke kun gennem lange forskningspro-
jekter og ph.d.-forlgb. Det kan i lige sa hgj grad ske gennem mindre og datadrevet udvik-
lings- og forbedringsprojekter, og gennem en fokus pa deling og spredning af de gode lgs-
ninger pa tveers af landet, péa tveers af sektorer og pa tveers af specialer. PS! har i projektet
”| sikre haender” vist, at det kan skabe forbedringer, implementeres og spredes pa tvaers
af landet.

Anbefaling 4: Styrket sammenhaeng og kvalitet i indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser

PS! vil gerne anerkende, at kommissionen saerskilt har behandlet psykiatriomradet, og
dermed anerkendt psykiatriomradets seerlige og store udfordringer.

Personer med psykiske lidelser er en szerlig malgruppe, der oftere oplever manglende
sammenhaeng i forlgb, mange afbrudte forlab og uklar ansvarsfordeling mellem flere sek-
torer og myndigheder, og hvis patientsikkerhed og lighed i sundhed er meget udfordret,
hvilket bl.a. ses af den betydeligt kortere levetid for disse grupper.

PS! stiller sig dog tvivlende overfor om selve organisationsaendringen vil medfere de ef-

fekter som der beskrives i rapporten —f.eks. hurtigere identifikation af somatiske lidelser

og behandlingslgft af disse. Samt om det medfgrer at patienter med psykiske lidelser fak-

tisk oplever det som feerre overgange og mere sammenhaengende forlgb. De vil fortsat Side 6
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opleve skift af behandlingsansvar imellem afdelinger, mellem somatikken og psykiatrien
og mellem indsatser i sundhedsvaesnet og socialpsykiatrien.

PS! synes der er rigtig mange gode forslag i forhold til styrkelse af det tveersektorielle
samarbejde. Fast tilknyttede leeger til botilbud og fokus pa at hgjne de sundhedsfaglige
kompetencer og kvalitetsstandarder i socialpsykiatrien hilses velkommen. De forslag fin-
der PS!vil have en positiv indflydelse pa behandlingskvaliteten og for patientsikkerheden
for denne malgruppe. Det kan skabe nogle bedre forudsastninger for mere sammenhaen-
gende patientforlgb, men forslagene vurderes ikke tilstreekkelige.

| forhold til udbredelsen af digitale l@sninger i psykiatrien er der store potentialer, men
ogsa mulige risici og afledte konsekvenser pé kort og langt sigt. Hvilke betydninger har
det for adgang og tilgaengelighed og hvilken kvalitet kan ydes ved virtuelle behandlinger.
Hvad gor digitale l@sninger og digitale behandlingsformer ved det relationelle arbejde i
psykiatrien, som kan vaere vigtig for at opna behandlingsalliance og bedre patientcompli-
ance. Har alle borgere har adgang og kompetencer til at hdndtere digitale lgsninger. Im-
plementering af digitale l@sninger kraever grundige forudgdende analyser og lgbende eva-
luering af positive og negative effekter. PS har i en reekke sammenhange analyseret og
samlet viden om sikker anvendelse og implementering af digitale lasninger, som bgr an-
vendes i en kommende udvikling og spredning.

Anbefaling 5: Organisatoriske rammer for de praktiserende speciallaeger /pri-
vate aktgrer

PS! har ingen kommentarer til anbefaling 5 — organiseringen af private aktgrer. Men vil un-
der denne anbefaling gerne udtrykke en bekymring vedragrende den ulighed, som en sti-
gende forekomst og brug af private sundhedsforsikringer kan indebaere, den ulighed der
eri hvem der har private sundhedsforsikringer og den risiko det indebeerer for endnu
stagrre ulighed i adgang til sundhedsydelser og ventetid for personer uden forsikring, og
dermed ulighed i sundhed.

Anbefaling 6 - Implementering af reformer i sundhedsvaesenet

PS! finder det positivt, at der er et selvsteendigt fokus pa implementering. Om et sekreta-
riat under Indenrigs- og Sundhedsministeriet er lasningsmodellen, kan vi dog have vores
tvivl om. PS! kunne veere bekymret for, om implementeringskompetencerne alene bliver
lagt i et sekretariat og de lokale implementeringskompetencer underprioriteres. Det ses
f.eks. i forbindelse med de rejsehold, som er drevet af Sundhedsstyrelsen, som har en
kortsigtet positiv, men ikke blivende effekt. Spgrgsmalet er, om implementeringskompe-
tencerne bliver udviklet, forankret og prioriteret i tilstreekkelig grad lokalt. Der er et meget
stort behov for at udvikle kapacitet til at skabe lgbende forbedringer og at skabe de ar-
bejdsgange pa tveers, der er og bliver sa hardt brug for. Det sker ved at man systematisk
og vedvarende sikrer kompetencerne til at skabe de gode arbejdsgange, ogsa ledelses-
maessigt. Desuden ma et "reformsekretariat” ikke udvikle sig til endnu en kontrolenhed.
Der er behov for, at ressourcerne i sundhedsvaesenet anvendes til udvikling, og ikke til
mere kontrol. PS! vil derfor anbefale at der i tilknytning til et reformsekretariat etableres
en fglgegruppe med repraesentation af relevante aktgrer i sundhedsvaesenet, heriblandt
patient og pargrende repraesentation. Ligesom sekretariat forpligtes til at initiere at der
sker uddannelse og kompetenceudvikling lokalt.
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Afslutning

Handling og implementering sker lokalt og i samarbejde. PS! har mange ars erfaring med
at understgtte at det vi aftaler i sundhedsvaesenet, faktisk bliver til noget, og bidrager me-
get gerne med ekspertise i den fremtidige udvikling af sundhedsvaesenet.

Slutteligt vil PS! gerne anerkende det meget store og grundige arbejde som sundheds-
strukturkommissionen har udfgrt. PS! vil gerne anerkende og rose de vigtige analyser og
perspektivering af sundhedsvaesenets udfordringer, som rapporten afdeekker.

| arbejdet med at skabe forbedringer i sundhedsveesenet, skal man altid stille tre spargs-
mal:

e Hvad gnsker vi at opna?
e Hvordan ved vi at en forandring er en forbedring?
e Huvilke tiltag skal vi iveerkseette for at opna den gnskede virkning?

Tillid og tryghed er en forudsaetning for et sikkert sundhedsveesen, der nyder opbakning
hos borgerne. Derfor skal det, der besluttes have reelle, positive effekter og blive til no-
get.

PS! ser frem til at medvirke til at anbefalingerne omsaettes til handling, implementeres
og at gode lgsninger spredes til hele landet.
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