Nye incitamenter skal fremme

kvalitet og sammenhang

1 sundhedsvasenet

Hvilke, giver sundhedsdirektar Katja Kayser og professor Frede Olesen deres bud pa

Af Jens Otto S. Jeppesen
og Lene Pedersen

I dette dobbeltinterview om
udfordringerne i det naere
sundhedsvasen giver vi ordet
til Frede Olesen, professor
ved Arhus Universitet og Katja
Kayser, sundhedsdirektor i
Kebenhavns Kommune. Trods
meget forskellige erfaringer
og positioner er de enige om
en hel del: Incitamenterne i
sundhedsvasenet skal an-
dres, sa de fremmer kvalitet
og sammenhang mellem sek-
torerne. Og der er hardt brug
for specialleger og sygepleje-
faglige kompetencer nu og
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fremover. De skal veere tilgaen-
gelige teettere pa borgeren
end i dag og i stigende om-
fang i eget hjem. Men kommu-
nerne skal ikke ansatte laeger.
De praktiserende leeger har
masser af kompetencer og
skal oplagt fortsat spille en
neglerolle i sundhedsvaesenet.

Spergsmalet om hvordan vi skaber
kvalitet og sammenhang i det nare
sundhedsvasen er rykket gverst pa
dagsordenen i debatten om bedre
sundhed. Indleggelser omlaegges i
hgj grad til ambulant behandling og
vi ser mange steder, at flere former
for behandling kan finde sted i eget
hjem.

Den pleje og omsorg kommu-
nerne yder opkvalificeres og mulig-
gor stadig kortere indlaeggelser.
Borgerne gnsker mest mulig be-
handling i eget hjem og skubber pa.
Hvis det er sadan, at vi kun har set
begyndelsen af denne udvikling,
hvordan lykkes sundhedsvasenets
tre akterer sa med at levere bedre
behandling og sundhed taet pa og i
samarbejde med borgeren?

Incitamenterne skal belgnne
kvalitet og sammenhang
»Udviklingen er lgbet fra den nuvae-
rende incitamentstruktur. Vi har
brug for incitamenter, som fremmer
kvalitet og sammenhang med ud-
gangspunkt i patientens behov.«
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- Nej, her er vi ikke enige, Katja, sagde Frede Olesen, da sporgsmalet om mere statslig styring for at sikre sammenhceng,
blev bragt pa bordet.
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Det siger bade Frede Olesen og
Katja Kayser i dette dobbeltinter-
view med TFDS. Men nar vi sparger
ind til hvordan et staerkt og sam-
menhangende sundhedsvasen
skal skrues sammen, ser de to for-
skelligt pa, hvilke opgaver som re-
gioner, kommuner og praktiserende

leger skal lgfte. Og i hvilket om-
fang staten skal vare styrende.

»Vi er de sidste ar kommet langt
med udvikling af det nare sund-
hedsvaesen og kommunerne udvi-
ser i disse ar stor vilje til at udvikle
sundhedsindsatser, som @ger sam-
menhang og kvalitet. Det sker ef-

ter en famlende start i arene efter
strukturreformen i 2007, men det
er positivtg, siger Frede Olesen.
Han mener, at vi med flere mul-
tisyge borgere og mere kronisk
sygdom star med en udfordring i
sundhedsvasenet, som ikke kan lg-
ses med aget specialisering og pro-
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duktivitet. Og at den klart sterste
barriere for at lgse denne opgave
er, at vi fortsat har incitamenter,
der stort set udelukkende fremmer
kvantitet og produktivitet.

»Flere indlaeggelser, operationer
og specialiserede behandlinger er
ikke svaret pa udfordringerne i
dag«, understreger han.

»Helt enig, for en borger med
kronisk sygdom skal slet ikke ind-
legges. Her skal vi sikre kvalifice-
ret sygepleje og specialiseret lege-
behandling i borgerens eget hjem,«
uddyber Katja Kayser og fortsatter:

»Nar vi forebygger indleggelser
og genindlaggelser ved at gennem-
fore tidlig opsporing og forebyg-
gende tiltag, sa sker der det, at
hospitalet ager deres produktivitet
og skruer op for behandling og ind-
leggelser af vore borgere.«

»Vi fortsaetter med at udvikle
disse tiltag fordi det giver bedre
kvalitet for borgerne, men vi sparer
ikke penge pa det, og vi bliver ikke
belgnnet for at forbedre kvalitet og
sammenhang for borgeren. Det
dur ikke. Her skal politikerne turde
taenke nyt omkring incitamen-
terne.«

Multisyge - den

helt store udfordring

»Ja, det er et stort problem, at inci-
tamenterne i dag fremmer det for-
kerte, siger Frede Olesen og uddy-
ber:

»Cancerpatienten bliver behand-
let for sin cancer, men den diabetes,
KOL eller anden kronisk sygdom,
som svakker patienten og kan vare
fatal, bliver der maske ikke taget til-
straekkeligt og professionelt hand
om. Og det er jo disse patienter
med flere sygdomme, der er den
helt store udfordring for sundheds-
vaesenet.«

»| dag har vi et utal af DRG-tak-
ster for enkeltsygdommenes syge-
husbehandlinger. Det vi har brug
for er incitamenter, der belgnner
kvalitet og sammenhang pa tvaers
af sygdomme, sektorer og specialer.
Ellers kommer vi til at levere de for-
kerte sundhedsydelser«.

Politisk fokus pa

den naere sundhed

De to er enige i, at der er kommet
en voksende forstaelse for betyd-
ningen af kommunernes sundheds-
indsats. De kommunale politikere

interesserer sig i dag for at forbedre
den forebyggende sundhed taet pa
borgeren.

De har opdaget, at sundhed er
en kerneydelse, som skal priorite-
res. Det er meget positivt og giver
hab for, at vi ogsa vil kunne lgfte
den store opgave som kronikerind-
satsen er. Og som med lengere le-
vetid vil komme til at vaegte stadigt
mere for sundhedsvasenet.

Ogsa i forhold til de praktise-
rende leger er Frede Olesen opti-
mistisk. Den »borgerkrig« der har
huseret i PLO er ved at ebbe ud, sa
der er hab for et mere konstruktivt
samarbejde.

Katja Kayser er knap sa optimis-
tisk i forhold til de praktiserende
leger, hvor hun synes at samarbej-
det prages af deres holdning om,
at de allerede tjener nok og derfor
ikke behgver at patage sig flere op-
gaver.

Her mener Frede Olesen dog, »at
vi star ved et korsvej, hvor der skal
tages stilling til hvilke opgaver de
praktiserende leger skal lgse frem-
over, og her bliver PLO nadt til at
tage stilling og bide til bolle«.
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Regionspolikere i lommen

pa sygehusadminstratorer
»Regionerne skal roses for at have
varet med til at optimere sygehuse-
nes specialer, men de seneste ar er
jeg blevet betenkelig ved regioner-
nes indsats,« siger Frede Olesen og
fortsaetter:

»De folkevalgte i regionerne har
sat sig ned i lommen pa administra-
torer med et snavert sygehusfokus
og glemmer det, der skaber sam-
menhang. De har mistet fokus pa,
hvordan de kan bidrage til udvikling
af almen praksis og det nare sund-
hedstilbud, og de mangler fokus pa
sammenhang og pa fremtidens pa-
tienter, nemlig de multisyge.«

»Man kan spgrge, om de mangler
en virkelighedsnar plan for at hand-
tere fremtidens patient uden for sy-
gehuse og en plan for at handtere
de multisyge. De overser ogsa de
mindre sygehuse uden for universi-
tetsbyerne, og de gar ikke nok ved
samarbejdet pa tvars. De skal tage
opgaven pa sig og forpligte sig i
samarbejdet pa tvars af specialer
og sektorer — det var den forvent-
ning vi havde til den lokale samvit-
tighed i folkevalgte regioner«.
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»Sundhedsaftalerne har vaeret et
vigtigt redskab i opgave- og an-
svarsfordelingen mellem regioner
og kommuner. Fra at vare over-
ordnede og formelle har de udvik-
let sig til at blive mere konkrete i
udviklingen af sammenhangende
ydelser pa tvaers af sektorer. Men
de er stadig ikke gode nok, der er
brug for at de afbureaukratiseresx,
siger Katja Kayser.

Vi skal uddanne flere gam-
meldags interne medicinere
»Specialiseringen i sundhedsvase-
net har skabt vigtige forbedringer,
men vi ser problematiske effekter
af denne udvikling nu. Vi mangler i
den grad praktiserende lager og
specialleger i intern medicin — isar
geriatri. Vi har alt for fa tilbage til
at teenke helhed.«

»Der er na@rmest brug for at
genopfinde en almen generel spe-
cialistuddannelse for leger. Al-
mene medicinere har sammen med
specialleegerne i geriatri kompeten-
cer i at udrede og behandle multi-
syge borgere og patienter med
komplekse problemstillinger, og
det er i hgj grad dem, der bliver ef-

tersporgsel pag, siger Frede Ole-
sen.

»Adgangen til lzegelig ekspertise
skal styrkes i kommunerne, med vi
skal undga at opbygge noget paral-
lelt, mener Katja Kayser. »Kommu-
nerne skal helst ikke ud i en situa-
tion, hvor de bliver ngdt til at an-
saette leager, men vi skal have taet
samarbejde og tilgang til lzger til
kommunernes akut- og aflastnings-
pladser«.

»0gsa hjemmesygepleje er en
hgjt specialiseret opgave, der krae-
ver opkvalificering. Men det er
skremmende, at man uden nogen
form for efteruddannelse umiddel-
bart kan fa job i hjemmeplejen med
alle dens funktionsspecielle krav.
Mange af de dygtige hjemmesyge-
plejersker, man mader, er autodi-
dakte! Det er ikke godt nok, siger
Frede Olesen.

Et ja og et nej til

mere statslig styring

Vi har haft en rakke tiltag, hvor
skiftende regeringer har forsggt at
satte retning for sundhedsvasenet:
»Et faelles styrket sundhedsvasen«
(2013), i starten af 00’erne »Den



Danske Kvalitetsmodel« og aktuelt
nu »Nationalt Kvalitetsprogram for
Sundhedsomradet« (2015), som for
forste gang satter faelles kvalitets-
mal pa tvars af regioner og kom-
muner. Ogsa Sundhedsaftalerne og
specialeplanerne blev startet fra
centralt hold af Sundhedsstyrelsen.

| samtalen mellem Frede Olesen
og Katja Kayser bliver der udtrykt
anerkendelse af, at initiativerne har
drevet en forandring og et laft af
kvaliteten. Men udfordringerne har
&ndret sig og de to er enige om at
hovedopgaven nu og de naste ar
bliver at skabe sammenhang og
mere ensartethed pa tveaers af akte-
rer tet pa borgeren. Og hvis sam-
menhang er opgaven, sparger vi
fra tidsskriftet, skal vi sa have mere
statslig styring?

Her nar enigheden sin graense:
»Ja, siger Frede Olesen. »Nej«, siger
Katja Kayser. Frede Olesen uddyber:

»Vi har brug for nogle rammer
og standarder, der kan sikre en nati-
onal enighed om, hvilken service og
kvalitet man altid kan forvente lo-
kalt. Vi har brug for flere kommu-
nale sengepladser, sakaldt interme-
dizre senge, hvor multisyge bor-

Om forfatterne

gere og borgere med kronisk syg-
dom kan fa behandling og pleje, der
kan forebygge svaekkelse og ung-
dige indlaeggelser, og som kan mod-
tage udskrevne patienter, der endnu
ikke kan klare sig i eget hjem. Her

Lene Pedersen
Partner i PAR3 og forfatter til bogen »Patientind-

dragelse« samt en raekke faglige artikler om foran-
dringer i sundhedsvasenet. Specialiseret i bruger-
inddragelse samt tvarsektoriel ledelse og samar-
bejde. Solid erfaring med kompetenceudvikling i
patientkommunikation og brugerinvolvering pa
sygehuse og i kommuner. Master i Organisations-
psykologi og Voksenuddannelse.

lene@par3.dk

Jens-Otto S. Jeppesen
Direktar Specialhospitalet Filadelfia.
jesje@filadelfia.dk

skal vi have modeller som sikrer
kommunerne adgang til legelig eks-
pertise med evne til at handtere de
multisyge, og vi skal sikre kvalifice-
ret sygepleje. Vi er ngdt til at have
nogle felles rammer.«
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»Det duer ikke med falles model-

ler smurt ud over alle kommuner,
siger Katja Kayser. »Det ville betyde,
at vi ikke ville kunne fortsatte vo-
res Tvaersektorielle Udredningsen-
hed (TUE), hvor Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen har et tet sam-
arbejde med Bispebjerg Hospital om
hurtig udredning for at undga ind-
leggelse af borgeren. Her har vi
kommunale sygeplejersker taet pa
hospitalet og tilgang til specialleger
fra hospitalet til forskellige typer
behov.«

»Det kan vi gere, fordi vi er sa
store, men for en mindre kommune
ville modellen se anderledes ud. Sa
der skal veaere plads til forskelle, og
vi skal ikke have metoder og ret-
ningslinjer for alle kommuner. Deri-
mod er det fint med falles mal og
incitamenter, som fremmer et sam-
arbejde pa tvars af sektorer.«

Bolden med statens rolle kastes
frem og tilbage. Mellem Frede Ole-

sens papegning af, at vi har for
store forskelle i sundhedsydelserne
i det naere sundhedsvasen, og at
der er behov for nogle fzlles ram-
mer og standarder - ikke for opfa-
relse af nye »minihospitaler« i kom-
munerne som fglge af forkerte gko-
nomiske incitamenter. Og at vi skal
sikre opgavefordeling og aftaler om
lettere adgang til legebistand i
kommunerne.

Og over til Katja Kaysers pointe
om, at kommunerne er meget for-
skellige og derfor skal kunne ud-
vikle forskellige lasninger. Vi skal
ngdig havne i noget, der virker som
laveste fzllesnavner. »Det smukke
ved de kommunale forskelle er, at
nogen gar foran og skaber noget ny
kvalitet for borgerne, som andre
kommuner sa kan lade sig inspirere
af«.

»Enig, men det darlige er, at
uden nationale rammer kan syge-
huse ikke vide, hvad de altid kan

forvente af kommuner, replicerer
Frede Olesen.

Samarbejdet med borgeren
Forskellighederne til trods er begge
meget enige om, at der er behov for
at tenke frem og for alvor satte fo-
kus pa sammenhang mellem par-
terne i sundhedsvasenet.

En nedvendig styrkelse af det
naere sundhedsvasen er pa vej, sy-
gehusvasenet skal indtage en langt
mere aktiv, strategiorienteret og
samarbejdende rolle frem for den
fremherskende primare aktivitets-
og bundlinje baserede tankning.

Det er den enkelte patient og
borger, som alle i sundhedsvasenet
skal have for gje — de skal inddrages
langt mere i bestraebelserne pa at
udvikle et staerkt falles sundheds-
vasen. Det kan passende sta som
en slutreplik til os alle.

En annonce eller virksomhedsprofil i Tidsskrift for Dansk Sundhedsvaesen
bliver set af beslutningstagere i det danske sundhedsvaesen!
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