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Det var overskriften for
konferencen om
patientsikkerhed i det
sammenhangende
sundhedsvaesen 2024.

ansk Selskab for Patient-

sikkerhed er for os klini-

kere og specielt almen

praksis en vesentlig

samarbejdspartner og inspiratoriud-

viklingen af et rationelt fungerende
og omsorgsfuldt sundhedsveesen.

Et kuriosum var, at undertegnede

var en af de fa leeger, der var til kon-

- Den finske sundhedsreform var

nedvendig, men den ville for meget
or Kort tid. Det skal vi undgd i
to: Colourbox.
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ferencen. Ellers var det hovedsageligt
administratorer, kvalitetsudviklere
og forskere, der deltog i konferencen,
som fandt sted i Kolding den 7.-8. ok-
tober 2024.

Deltagerne fik inspiration til styr-
ket patientsikkerhed i sa forskellige
omrader som behandlingstilbud til
borgere med sociale og helbredsmees-
sige problemer, erfaringer fra sund-
hedsreformen i Finland og perspekti-
ver pa brugen af data i sundhedsvee-
senet.

Social henvisning - en ny bolge
Projektet “Social Henvisning” ved Ve-
sterbro-Sydhavnenikvalitetsklyngen
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af praktiserende leeger er inspireret af
en ny belge af strukturel forebyggel-
se, der er udviklet i Storbritannien
gennem de sidste 40 &r. En opgrade-
ring af sundhedsvasenet fra neden
er startet i Bromley-by-Bow, et af de
fattigste distrikter i @stlondon. Her
startede frivillige i 80’erne et medbor-
gerhus for de mest udsatte borgere i
enlille kirke. Her samledes 50 forskel-
lige etniske grupper og stettede hin-
andeniat skabe stgrre social tryghed
og omsorg. Senere blev de lokale prak-
tiserende leeger involveret i projektet,
séledes at de kunne henvise deres pa-
tienter til social omsorgilokale grup-
per, nér der var behov for det.




Den finske sundhedsreform

Fra Finland var der et indleeg af direk-
toren for den finske leegeforening, Jan-
ne Aaltonen, der fortalte om den fin-
ske sundhedsreform. Det er en reform,
der har veeret undervejsi 15 ar, og som
var ngdvendig for det finske sund-
hedsvesen. Men nu - halvandet ar
efter, at den tradte i kraft —er det hele
ét stort rod. Ansvaret for det primeere
sundhedsvasen og socialvaesenet er
flyttet fra de omkring 300 kommuner
til 22 nye velfeerdsregioner, som inte-
grerer primersektor, socialvaesen og
hospitalsfunktioner.

Dennye finske struktur minder om
den sakaldte model 1, som blev fore-
sldet af Sundhedsstrukturkommissi-
onen; en model, der nok ogsa ville
have veeret mere gennemgribende end
den meget modererede reform, som
regeringen barslede med efter kom-
missionens rapport. Og en af pointer-
ne fra Finland er netop, at man ville
for meget pé en gang og for hurtigt.
Pointen er, at man skal have en lang-
sigtet strategi og s& eendre enkelte
funktioner ad gangen, sd man har god
tid til at evaluere og tilpasse de nye
tiltag. Den nye reform skulle nok bli-
ve en succes pa lengere sigt, mente
han, specielt fordi den integrerer pri-
mersektoren og socialvaesenet. Det
er et tiltag, der uden tvivl vil styrke
omsorgen for de svageste borgere i
samfundet i deres vej gennem sund-
hedsvesenet.

Data er Gud - eller?

Data er lgsningen. Det er der mange,
der mener. I et indleeg af Charlotte
Laubek, der er ph.d. i evaluering, be-
skrev hun et evalueringsforlgb, hvor
man efter 3 ars dataindsamling for et
samarbejdsprojekt mellem hospitals-
afdelinger og primeersektoren fandt
ud af, at de data, man havde udvalgt,
ikke sagde noget om kvaliteten af det
samarbejde, som man havde under-
spgt. Og nér man ser pa de komplekse
sammenhange, der er imellem pleje-

FlexKlinikkens tilbud er med til at skabe sterre lighed i sundhed.
Foto: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals Kommunikationsafdeling.

sektoren, almen praksis og sygehus-
sektoren, kan man ogsa indvende, at
mange af de problemer, der ligger for-
an os i dag, skyldes manglende res-
sourcer, for fa fagligt kompetente med-
arbejdere i plejesektoren og et hospi-
talsveesen, der darligt rummer patien-
ter med komplekse problemstillinger.
Det er naeppe forhold, der forbedres
af tilstreekkelig god dataindsamling.
Data har deres begreensning. Proble-
met med data er i gjeblikket, at der
indsamles for mange og for darlige
data. Nar strategien bag dataindsam-
lingen samtidig er uklar og kan bygge
pa et mangelfuldt fagligt grundlag, er
vi, om man sa ma sige, langt udei’da-
tasumpen’.

Bedre behandling for de sérbare

Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital
er et eksempel pd, at man seetter pa-
tienterne fgrst. Man har i flere ar regi-
streret, at 20-35 af de akutte patienter,
der indlaegges, har brug for abstinens-
behandling. Det er en behandling, som
flere afdelinger ikke har faglige kom-
petencer til. Nar man dertil leegger, at
de patientgrupper, som det drejer sig
om, ikke passer til hospitalsstruktu-
rens orden og alkohol-/tobaksfri kul-
tur, medfarer det, at disse patienter

ofte forlader hospitalet ubehandlede
eller ikke feerdigbehandlede.

For at impdekomme denne grup-
pes behov har man skabt Flexklinik-
ken. Den ligger i et hjgrne af hospita-
let i egne bygninger. Her kan patien-
terne komme med deres hunde og sid-
de udenfor og ryge og fa sig en ¢l, in-
dende skalind at tale med leegen. Her-
fra folges patienterne sa til ambulan-
te behandlinger pa de relevante spe-
cialafdelinger. Klinikken har indtil nu
veeret en stor succes, da man har kun-
net fastholde flere fra denne patient-
gruppe i deres behandling, indtil de
var feerdigbehandlede. Det er et for-
billedligt eksempel pa, hvordan man
skaber storre lighed i sundhed.

Flexklinikken og social henvisning
er begge alternative mader at arbejde
indenfor den primeere sundhedstje-
neste. Det er tilbud, som er udtryk for
differentierede og malrettede sund-
hedsfaglige indsatser, der retter sig
specifikt mod borgere i sarbare posi-
tionerilokalomradet. Og det er sund-
hedsfaglige indsatser, der udfordrer
‘one-size-fits-all’-strategien bag de
almenmedicinske storambulatorier
for kroniske sygdomme, hvor regions-
politikerne gerne sé os henslabe vo-
res leegeliv. /
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