Debatindleeg

Pa vej mod feelles ledelse af de akutte patientforlgb

i det dggnabne akuthospital

Kéare Jansbgl

| disse ar pagar en omfattende forandring af det
danske sundhedsvaesen. Forandringerne sigter
mod at forbedre og effektivisere patientforlgb
gennem reorganisering af hospitalsveesenets
specialiserede indsatser.

Et centralt element i de samlede planer for
sundhedsvaesenets sendring er reorganiseringen
af de akutte patientforlgb. Feerre hospitaler skal
modtage de akutte patienter, og pa disse hospi-
taler skal en enkelt afdeling — den feelles akut-
modtagelse — modtage alle akutte patienter.
Akutmodtagelserne skal handtere modtagelse og
initial behandling af de akutte patienter samt
overlevere de patienter, som skal behandles pa
specialeafdelinger, til rette afdeling.

Det kreeves af akuthospitalerne, at de medvirker
til omfattende forandringer. Etablering af nye
akutmodtagelser og samarbejde pa tveers af
afdelingerne omkring de akutte patienter er
store opgaver, som rummer en reekke komplek-
se ledelsesmeessige udfordringer. Problemstillin-
gerne raekker fra udfordring af steerke kulturer,
over traditionelle fusionsudfordringer, til rekrut-
teringsproblemer og behov for nyteenkning af de
gkonomiske incitamentsstrukturer i sygehusvee-
senet.

Udfordringerne

Regioner, hospitalsledelser og akutafdelingsle-
delser er i den forbindelse stgdt pa en raekke
udfordringer. Dette fremgar blandt andet af rap-
porten “Ledelse af akutte patientforlgb”, som
KORA udgav i september 2013. Rapporten har
seks hospitaler med akutmodtagelser som case
og bygger blandt andet pa interviews med de
centrale aktgrer om deres udfordringer. Rappor-
ten indeholder en raekke bud pa, hvordan de
forskellige aktgrer pd omradet kan arbejde med
udfordringerne. Rapporten og det interventions-
projekt, som rapporten beskriver, er overvejen-
de finansieret af en bevilling fra Videncenter for
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Velfeerdsledelse. Dette debatopleeg bygger pa
konklusioner og anbefalinger fra rapporten.

Mange af de interviewede anerkender, at en af
de primaere udfordringer i det gamle system var,
at patienterne i vid udstreekning blev modtaget
af en mindre erfaren leege, og at specialleegen
forst pa et senere tidspunkt blev involveret. Men
iseer flere af de interviewede repraesentanter for
specialeafdelingerne bekymrer sig for, om den
nye organisation betyder, at de patienter, der
plejede at komme direkte i specialafdelingen, vil
f& ringere behandling i en akutmodtagelse.

En anden central udfordring haenger sammen
med den respekt for specialer og specialisering,
som er fremherskende i leegeverdenen. Akutlee-
gerne er en ny faggruppe, der skal etablere sig i
en verden, hvor det er specialisering, der geel-
der, og hvor specialisering har medfart det privi-
legium, at man far feerre vagter pd umage tids-
punkter. Akutleegekonceptet bryder med dette.
Rapporten peger pa, at der, i hvert fald nogle
steder, fortsat er behov for at forbedre akutlee-
gernes faglige anerkendelse blandt kollegerne i
de andre afdelinger. Manglen pa faglig anerken-
delse gor det vanskeligt at rekruttere speciallze-
ger til akutmodtagelserne. Rekrutteringsproble-
merne bliver ikke mindre af, at der kun er fa
lzeger, der har opnaet den relevante efteruddan-
nelse i det seerskilt akutte.

Det forhold, at en reekke akutmodtagelser kun i
begrenset omfang har egne laeger, er en ho-
vedproblemstilling bade i forhold til at fa special-
leegerne involveret tidligere i patientforlgbene og
i forhold til at tilretteleegge mere effektive pati-
entforlgb. Samtidig giver etableringen af akut-
modtagelserne ogsa udfordringer for de gvrige
afdelinger pad de medvirkende hospitaler, som
bade mister ledelsesautoritet i forhold til dele af
plejepersonalet og i forhold til egne leeger, der
udlanes til vagter i akutmodtagelsen.
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Undersggelsen peger ogsa pa, at en reekke af de
incitamentsstrukturer, der er bygget op omkring
hospitalerne generelt, virker darligt eller direkte
kontraproduktivt i forhold til forventningerne om
mere samarbejde pa tveers omkring de akutte
patienter.

Regioner, hospitals- og afdelingsledelser star
altsd over for mange og komplekse problemstil-
linger i forbindelse med omstillingen af sund-
hedsvaesenet. | det fglgende fremhaever vi en
reekke omrader, hvor de forskellige aktgrer kan
ggre noget.

Feelles mal og kulturforandring

Forst og fremmest er det vigtigt, at region og
hospitalsledelse bliver meget tydelige om mal-
seetningerne med de samlede andringer i akut-
hospitalerne. Hvor aendringerne i vid udstraek-
ning startede som et kvalitetsprojekt, der hand-
lede om at skabe bedre og mere sikre akutte
patientforlgb, viser en anden KORA-undersggel-
se, "Kvalitet og mal i akutmodtagelser”, at dags-
ordenen hurtigt er blevet domineret af fokus pa
effektivitet.

Hgj kvalitet og effektivitet for de akutte patient-
forlob er gode og legitime grunde til at gnske
forandring. Det er vigtigt, at de centrale, strate-
giske aktgrer pa alle niveauer holder fast i dette
og har bade kvalitet og effektivitet som ud-
gangspunkt for kommunikation om forandrin-
gerne.

Der er i Danmark mange ars tradition for at lade
de mindre erfarne laeger sta i forste reekke. Del-
tagelse i de akutte forlgb bliver ikke attraveerdigt
af sig selv eller lige med det samme. Ledelsen
pa regionsniveau, pa hospitalsledelsesniveau og
af afdelingsledelsesniveau har alle en opgave i
forhold til at arbejde bevidst med en sendring af
kulturen. En made at ggre laegearbejdet i akut-
modtagelsen mere attraktivt pd er at tydeligge-
re, hvordan tidlig og korrekt afklaring af patien-
ternes sygdomsbillede spiller ind p& bade pati-
entoplevelse og udkomme.

I den forbindelse er det vigtigt, at hele akuthos-
pitalet involveres i en diskussion af, hvilken rolle
de nye akutmodtagelser og deres lseger og gvri-
ge personale skal spille i de akutte patientforigb.
Hvordan og hvornar skal laegerne i akutmodta-
gelserne sikre, at patienterne hurtigt mgder den
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rette kompetence, og hvornar er det hensigts-
maessigt at inddrage specialistviden fra de gvrige
afdelinger p& hospitalet? Skal laegerne i akut-
modtagelsen primeert fungere som ledere af de
akutte patientforlgb, eller skal de ogsa veere
behandlere og selv varetage en reekke af de
leegefaglige opgaver i akutmodtagelsen? Her
spiller hospitalsledelserne en szerlig rolle — bade
i forbindelse med at fa skabt og understgttet de
lokale processer og i forbindelse med at sikre de
konkrete omfordelinger af ressourcerne, som
den nye organisering af patientforlgbene lsegger
op til.

Struktur og samarbejde

Konkret samarbejde mellem akutmodtagelserne
og de gvrige afdelinger om kliniske retningslin-
jer, plejeplaner mv. understgtter samarbejde og
feelles forstaelse for opgaverne. Klinikere, der
har medvirket i undersggelsen, peger ogsa pa,
at gensidige besgg pa hinandens afdelinger kan
give stort udbytte.

Forandringsprocessen kan ogsa understgttes ved
hjeelp af struktur. Konkret kan lokale strukturer
opbygges, sad de understgtter faellesskab om
patientforlgbene. Overordnet har en raekke af
interviewpersonerne fra undersggelsen gode
erfaringer med etablering af feelles ledelses-
strukturer, hvor alle relevante afdelingsledelser
med hospitalsledelsen for bordenden mgdes og
diskuterer, hvordan man skaber de bedste akut-
te forlgb pa tveers i hospitalet. Man kan ogsa
forsgge sig med feellesskab om senge og pleje-
personale. Endelig kan man inddrage erfaringer-
ne fra en reekke forskningsprojekter omkring
relationel koordinering, hvor der arbejdes med
systematisk og ngje koordineret at bringe rele-
vante parter sammen i styrede forlgb om kon-
krete opgaver med udgangspunkt i gensidig
respekt for den enkeltes faglighed. Erfaringerne
peger pa, at velovervejede mgde- og samar-
bejdsfora med stramt styrede dialog kan skabe
godt samarbejde pa tveers af afdelings- og fag-
greenser. Man kan ogsa oprette delestillinger,
hvor leeger kan have en del af deres anseettelse i
akutmodtagelsen og en del i en anden afdeling.

Incitamentsstrukturer og ledelse

Regioner, hospitalsledelser og afdelingsledelser
er traditionelt underlagt en kombination af ram-
mestyring og DRG, idet gkonomien pa omradet
bade er afhaengig af de overordnede bevillinger
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og af den faktiske aktivitet. Denne type incita-
menter er typisk ikke opbygget med henblik pa
at understgtte ledelse og samarbejde pa tveers
af afdelinger. Rapporten om Ledelse af akutte
patientforleb peger her p& behovet for, at der
regionalt og lokalt arbejdes pa at udvikle incita-
mentsstrukturer, som i hgjere grad understatter
den overordnede malsaetning om bedre og hur-
tigere akutte patientforlgb. Det kan for eksempel
handle om servicemal, mal for effektivitet i sam-
arbejdet og mal for patienttilfredshed. Eller der
kan ses pa det samlede resultat for flere samar-
bejdende afdelinger i stedet for at se pa afdelin-
gerne hver for sig.

Samtlige interviewede  akutafdelingsledelser
peger pa ngdvendigheden af at have egne speci-
alleeger ansat i akutmodtagelsen. Kun pa den
made kan man sikre den gnskede kultursendring
og styrke den kliniske ledelse af de akutte pati-
entforlgb. Men etablering af et selvsteendigt spe-
cialleegevagtlag i akutmodtagelsen koster penge,
og da omstillingsprocessen sker i en tid, hvor
hele den offentlige sektor er under pres, forven-
tes omstillingen at ske uden tilfgrsel af midler.
Det stiller store krav til hospitalsledelserne, der
er garanter for hele hospitalets drift og skal sikre
den daglige produktion, samtidig med at der
flyttes ressourcer mellem afdelinger.

Fagpolitik og overenskomster spiller ogsa en
rolle i forbindelse med eendring af arbejdsgan-
gene pa akuthospitaler. De seneste overens-
komster abner muligheder for at involvere spe-
cialleegerne i vagter pa skeeve tidspunkter. Sam-
tidig er overleegernes ledelsesrolle understreget.
Regioner, hospitalsledelser og afdelingsledelser
har dermed faet bedre redskaber til — i samar-
bejde med overleegegruppen — at prioritere den
kliniske ledelse af de akutte patientforlgb og
sikre, at den relevante ekspertise er tilgeengelig
hele dggnet.

Alle ovennasevnte initiativer stiller store krav til
mod og handlekraft hos de involverede ledere,
ikke mindst pa& hospitalsniveau. Pa regionsni-
veau kan man understgtte processerne ved teet
og hyppig dialog med hospitalsledelserne om
udviklingen og ved at udvise en vis risikovillig-
hed i forhold til udsving i produktion, arbejds-
klimaundersggelser og patienttilfredshedsmalin-
ger.
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Uddannelse og rekruttering

I forhold til rekruttering af personale har aktg-
rerne pa de forskellige niveauer ogsa forskellige
handlemuligheder. En seerlig problemstilling
handler om rekruttering af leeger.

Diskussionen om et muligt selvsteendigt speciale
i akutmedicin er vigtig for rekrutteringsproble-
matikkerne. Der er argumenter bade for og
imod. Men forfatterne til rapporten om Ledelse
af akutte patientforlgb peger pd etablering af et
selvsteendigt speciale som et middel til lasning af
bade gnsket om at bevirke en gennemgribende
kultureendring og problemer med rekruttering.
Her ligger initiativet hos akterer pa nationalt
niveau.

Men man kan ogsa arbejde med rekrutterings-
udfordringen pa regionalt og hospitalsledelsesni-
veau. Her er der mulighed for at prioritere ud-
dannelse for bade feerdiguddannede speciallee-
ger og for leeger under uddannelse. Feerdigud-
dannede specialleeger kan tilbydes efteruddan-
nelse, for eksempel konkret i form af fagomra-
deuddannelse i akutmedicin. For leeger under
uddannelse kan der tilretteleegges forlgb, som
indebaerer, at en del af uddannelsen foregar i
akutmodtagelsen. Man kan etablere seerlige spor
og kombinere en traditionel specialleegeuddan-
nelse, for eksempel i almen medicin, med en
fagomradeuddannelse i akutmedicin. Leegerne
kan s& tage forlgbene sidelgbende, saledes at de
ved afslutning af specialleegeuddannelsen ogsa
har en fagomradeuddannelse. Samtidig kan man
nedsaette lokale arbejdsgrupper, som identifice-
rer og udvikler lokale eller regionale initiativer,
der kan ggre ansaettelse pa akutomradet mere
attraktiv.

Uddannelse kan ogsa understgtte den overord-
nede udfordring med at skabe kulturforandring.
Man kan udvikle ledelsesuddannelser rettet til de
problemstillinger, som afdelingsledelser, special-
leeger og afdelingssygeplejersker har i forbindel-
se med ledelse pa tveaers af den traditionelle
afdelingsstruktur.

Afsluttende bemeerkninger

Som afsluttende bemaerkninger vil jeg henvise
direkte til rapporten om Ledelse af de akutte
patientforlgb med et citat fra rapportens sidste
side:
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De forandringer, som akutkonceptet laegger op til, griber ind i dagligdagen for store dele af hospi-
talspersonalet, og der er mange forskelligrettede interesser i feltet. Kompleksiteten i implemente-
ringsopgaven kalder pa forankring pa hgjt strategisk niveau. Lgbende ledelsesmaessigt fokus og
teet dialog mellem den strategiske ledelse af regionernes sundhedsindsats og hospitalsledelserne i
den enkelte region om fremdrift og udfordringer i processen er derfor essentiel for den videre
fremdrift forhold til realisering af akutkonceptet.

Processerne stiller ogsa krav til bade de nationale sundhedsmyndigheder, regioner og hospitalsle-
delser om risikovillighed og talmodighed. Det er en kompliceret og langvarig gvelse, der er sat i
gang, og omstillingsprocesserne kan forstyrre den daglige drift og spille ind p4 DRG og produktion.
Selvom strukturerne laves om, varer det formodentlig laenge, for ogsa kulturen pa hospitalerne un-
derstgtter akutkonceptet.

Som ovenstadende anbefalinger viser, er der en reekke omrader, der ogsa i arene fremover skal ar-
bejdes med, hvis hospitalsveesenet skal kunne sikre alle akutte patienter hurtige patientforlgb, hvor
de uden forsinkelse mgdes af den rette kompetence uanset sted og tid pa dggnet. Skal vi med ud-
gangspunkt i erfaringerne fra denne undersggelse pege pa de tre veesentligste pointer, ma det vee-
re: Seet mal og falg op, prioritér etablering af et selvstaendigt speciale i akutmedicin og insistér p3,
at effektive akutte patientforlgb er et anliggende for hele hospitalet.
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