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DSI i det nye sundhedsvaesen

|. Strategi og visioner for de kommende ar

Instituttets formal har siden oprettelsen i 1975 veeret at skabe og formidle et forbedret
vidensgrundlag for lesningen af de opgaver, der ligger hos de planleeggende og styrende
myndigheder inden for sundhedsvasenet. DSI opfylder sit hovedformal gennem praktisk
sundhedstjenesteforskning med fokus pa ekonomi og organisering og ved at veere et
videnscenter for sundhedsvaesenet, som yder praktisk radgivning og konsulentbistand, har
et bibliotek og holder foredrag, kurser og konferencer, udover den seedvanlige forsknings-
formidling i boger og tidsskrifter.

DSI Institut for Sundhedsvaesen ledes af en bestyrelse af folkevalgte politikere udpeget af
stifterne, som er Amtsradsforeningen og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner. Institut-
tet har ca. 50 ansatte. Arsomsaetningen er ca. 28 millioner kroner (2004), hvoraf de 12,5 milli-
oner kroner kommer som faste tilskud fra stifterne og Det kommunale Momsfond til forsk-
ning og biblioteksfunktion. Resten kommer hovedsageligt fra projektspecifikke tilskud fra
forskningsfonde og indtjening pa udviklings- og evalueringsprojekter.

Den kommende struktur- og kommunalreform vil ogsa pavirke DSI. For det forste pavirkes
stifterkonstruktionen og dermed ogsa det finansielle grundlag. For det andet kommer kom-
munerne til at spille en anden og mere central rolle end nu — ogsa for DSI, da vidensproduk-
tionen ma folge sundhedsopgaverne. DSI er da ogsa allerede i fuld gang med projekter og
forskellige kursusaktiviteter for kommunerne.

Bestyrelsen har pa to bestyrelsesmeder i ar dreftet det grundlag og de forudseetninger, hvor-
pa DSI skal ga ind i det nye sundhedsveesen. Det er sammentfattet i dette strateginotat, som
dermed ogséa danner grundlag for de videre dreftelser, der skal gennemfores med nuveeren-
de stiftere og de nye interessenter, der kunne teenkes at indga i stifterkonstruktionen bag det
fremtidige DSI Institut for Sundhedsvaesen.

Strategien for DSI i det nye sundhedsvaesen omfatter felgende komponenter:

e Visionerne er, at DSI er et nationalt institut, der skaber og formidler viden pa tvers i det
danske sundhedsvaesen og dermed forener forskning og udvikling.

e Stifterkreds, finansiering af basistilskud og bestyrelseskonstruktion heenger sammen. Der
leegges op til en model med en bredere stifterkreds, i hvert fald ogsa omfattende kommu-
nerne (KL) udover regionerne (Regionsforeningen). Dette skal afspejles i den kommende
bestyrelses sammensatning, idet udgangspunktet er, at kommende DSI-bestyrelser ogsa
kan omfatte andre medlemmer, f.eks. relevante fagkyndige fra forskningsmiljoerne og
embedsvaerket, der udpeges for firearige perioder.
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En del af basistilskuddet skal indlejres i firedrige kontrakter mellem de bidragydende
stiftere og instituttet, hvor det tematisk beskrives, hvilke forsknings- og udviklingsopga-
ver og ovrige aktiviteter der skal udferes i instituttet. Dette skal medvirke til en teettere
dialog mellem instituttet og stifterne om den faglige strategi i instituttet og de opgaver og
vidensbehov, som vi skal arbejde med.

I forleengelse heraf leegger instituttet op til en mere markant sondring mellem den strate-
giske og tematiserede forskning og de mere kortsigtede projektaktiviteter, der ogsa skal
veere plads til i et institut, som skal imedekomme sundhedsvaesenets skiftende videns-
behov inden for vores fagomrader. Et strategisk forskningstema i DSI skal omfatte grun-
dige forskningsprojekter og systematisk erfaringsmonitorering fra udlandet. Flere for-
hold peger pa, at et forskningstema for de kommende fire ar (2007 til 2010) skal findes
inden for det primeere sundhedsveesen og med veaegt pa arbejdsdeling og samarbejdet in-
den for det primeere sundhedsvaesen og med sygehusvaesenet. Dét tema vil veere institut-
tets forslag til den kontrakt, som vi leegger op til mellem instituttet og stifterne.

De skitserede emner uddybes i det folgende. Indholdet har som naevnt veret droeftet i besty-
relsen og derudover blandt instituttets medarbejdere og med instituttets faglige udvalg.
Herudover har vi fdet gennemfort en interessentanalyse ved journalist Ola Jergensen fra
Klartekst, som ligeledes har inspireret til notatet. Interessentanalysen findes pa vores hjem-

meside (www.dsi.dk).

[l. Tre visioner

DSI er et nationalt institut, der skaber og formidler viden pa tveers i det danske sundheds-
vaesen og dermed forener forskning og udvikling. Det er mélseetningen bag vores strategi, og
den indeholder tre visioner.

Viden pa tvaers gar pa tvers af sundhedsvaesenets sektorgreenser. Men den viden, DSI

skaber og formidler, gar ogsa pa tvers af den mere interessebaserede viden, som de en-
kelte administrative enheder og institutioner selv frembringer eller bestiller hos konsu-

lenter. Og selvfolgelig er det viden pa tveers af forskellige fagligheder og perspektiver —
f.eks. i kombinationen gkonomi, organisation og det sundhedsfaglige.

Fra forskning til udvikling betyder, at vi ikke bare vil skabe viden, men ogsa aktivt for-
midle den til sundhedsveaesenet og aktivere anvendelsespotentialet i forskningsresulta-
terne. P4 den made vil vi bidrage til udvikling og forbedring af nye sundhedstilbud, or-
ganisationsformer, styringsmidler, prioriteringsmetoder m.v. — pa engelsk kalder de det
GRIP: Getting Research Into Practice.

DSI er et nationalt institut i den forstand, at vi ser det som en opgave at formidle erfa-
ringer og viden til hele sundhedsvasenet — og det gor vi i samarbejde med ikke blot de
andre landsdaekkende institutter, men ogsa de regionale udviklings- og kompetence-
centre og kommunale aktorer. DSI skal sdledes med sit tveergdende nationale perspektiv
vaere med til at sikre, eksempelvis, at kommunernes overtagelse af sundhedsopgaver bli-
ver ngje afstemt og tilpasset det eksisterende sundhedsvasen og de eksisterende tilbud
og ydelser.
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Samlet er det ambitionen at veere den danske institution, der til sundhedsveesenet leverer det
uvildige overblik og den viden, der skaber energi i sundhedsvaesenet. Den energi og de be-
slutningsgrundlag, som er med til at fastholde det danske sundhedsvaesen blandt verdens
bedste.

I1l. Rammevilkar og faglige udviklingsspor i firedrige kontrakter

Et nationalt institut, der skal skabe og formidle viden pa tveers i det danske sundhedsvaesen
og arbejde med et udviklingsorienteret sigte, skal have et finansielt grundlag, der muligger
fortseettelse af forskningsgrundlaget og den faglige bredde i bade opgaveudferelse og -porte-
folje. Det mener vi er muligt med den nuveaerende medarbejderstabs storrelse og sammensaet-
ning. Skal vi leve op til moderne akademiske forskningskrav og standarder, skal instituttets
projektmedarbejderstabs formelle forskningskvalifikationer pa sigt opkvalificeres, dvs. flere
skal have en formel forskeruddannelse, en ph.d. grad, og der skal arbejdes mere malrettet pa
at publicere mere i peer reviewed tidsskrifter. Det ma dog samtidig sikres, at en sddan "aka-
demisering’ ikke gar ud over den anvendelsesorienterede profil, som hidtil har kendetegnet
instituttets aktiviteter, og en blanding af “forskere” og ”praktikere” - administrative eller
kliniske - forekommer hensigtsmaessig ogsa i fremtiden.

Instituttets arsomsaetning er ca. 29 millioner kroner, hvoraf knap halvdelen kommer fra ba-
sistilskud fra stifterne og resten fra projektspecifikke tilskud og indtjening (lebende indtje-

ning). Man kunne forestille sig forskellige finansieringsmodeller fremover som illustreret i

figur 1.

Figur 1. Finansieringsmodeller for DSI
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Den forste sgjle viser “nu”-situationen i form af DSI budget 2006, hvor der er aftalt i alt
13.133.000 kroner i basistilskud fordelt med 6.018.000 kroner fra Det Kommunale Momsfond,
6.347.000 kroner fra Amtsradsforeningen og 768.000 kroner fra Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner (H:S). Herudover budgetterer vi med yderligere ca. 16,5 millioner kroner i loben-
de indtjening fra forskningsfonde og projektbetalinger.

En fremtidig model kunne veere, at DSI fortsat far 6 millioner kroner arligt fra Det kommu-
nale Momsfond, og at resten af basistilskuddet fordeltes med 5 millioner kroner fra regio-
nerne (Regionsforeningen) og 2 millioner kroner fra kommunerne (KL). Den del af basistil-
skuddet, der kommer fra regionerne og kommunerne, kunne keedes sammen med en firearig
kontrakt, hvor DSI's modydelser i form af forsknings-, udviklings- og formidlingsaktiviteter
beskrives. Det kan vaere én feelles kontrakt med regioner og kommuner samlet, eller det kan
vaere en kontrakt med regioner under ét og en anden kontrakt med kommuner under ét. Den
del af basistilskuddet, der kommer fra Momsfondet, kunne veere mindre specifikt beskrevet i
en firearig aftale. Med en sadan finansieringsmodel ville det veere naturligt, at KL blev re-
presenteret i DSI’s bestyrelse med f.eks. to medlemmer i stedet for som nu med én observa-
tor.

En anden model kunne veere, at hele basistilskuddet, ogsa den del der nu kommer fra ARF
og H:S, kanaliseres gennem Momsfondet. Ogsa her kunne man med fordel keede ca. halvde-
len sammen i en forhandlet kontrakt og lade den anden halvdel veere mindre specificeret.

En interessentanalyse, DSI har faet gennemfort ved journalist Ola Jergensen fra Klartekst,
har papeget, at armsleengdeprincippet ikke udefra opfattes tilstraekkeligt tilgodeset med den
nuveerende bestyrelse. Det er vigtigt, at bestyrelseskonstruktionen ikke opfattes som veeren-
de i modstrid med DSI’s formelle og reelle status som et uvildigt og uafthaengigt institut.
Samtidig ma det erkendes, at instituttet er afheengig af basistilskud, sa der ma veere tale om
en afvejning af to hensyn. En bestyrelseskonstruktion, hvor bade Regionsforeningen og KL
samt uafheengige "eksperter’ er repreesenteret vil alt andet lige fremsta som mindre afheen-
gighedsskabende, end hvis det udelukkende var Regionsforeningen. Teknisk-fagligt er der
heller ikke noget til hinder for statslig repraesentation i bestyrelsen, og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet har da ogsa allerede en observaterpost i DSI’s nuveaerende bestyrelse.

IV. Mod mere langsigtede og strategiske satsninger

DSI ensker i fremtiden at rette sin forskningsstrategiske indsats mod sterre tematiske pro-
jektomrader og forskningsprogrammer over en leengere periode og aftalt i kontrakter, jf.
ovenstaende. En sddan satsning vil give sammenhang mellem enkeltprojekter og deraf fol-
gende synergi, dybde og kvalitet. Da sundhedsvaesenet imidlertid er preeget af skiftende
dagsordner og temaer, er det vigtigt samtidig at bevare fleksibilitet og manevredygtighed,
saledes at DSI kan reagere pa nye tendenser, aktuelle temaer og markedets eftersporgsel.

En strategi for fremtiden er derfor, at DSI fremover vil udfere to typer af aktiviteter:
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Stort flerarigt temaprojekt Lagbende aktiviteter

Eksempel "Primaere sundhedsvaesen” Evalueringer, MTV er, udviklingsprojekter,
pa tema radgivning, kortleegninger, kurser mv.
Opdrag Strategisk satsning udarbejdet i sam-  Efterspgrgselsstyring & Interessemotivation

arbejde med bestyrelsen og aftalt i
kontrakt med 'stifterne’

Tidshorisont |4 ar Oftest 3-12 maneder
Omfang Starre projektorganisation med flere Enkeltprojekter
relaterede underprojekter
Orientering | Dybde Bredde og stor fleksibilitet
Finansiering | Del af basisbevilling (+ evt. fondsstgt- Eksternt finansieret af kunder, fonde og
te) forskningsrad og i mindre omfang basisbevil-
linger mv.

I det folgende beskrives visioner og muligt indhold i disse to typer af aktiviteter.

DSI's lobende aktiviteter har indtil nu bestaet af en bred vifte af tveergdende evalueringer, ana-
lyser og kurser. Mange af disse har haft et bredt nationalt sigte og er gaet pa tveers af seerin-
teresser, f.eks. ventelisteudvikling, utilsigtede haendelser og anvendelsen af evidensbaseret
medicin — og DSI bidrager allerede i dag vaesentligt til nationale prioriteringsbeslutninger,
f.eks. i forbindelse med medicinske teknologivurderinger og ved vurdering af generelt til-
skud til nye leegemidler. I fremtiden bliver det vigtigt at fastholde denne brede nationale og
tveergdende profil, da lokale og driftsorienterede opgaver i stigende omfang vil kunne hand-
teres i regionerne. For at gore plads til et eller flere storre tematiske projekter vil det desuden
veere ngdvendigt at fokusere de lobende aktiviteter pa projekter med bred national interesse
pa bekostning af opgaver af mere lokal og driftsmaessig karakter, der ikke har samme brede
relevans og interesse. Ligeledes for at gore plads til et eller flere storre tematiske projekter vil
det veere nedvendigt, at DSI's lobende aktiviteter i hojere grad finansieres eksternt.

Som eksempel pa et fleririgt temaprojekt i DSI-regi opstilles i det folgende en skitse for temaet
Det primeere sundhedsvaesen.

Det sundhedspolitiske fokus har i en leengere arreekke veeret centreret om sekundaersektoren
og i seerdeleshed sygehusene. Disse store — og stadigt voksende — organisationer har pakaldt
sig megen politisk, forvaltningsmeessig og forskningsmaessig opmeerksomhed, og der har
veeret foretaget store og gennemgribende aendringer pa dette omrade. Der er ingen tvivl om,
at sygehusene ogsa i fremtiden vil indtage en helt central plads i sundhedsvaesenet og sund-
hedspolitikken nationalt og regionalt. Men flere faktorer gor det nedvendigt ogsa at rette
blikket mod primeersektoren. To vigtige udfordringer er:

e Udviklingen i sygdomsbilledet, som sammen med den demografiske udvikling skaber en
oget meengde af kronikere og eeldre, der er karakteriseret ved lange forleb pa tveers af
organisationer og sektorer. Det giver et oget behov for koordination, samordning, vel-
fungerende shared care og handtering i primaersektoren.
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¢ Kommunalreformen flytter opgaver og finansieringsansvar ud til kommunerne, som nu
tar en langt storre rolle at spille i primarsektoren. Nye organiseringsformer (f.eks. sund-
hedscentre) og nye tilbud (f.eks. forebyggelsestiltag) vokser frem og skal passes ind i det
eksisterende sundhedsvaesen.

Den danske model er karakteriseret ved at sundhedsvasenet er decentraliseret, at sekundeer-
sektoren ligger i regionalt regi, samt at primeersektoren er delt mellem regionalt og kommu-
nalt niveau.

Nationale Niveau
Sundhedspolitik, (inkl. kommissioner, beteenkninger mv.), ressourceallokering

Regionalt niveau Kommunalt niveau
Sekundeer Sektoren Primeer || Sektoren
: Hjemme(syge)pleje
Sygehuse Almen Praksis Sundhedscentre
. : Forebyggelse?
Praktiserende Speciallseger Genoptraening?
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Befolkning
Folkesundheden: De raske — De risikable — De syge

Institutionerne er overvejende offentligt ejede og drevne med undtagelse af praksissektor
(almen praksis og praktiserende specialleeger); en situation der bade udger en udfordring og
giver nogle muligheder.

Viden pa tveers ... tre projekter under temaet

I relation til det konkrete temaforslag, det primere sundhedsvaesen, listes nedenstaende tre
projektforslag som led i en forste konkretisering af, hvordan et storre og leengerevarende
forskningstema kunne fokuseres pa f.eks. almen praksis. Tanken har veeret at koble udfor-
dringerne i sundhedsvesenet til et konkret tema. Folgende liste af projektforslag skitserer,
hvordan intentionen om viden pa tvaers kan applikeres pa almen praksis, s man bade far fat
i aktuelle og vedvarende problemstillinger med en bred og almen interesse for sundhedsvae-
senet:

e Sundhedspolitik, styring og implementering: Indlejringen af almen praksis

Sundhedsvasenet er karakteriseret ved, at sundhedspolitikken og andre styringstiltag
skal implementeres i en decentraliseret struktur, hvor regionernes raderum omfatter en
ledelsesret i relation til sekundeersektorens sygehuse og en forhandlingsret i relation til al-
men praksis. Implementeringsstrukturerne har vaesentlige konsekvenser for sundheds-
politik, styring, ledelse, rekruttering og motivation. Der vil i fremtiden veere stadig sterre
behov for at kunne implementere forandringer i sundhedsvasenet, herunder i primeer-
sektoren. Derfor er det centralt at fa analyseret de overordnede savel som konkrete kon-
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sekvenser af den made, hvorpa almen praksis er indlejret i sundhedsveesenet. Herunder
ogsa hvordan de honoreringsaftaler, der er resultatet af forhandlingsretten, fungerer i
praksis — blandt andet som instrument til udmentning af sundhedspolitiske prioriterin-
ger og tiltag.

e Patienter pa tveers: Shared care og samarbejdet omkring kronikere

Skiftet fra akut til kronisk sygdom stiller store udfordringer til sundhedsveesenet og ikke
mindst til dets omstillingsevne. Det er velkendt, at kroniske lidelser kraever effektiv
handtering pa tveers af sektorer: Sygdommen skal vaere velreguleret, sa indlaeggelser mi-
nimeres og senfelger samt komplikationer videst muligt udskydes og undgas. Erfarin-
gerne med shared care i Danmark er ikke de bedste. Det koster samfundet og patienterne
dyrt. En helt central brik i handteringen af kronikere er almen praksis — mellem sygehu-
senes ambulatorier og kommunernes hjemme(syge)pleje og sundhedscentre. Men hvad
kan der gores for at hjeelpe omstillingen fra akut sygdom til mere rationel og effektiv
kronikerhandtering?

e Primeersektors leegedaekning: International og national spredning

Almen praksis er ikke én, men mange ting. De praktiserende leeger er organiseret under
de samme forvaltningsmaessige systemer og strukturer. Men der er store forskelle i ydel-
ser og funktionsmade, nar man sammenligner den lille solopraksis uden sekreteer pa 2.
sal i en Vesterbrolejlighed i Kebenhavn med 6 laegers kompagniskabspraksis i Odense,
hvor laboranter foretager analyser pa stedet, hvor sygeplejersker behandler, maler og
radgiver, hvor sekreteerer organiserer, hvor der maske ligefrem er en enkelt lille operati-
onsstue, og hvor en dizetist er tilknyttet. Hvad betyder forskellene egentlig for patienter,
for sundhedspersonale, for faglighed og rekruttering, for kvaliteten og for ressourcean-
vendelsen i sundhedsvaesenet? De nationale forskelle ber ikke bare kortleegges, men ogsa
analyseres med hensyn til konsekvenserne af disse. Men den internationale spredning er
mindst lige sa interessant: Hvordan organiserer andre lande, med hvilke vi med en vis
rimelighed kan sammenligne os, deres leegedeekning i primeersektoren, og med hvilke
konsekvenser?

Denne liste over projektforslag er ufuldstendig, og flere vil kunne tilfgjes, ligesom fokus
ikke ngdvendigvis er almen praksis. Fokus kunne omfatte psykiatrien, f.eks. hvorledes be-
handlingspsykiatrien har tilnzermet sin opgavelosning til primersektorens holistiske prin-
cipper eller samarbejdet mellem den specialiserede behandlingspsykiatri, behandlingstilbud
i almen praksis og i den kommunale socialpsykiatri. Mere overordnet kan man sige, at den
nye sundhedslov i det hele taget leegger op til udvidet opgavelasning i primeersektoren. Det
bade giver anledning til at afpreve nye organiseringsformer i denne sektor og til at facilitere
vidensdeling fra den specialiserede sektor til primeere sektor, herunder evidensbasering og
fokus pa kvalitet og patientsikkerhed.

Forskningstemaer vil der veere nok af — ogsa i fremtidens sundhedsveesen. Udfordringen
bliver nu, gennem dialog med sundhedsvaesenet, at identificere de vigtigste. Et vigtigt dia-
logveerktoj kan vere den firedrige kontrakt, vi leegger op til. Dette kan befordre et bredere
ejerskab til projekterne og deres resultater, og det vil jo ikke veere sddan, at man bliver enige
om et eller andet og sa forst medes fire ar senere. Det er heller ikke bare vigtigt at identificere
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de temaer, der skal gores til genstand for en udvidet forskningsindsats. Lige sa vigtigt er det
at bestemme de forskellige forventninger, der er til, hvorledes denne skal planleegges og ud-
fores, herunder bade hvilke produkter indsatsen lobende kan afkaste, og hvilke samarbejds-
relationer den skal omfatte.

Succeskriteriet for, at DSI’s visioner lykkes, er, at vores resultater og viden kan finde praktisk
anvendelse i det danske sundhedsvaesen. De helt vaesentlige forudseetninger for, at resultater
fra sundhedstjenesteforskning anvendes i sundhedsvaesenet, er, ifelge en stor tvaergaende
analyse med erfaringer fra 10 lande, at parterne kender hinanden og har afstemte forvent-
ninger til forskningens mal og resultater - og at rettidighed og relevans spiller en rolle i
forskningsproduktionen. Det vil DSI gerne arbejde for!
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