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Robusthedskommissionen udgav den 11. september 2023 en rapport med 20 anbe-
falinger. Vi vil i denne artikel drefte arbejdet i kommissionen, anbefalingernes karak-
ter samt forventningerne til implementeringen af anbefalingerne.

Ingen er laengere i tvivl om, at det samlede
sundhedsvesen er under pres. Men hvordan
afhjeelper vi ubalancen mellem forventnin-
ger, behov og kapacitet nu og i fremtiden?
Dette spgrgsmal ledte til nedseettelsen af Ro-
busthedskommissionen, som blev udpeget af
den davaerende regering den 28. august 2022.
Kommissionen blev nedsat som en del af en
bred politisk aftale i Folketinget. Kommissio-
nen blev genbekreftet af den nuverende re-
gering, og resultaterne af kommissionens ar-
bejde blev offentliggjort den 11. september
2023 (Robusthedskommissionen 2023).

Formalet med Robustheds-
kommissionen

Kommissionens overordnede opgave var i
henhold til kommissoriet at ”... komme med
anbefalinger til, hvordan der kan sikres mere
personale med mere tid til kerneopgaven”.
Kommissoriet angav en reekke temaer, herun-
der uddannelse, arbejdstilretteleeggelse, tek-
nologiske lgsninger og bedre prioritering af
opgaver, som kunne indtankes i anbefalin-
gerne (Sundhedsministeriet 2022).

Ambitionen med kommissionen var at foresla
lpsninger for at styrke robustheden og effek-
tiviteten af sundhedsvaesenet. I kommissoriet
er der angivet begraensninger i forhold til 1gs-
ninger. Dels ma anbefalingerne ikke vedrgre
lgn, overenskomstmeessige forhold samt or-
ganiseringen pa @ldreomradet. Derudover
skal forslagene samlet set veere udgiftsneu-
trale. Vi vil vende tilbage til refleksioner om
malsatninger og indvirkning af at nedsette
kommissioner som denne.

Kommissionssammensatning og
arbejdsmade

Kommissionen blev sammensat med 8 eksper-
ter samt 8 repraesentanter fra arbejdsmarke-
dets parter — 4 fra hhv. arbejdstager- og ar-
bejdsgiversiden. Sgren Brostrgm, som
dengang var direktgr i Sundhedsstyrelsen,

blev udpeget som formand for kommissionen.
Kommissionen var saledes bredt sammensat,
hvilket pa den ene side gavmulighed for at ind-
drage mange perspektiver, ekspertiser, viden
og erfaringer. P4 den anden side udfordrede
det potentielt ogsd, hvilke typer af anbefalin-
ger som kommissionen kunne komme med, da
anbefalingerne ideelt set skulle bygge pa bred
konsensus, sa de ville fremstd med bred op-
bakning og stor trovaerdighed.

Robusthedskommissionens arbejde og anbe-
falinger kraevede en lgbende drgftelse for
dels at holde sig inden for kommissoriet og
samtidig komme med anbefalinger, som kun-
ne skabe reel forandring pa centrale omrader.
Eksempelvis kunne kommissionens arbejde
og anbefalinger om forhold som rekruttering,
fastholdelse, grund- og efteruddannelse mv.
komme snublende ner pa forhold, som var re-
guleret eller pavirket af overenskomstmaessi-
ge forhold. Det kreevede derfor — ogsé taget
sammensatningen af kommissionen i be-
tragtning — en lgbende samtale i kommissio-
nen om, hvordan vi kom med tilstreekkeligt
vidtgdende lgsninger uden samtidigt at ud-
fordre eksempelvis specifikke overenskomst-
meessige forhold.

En bred reprasentation kan give fordele i for-
hold til realisme og relevante anbefalinger,
men rummer samtidig en risiko for, at det bli-
ver vanskeligt at ramme en ambitigs konsen-
sus. Opgaven for kommissionen har derfor
veeret at undga at blive systembevarende og
seerligt pd omréder, hvor der er behov for
mere radikale nybrud.

Sammensetningen gav mulighed for at drgf-
te realismen af anbefalinger, hvor viden fra
forskning mgdte konkrete lgsninger, som var
afprgvet i dele af det danske sundhedsvasen
med positive erfaringer. Som repreesentanter
for eksperterne i kommissionen har vores rol-
le veeret at bidrage med den bedste mulige vi-
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den fra forskningen eller systematiske erfa-
ringsopsamlinger. Der er heldigvis meget
forskning at trackke pa, men denne viden gi-
ver sjeldent entydige svar og lgsninger, og
derfor indgadr man som ekspert sammen med
de gvrige reprasentanter fra arbejdsmarke-
dets aktgrer i en samlet analyse af, hvilke 1gs-
ningmuligheder der kan robustggre sund-
hedsvasenet.

Robusthedskommissionens arbejdsperiode
var i sammenligning med de fleste andre
kommissioner kort, hvilket sarligt kan til-
skrives de akutte udfordringer pa sundheds-
omréadet, som kaldte pa hurtige anbefalinger.
Derudover blev kommissionens arbejde ind-
rammet af valg og regeringsdannelse, som
satte kommissionens arbejde pa pause i det
meste af efterdret 2022. Kommissionens pri-
meere arbejdsform var hyppige mgder med lg-
bende behandling af analyser, erfaringer og i
den sidste del konkrete rapportudkast. Der-
udover var kommissionens medlemmer og
sekretariat i lgbende samarbejde mellem mg-
derne for at forberede kommissionens mate-
riale. Det gav pa den ene side en fleksibel ar-
bejdsform, hvor kommissionsmedlemmernes
ekspertise og erfaringer kunne give dybdevi-
den og samtidig mulighed for felles afstem-
ning pad mgderne.

Kommissionens anbefalinger

Robusthedskommissionens afrapportering
indeholder 20 anbefalinger, der fremgar af
boks 1. Hver anbefaling indeholder en reekke
underpunkter, og vi har lagt meget veegt pa,
at anbefalingerne skal sesien helhed, hvorde
supplerer og forsteerker hinanden. Der er sa-
ledes ikke én af anbefalingerne, som i sig selv

vil afhjaelpe presset pa sundhedsveesenet, og

flere anbefalinger forudsatter, at en eller fle-

re af de gvrige anbefalinger gennemfgres.

Anbefalingerne fglger tre overordnede spor:

* (get prioritering og effektiv opgave-
lgsning med fokus pa at reducere beho-
vet for arbejdskraft skal sikre, at vi lgser
de rigtige opgaver, pd nye mader, med
gget brugerinddragelse og med mere dif-
ferentierede indsatser.

* Attraktive arbejdspladser og tid til
kerneopgaven. Tiltrekning og tilknyt-
ning skal styrkes gennem styrket ledelse,
kombinationsstillinger, vagtudtynding,

mv., som ggr arbejdspladser mere attrak-
tive og sikre at flere medarbejdere gnsker
et langt og fuldt arbejdsliv med patient-
ogborgernert arbejde.

* Rette kompetence og faglig fleksibili-
tet. Uddannelsessystemet skal ggres
mere fleksibelt, faglige siloer skal ned-
brydes, og kobling mellem uddannelse
ogjob skal styrkes.

Det forste spor satter fokus pa, hvordan vi
kan friggre ressourcer ved at prioritere ud-
budte sundhedsydelser, reducere uhensigts-
meessig behandling med begreenset sund-
hedsmaessig veerdi eller omleaegge til mindre
arbejdskraftkreevende lgsninger. Dette invol-
verer et staerkere politisk mandat til priorite-
ring og et langt stgrre fagligt fokus pa at redu-
cere uhensigtsmessige behandlinger. Det
handler ogsé om, at teknologiske og digitale
lpsninger skal erstatte fremmgde, men det
kraever, at disse bliver standardtilbud snarere
end supplerende lgsninger. En reekke af disse
anbefalinger kraver politiske beslutninger,
endringer i lovgivning, endrede styringstil-
gange og ikke mindst fagligt mod og kompe-
tencer til at omstille til lgsninger, som for no-
gen initialt kan opfattes som dérligere tilbud.

I det andet spor gives anbefalinger til at styr-
ke ledelse, herunder at tage et kritisk blik pa
ledelsesspeend, og blandt de mere kontrover-
sielle forslag anbefales det, at flere ansettes i
kombinationsstillinger, samt at der sker en
udtynding af vagtarbejde blandt flere perso-
ner inden for de enkelte professioner, og at
flere professioner inddrages i vagtarbejde.
Anbefalingerne kan héndteres inden for de
gaeldende overenskomstmeessige rammer,
men det kreever, at man lokalt tilpasser kuty-
mer, kultur og arbejdsrutiner.

I det tredje spor sattes der fokus pa hele ud-
dannelsessystemet lige fra grund- til videre-
og efteruddannelsessystemet. Der er behov
for gget fleksibilitet for grunduddannelserne
og et mere gennemskueligt og struktureret
system for efter- og videreuddannelser med
tydeligt fokus péd klinikneere karriereveje.
Anbefalingerne angiver en klar retning, men
der udestar et stort arbejde med at oversatte
en rakke af disse til mere handlingsoriente-
rede anvisninger af, hvad der skal ggres.

?) vihar lagt meget vaegt pa, at anbefalingerne skal ses i en
helhed, hvor de supplerer og forstaerker hinanden
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2 1Robustheds-
kommissionen har vi
satset pa, at anbefa-
lingerne er tydeligt
retningsgivende,
men stadig efterla-
der et betydelig rum
til, at de kan og skal
omsaettes af beslut-
ningstagere.

Robusthedskommissionens 20 anbefalinger

STARKERE PRIORITERING OG KLOGERE
OPGAVEL@SNING

Anbefaling 1: Nationalt prioriteringsrad skal
frigare ressourcer til kerneopgaven

Anbefaling 2: Uhensigtsmcessig behandling skal
nedbringes gennem steerkere faglig prioritering
Anbefaling 3: Pricritering skal styrkes gennem
fcelles beslutningstagen, differentierede tilbud og
eget egenomsorg

Anbefaling 4: Uhensigtsmcessig dokumentation
skal nedbringes

Anbefaling 5: Kompstencer skal bruges pé tveers
af geografi og sektorer

Anbefaling 6: Der skal indfares et faslles princip
om "digitalt og teknologisk forst”

Anbefaling 7: Der skal sikres bedre rammer for

ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER OG TID TIL
KERNEOPGAVEN

Anbefaling 9: Ledelse skal prioriteres, og
ledelseskvaliteten skal styrkes

Anbefaling 10: Flere skal opi tid

Anbefaling 1L Vagtarbejdet skal udtyndes og
deles mellem flere

Anbefaling 12: stilinger og karriereveje skal vcere
forankrede i det patient- og borgerncere arbejde

Anbefaling 13: Potentialet ved senere
tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet skal indfries

Anbefaling 14: Kompetencer fra udlandet skal
bruges bedre gennem styrket tilknytning

Anbefaling 15: Flere og bedre introforlab for
nyuddannede

RETTE KOMPETENCER OG FAGLIG FLEKSIBILITET

Anbefaling 16: Der skal vcere mere
sammenhaang og starre fleksibilitet pd tveers af
sundhedsuddannelserne

Anbefaling 17: Efter- og videreuddannelserne
skal reformeres, sé karrierevejene rettes mod
praksis

Anbefaling 18: Faglige siloer skal nedbrydes, og
flere skal bidrage

Anbefaling 19: Kobling mellem uddannelse og
job skal styrkes, s& praksis- og ansvarschok
undgés

Anbefaling 20: Mere strategisk og langsigtet
styring af udbud af de sundhedsfaglige
uddannelser skal sikres

hurtig ibrugtagning af dokumenteret
arbejdskraftbesparende teknologi

Anbefaling 8: Digitale kompetencer og
teknologiforstdelse skal styrkes

Anbefalingerne angiver en samlet vej til at
styrke robustheden i sundhedsvasenet. Den
kritiske laeser vil heevde, at der ikke er nogen
overraskende punkter, og at de enkelte anbe-
falinger ikke angiver veje, som ikke allerede
er drgftet. Til dette vil vi omvendt sige, at det
ogsa ville vaere meerkeligt, hvis vi kom op med
helt nye temaer, som ingen tidligere har dref-
tet. Det har veeret et fokuspunkt for kommis-
sionen, at anbefalingerne skal vaere under-
bygget af viden og realistiske forventninger
om effekt. Samtidigt ma man ogsa blot ngg-
ternt konstatere, at selvom lgsningsforslage-
ne ikke er nye, sa sker forandringerne med alt
for lav hastighed i forhold til at imgdekomme
presset. Mange anbefalinger kraever bade, at
der treeffes nationale beslutninger, samt at lo-
kale aktgrer finder lgsninger og gger imple-
menteringshastigheden, s kommer der over-
hovedet til at ske noget?

Baner kommissioner vejen for politiske
beslutninger?

Et centralt formal med at nedsatte kommis-
sioner er at tilvejebringe anbefalinger, som
skal omsettes til konkrete beslutninger og
lpsninger. Kommissioner skal pd den made
radgive regeringen, Folketinget og samfun-
detibredere forstand om komplekse og tekni-
ske spergsmal og medvirke til at treeffe infor-
merede beslutninger.

Kommissioner kan komme med Igsninger,
men samtidig er problemforstdelse og —ana-
lyse helt centrale dele af arbejdet. I Robust-
hedskommissionen har vi brugt en del tid og
analysekraft pa at udarbejde og ikke mindst
samle viden om problemstillingerne. Derfor
fylder fremstillingen af problemerne ogsa en
del i den samlede rapport, og det er en afgg-
rende faktor for at skabe forandringer. En fael-
les og samlet problemforstéelse spiller en vae-
sentlig rolle for de videre (politiske) beslut-

ninger, da centrale savel som lokale beslut-
ninger har et samlet og autoritativt sted at
henvise til, nar der skal treeffes svaere politi-
ske beslutninger. En feelles problemforstéelse
giver legitimitet til at treeffe beslutninger,
som endda kan rekke til beslutninger, som
ikke udelukkende er baseret pa kommissio-
nens anbefalinger.

Anbefalingerne angiver en klar retning for
lpsningsforslagene, men det er altid et godt
spergsmal, om anbefalingerne enten er for
specifikke eller for uklare og abstrakte. Me-
getspecifikke anbefalinger giver muligheden
for, at beslutningstager hurtigt kan omseette
dem til konkrete handlinger, men omvendt
kan det ogsa betyde, at anbefalingerne bliver
forkastet. Det er svaert at sammenfatte erfa-
ringerne fra tidligere kommissioner, da de
hver har deres forskellige kontekst. I Robust-
hedskommissionen har vi satset pa, at anbe-
falingerne er tydeligt retningsgivende, men
stadig efterlader et betydelig rum til, at de
kan og skal omsettes af beslutningstagere.
Anbefalingerne bliver derfor heller ikke im-
plementeret i ar eller naeste ar. Omvendt kan
de veere relevante i en lang arrakke, sé bade
nutidige og fremtidige beslutningstagere kan
finde inspiration til politiske beslutninger i
rapporten.

I forleengelse af afvejningen mellem specifik-
ke eller mere overordnede anbefalinger kan
man ogsa drgfte hensigtsmessigheden af, at
anbefalingerne er afgivet med fuld konsen-
sus blandt kommissionsmedlemmerne. Fuld
opbakning giver pa den ene side trovaerdig-
hed og legitimitet til alle anbefalinger, men
pa den anden side kan det veare en barriere
for mere radikale forslag, hvor bestrabelser-
ne for konsensus bliver en spendetrgje. Uden
at rgbe noget om de interne drgftelser i kom-
missionen, er det selvfglgelig klart, at der var
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J) Vores egen oplevelse er, at vi er kommet
langt med at sta samlet som kommission, men
samtidigt rummer anbefalingerne ogsa mulig-
heden for, at mere radikale eller kontroversielle

forslag ikke bereres i afrapporteringen.

forskellige synspunkter pa og veegtninger af
anbefalingerne. Vores egen oplevelse er, at vi
er kommet langt med at std samlet som kom-
mission, men samtidig rummer anbefalinger-
ne ogsd muligheden for, at mere radikale eller
kontroversielle forslag ikke bergres i afrap-
porteringen.

Bliver forventningerne indfriet?

Afslutningsvis vil vi drgfte mulighederne for
at indfri forventningerne til Robusthedskom-
missionen. Forelgbigt kan vi konstatere, at
modtagelsen af kommissionsrapporten over-
ordnet har vaeret positiv bade politisk, organi-
satorisk og fagligt. Der opleves en stor vilje til
at arbejde med anbefalingerne, men der er
ogsa en vis tgven i forhold til at komme vide-
re. Selvom det haster med at komme til lgs-
ningerne, kender vi endnu ikke den stgrre be-
tydning.

De mest centrale initiativer kraever politiske
beslutninger, som for en dels vedkommende
ogsd kan vare upopulere. Det gaelder fx an-
befalingerne om prioritering, der vilhave den
konsekvens, at man fx kan komme til at dis-
kutere mulighederne for at have universelle
rettigheder for udredning og behandling i
sundhedsveasenet. Derudover kan en stor del
af anbefalingerne om fx arbejdets planlaeg-
ning og tilretteleeggelse tages op i trepartsfor-
handlinger og overenskomstforhandlinger,
som kgrer frem til foraret. Her er der gode
muligheder for at gennemfgre hurtige tiltag.
Endelig er anbefalingerne et oplag til hele

Referencer:

det danske sundhedsveesen, idet mange af an-
befalingerne forst kan realiseres pa arbejds-
pladser og uddannelsesinstitutioner. Imple-
menteringen af en rekke anbefalinger er
dermed ogsa i veesentlig grad overlagt til ar-
bejdsmarkedets parter, som skal blive enige
om at gennemfgre forandringer pa bade cen-
tralt og decentralt niveau.

En sidste opmarksomhed gar til kravet om
udgiftsneutralitet, som er en generel premis
for mange kommissioner. Er det en god pree-
mis? Forsvaret kunne veare, at det er et ngd-
vendigt krav for, at kommissioner ikke blot
opfinder nye, men ogsé dyrere lgsninger. Det
er altid godt at f& set kritisk pd, om der skal
nedlegges eller omlaegges til billigere 1gsnin-
ger pa nogle omrader. Men samtidig bliver det
ogsé lidt en haeemsko for at f& set pd mere radi-
kale lgsninger, som potentielt flytter gkonomi
rundt mellem ressortomrader og sektorer.
@konomiske beregninger af konsekvenser bli-
ver selvsagt hurtigt komplicerede, da de hviler
pa antagelser om konsekvenser, men netop
indsigten i disse antagelser kan udfolde de
forskellige faktorer, der har betydning for im-
plementeringen af konkrete forslag.

Vi har selv store forhabninger til, at kommis-
sionens arbejde vil pavirke udviklingen i
sundhedsveasenet i mange ar frem. Det vil
samtidigt ogsd indga i flere opfglgende arbej-
der, bl.a. i den igangverende Sundhedsstruk-
turkommission, som udkommer med sine an-
befalinger i forste halvdel af 2024.
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