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ANSATTE | SUNDHEDSV/ASNET: VI BRUGER TID PA UNGDVENDIGE OPGAVER HVER DAG

UNODVENDIGE AKTIVITETER DRANER SUNDHEDSVASNET FOR TID 0G PENGE
- DET VISER DEN HIDTIL STORSTE RUNDSPORGE BLANDT SUNDHEDSFAGLIGE SELSKABER | DANMARK

Lotte Evron, sygeplejerske, ph.d., journalist, Maj Siercke, sygeplejerske, ph.d., chefredaktor

lodprever, en tur i MR-skanneren eller en recept p& medicin - hver eneste dag far patienter unedvendige
B undersegelser og behandlinger med tvivlsom effekt. Det er et velkendt problem - ogsé internationalt.

Men hvad er det for ydelser, som hverken ger fra eller til for patienterne?
Hvorfor far patienterne dem overhovedet tilbudt? Hvad er konsekvenserne? Og hvad ger man egentlig for at lese

problemet?

Det er fem sundheds- og nyhedsmedier gdet sammen om at kortlaegge i den hidtil mest omfattende rundsperge
blandt ansatte om spild i sundhedsveesnet.

Baggrunden er de senere ars stigende fokus p& at afdeekke overfledige behandlinger, undersegelser og procedurer i
sundhedsvaesnet i Danmark og internationalt. OECD skenner, at omkring en femtedel af sundhedsudgifter ikke bidrager
veesentligt til at forbedre sundheden. | Danmark svarer en femtedel til cirka 55 mia. kr. &rligt ud af det samlede
sundhedsbudget p& 278 mia. kr.

Og spildet har givetvis et anseeligt omfang i Danmark, vurderer professor emeritus i sundhedsekonomi Kjeld Meller
Petersen, der har forsket i emnet:

“Stiller man spergsmélet om, hvor stor en procentdel, af det vi laver, som er spild, sa ligger det sandsynligvis et sted mellem
20 og 30 procent. Det er et chokerende hajt tal, og jeg tror, det vil komme bag p& mange”.

Udfordringen er imidlertid at f& styr pa, hvor de overfledige aktiviteter udferes, og hvordan man afskaffer dem. Tidligere
spergeskemaundersegelser har primzert veeret rettet mod leeger og patientorganisationer, men de fem medier bag denne
undersegelse er gaet skridtet videre.

De samarbejdende medier

Undersegelsen af spild i sundhedsveesnet er lavet i et
samarbejde mellem fem medier, som har féet hjeelp fra

Gravercentret, Danmarks Center for Undersegende
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Samarbejdet er udsprunget af Netveerk for videnbaseret
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Medierne har spurgt 133 repreesentanter for autoriserede sundhedsprofessionelle i alle afkroge af sundhedsveesnet for at f&
et bredere perspektiv p& problematikken (se faktaboks SADAN GJORDE VI). Det er ferste gang, at s& mange
sundhedsprofessionelle i Danmark selv seetter fingeren pd, hvor det ger ondt.

Er der inden for dit omrade udbredt faglig
konsensus om, at en eller flere anvendte procedure
kan veere spild af tid/penge? Ved procedure forstas fx
hygiejniske og administrative tiltag over for eller omkring

Er der inden for dit omrade udbredt faglig konsensus
om, at der foretages unadige undersaggelser?

Ja [iNej M Ikke relevant for mit omrade [J] Ved ikke

patienten. Diagnostsike eller behandlingsmeessige
procedure er ikke omfattet.

Ja [INej B Vedikke [ ikke relevant for mit

50% omrade

44%

Selskaber for andre
autoriserede
sundhedsprofessionelle

Specialebaerende
lzegevidenskabelige
selskaber

Selskaber for andre
autoriserede
sundhedsprofessionelle

Specialebaerende
lzegevidenskablige
selskaber

Sker der unodige undersagelse inden for dit specialomrade?

Diagrammet viser, at der er delte meninger blandt sundhedsfaglige repreesentanter om, hvorvidt der fortages unedige
undersagelser inden for deres respektive specialer. Blandt de adspurgte repraesentanter fra de faglige selskaber, svarer
naesten halvdelen “ja” de oplever, at der sker unedige undersegelser. Den anden halvdel svarer "nej” og mener ikke, at det
er tilfeeldet inden for deres omrade. Kun f& repraesentanter angiver, at spergsmélet ikke er relevant for deres speciale, eller

at de ikke ved det.

SADAN GJORDE VI Selskaber som har faet spergeskemaet

133 sundhedsfaglige selskaber blev kontaktet.

39 specialebzerende leegefaglige selskaber og 35
sygeplejefaglige selskaber og 59 evrige sundheds-
faglige selskaber eller fagorganisationer er blevet spurgt
om overdiagnosticering, overbehandling, evidens for
behandling og veerdien af behandlingen for patienterne.
68 spergsmal i alt med mulighed for uddybning af
svarene. 90 faglige selskaber eller fagorganisationer
svarende til 68 procent af de adspurgte har besvaret

spergeskemaet og givet deres bud pé&, hvor de ser

problemerne udfolde sig i hverdagen.

www.sygeplejevidenskab. dk

39 specialebzerende selskaber under Organisationen
Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)

35 faglige selskaber tilknyttet Dansk Sygeplejeréd (DSR)
6 repraesentanter fra fagomrader tilknyttet Danske Bio-
analytikere

16 faglige selskaber tilknyttet Danske Fysioterapeuter

15 faglige selskaber tilknyttet Ergoterapeutforeningen

9 faglige selskaber tilknyttet Tandleegeforeningen
Fagligt Selskab for Kliniske Disetister tilknyttet Kost- og
Erngeringsforbundet

Dansk Jordemoderfagligt Selskab tilknyttet Jordemoder-
foreningen

Dansk Selskab for Kiropraktik tilknyttet Dansk Kiropraktor-
Forening

Dansk Selskab for Osteopati tilknyttet Danske Osteo-
pater

Landsforeningen af Danske Tandteknikere

Dansk Selskab for Optometri

Radiograf Rédet

Dansk Ambulancefagligt Selskab

Foreningen Danske Bandagister

Danske Fodterapeuter

FOA Social- og Sundhedssektor

Danske Tandplejere
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Ungdvendige MR-skanninger

Undersggelsen viser, at hver anden leege vurderer, at der
inden for deres eget omréde udferes undersegelser, som
er ungdvendige. Et eksempel er unedvendige MR-
skanninger. Mange danskere oplever pé& et eller andet
tidspunkt i deres liv at f& smerter i leend og ryg. De
opseger egen laege, og for ofte henviser laegen dem fil
en MR-skanning, men undersggelsen er for det meste
helt overfladig, mener Cees Stavenuiter, der er
praktiserende leege i Stenstrup pd& Sydfyn. Han er
desuden bestyrelsesmedlem i Dansk Selskab for Almen

Medicin.

"For langt de fleste patienter med leenderygsmerter vil
en MR-skanning ikke forklare &rsagen til deres smerter.
Den vil ikke hjzelpe patienten i behandlingen og er derfor
fuldsteendig overfledig,” siger han.

Helbredstjek og screeninger virker ikke

Helbredstjek og screeninger har gennem értier vist sig
ikke at have nogen som helst effekt p& den samlede
folkesundhed, viser en rapport fra WHO. Ifelge professor
emeritus Torben Jergensen fra Kebenhavns Universitet,
der siden 1960'erne har forsket i feltet, giver
regelmaessige sundhedstjek ingen dokumenteret effekt
p& sygdomsforekomst eller dedelighed. Et nyt dansk
studie fra 2025 bekreefter, at selv n&r man maélrettet

inviterer aeldre maend til screening for hjerte-kar-sygdom,
ses ingen forbedring i hverken sundhed eller dedelighed.

Professor Cees Stavenuiter pointerer, at mange meend i
50-60-é&rsalderen beder om et generelt helbredstjek for
tryghedens skyld, men at forskningen viser, at disse
rutinetjek ikke bidrager positivt til folkesundheden.
Undtagelsen er patienter med symptomer eller familiser
sygdomsrisiko, som naturligvis ber underseges. For raske
personer uden tegn pé& sygdom ber sundhedsveesenet

derimod blive bedre til at frardde unedvendige tjek.

www.sygeplejevidenskab. dk

Undersggelser af fodder

Leegerne er ikke de eneste, der udferer unedvendige
behandlinger og undersegelser. Blandt de evrige sund-
hedsprofessionelle kender fire ud af fti ftil overfladige
undersegelser inden for deres arbejdsfelt. Det geelder
for eksempel nogle af de arlige fodstatusundersegelser,
som patienter med diabetes er berettiget til. Den grun-
dige undersagelse skal forebygge fodsér og i veerste fald
amputation, men for nogle patienter er det ikke
nedvendigt at f& udfert undersegelsen hvert eneste ar,
vurderer Cille Holse, der er formand for Danske Fodtera-
peuter.

"Mange patienter kommer alligevel regelmszessigt hos
deres fodterapeut for at t& behandlet fedderne, og hvis
der ikke er tegn p& problemer, kunne man skeere ned pé&
intervallet af fodstatusundersegelser i denne gruppe,”
siger hun.

Nogle patienter med diabetes far desuden foretaget
fodstatusundersegelser hos egen leege eller pé
hospitalet, og Cille Holse mener derfor, at det kunne
veere en god ide, at leeger og hospitaler hentede fod-
statusundersegelser fra praktiserende fodterapeuter i en
fodstatusdatabase, s& der var mindre sandsynlighed for
at udfere dobbeltarbejde.

Ved at gere systemet mere fleksibelt og droppe

rutinemaessige fodstatusundersggelser hos de velbe-
handlede patienter, ville man kunne flytte ressourcerne fil
de patienter, der i hgjere grad har brug for fodterapi,
mener Cille Holse.

"I dag ftér under halvdelen af alle patienter med
diabetes foretaget en fodstatusundersegelse, hvilket
méske kan hzenge sammen med, at der er en egen-
betaling p& 50 procent. Méske kan vi forebygge bedre,
hvis vi frigiver nogle ressourcer, sd vi kan né& den store
andel, der aldrig kommer hos en fodterapeut,” siger hun.
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Sundhedsveesnet spilder med andre ord ressourcer p& de
patienter, der far fortaget en unedvendig érlig fod-
statusundersagelse, selv om de af egen drift jeevnligt gér
til fodterapeut, og deres fodterapeut i forvejen har helt
styr p&, hvordan deres fodstatus er. Ressourcerne kunne
med fordel bruges til at n& den store gruppe af patienter
med diabetes, som fodterapeuterne aldrig ser, fordi de
hverken kommer til den arlige fodstatusundersegelse
eller til anden behandling af fedderne i avrigt. Det kan
have store menneskelige omkostninger for patienter med
diabetes, hvis deres fodstatus forsesmmes.

Ifelge Diabetesforeningen fé&r 400 borgere hvert ar
amputeret et ben, en forfod eller en t& som felge of
sygdommen.

Videnskabelig dokumentation mangler

| spergeskemaundersagelsen svarer knap halvdelen af de
sundhedsprofessionelle, at veesentlige aktiviteter inden
for deres omrade mangler filstraekkeligt videnskabeligt
beleeg og dermed evidens. Blandt leegerne drejer det sig
om knap to ud af tre, der finder den manglende evidens
problematisk. Et af de steder, hvor evidens ofte er
fraveerende, er pé& landets akut-afdelinger, hvor
personalet modtager patienter, der er kommet alvorligt
til skade eller er ramt af pludselig opstéet sygdom.

Personalet skal ofte treeffe hurtige beslutninger i kritiske
situationer, og derfor kan der seettes behandlinger i
gang, som ikke nedvendigvis vil veere fil gavn for
patienterne:

"Mange af de behandlinger vi udferer, er der ikke
supergod evidens for,” siger Christian Wamberg, der er
overleege p& Bispebjerg Hospital og formand for Dansk
Selskab for Anzestesiologi og Intensiv. Medicin, og
fortseetter:

"Under covid lagde vi f.eks. patienter i respirator i héb
om, at de blev raske nok til selv at treekke vejret, men vi
havde ingen evidens for, at respiratorbehandlingen i sig
selv hjalp dem. P& den anden side ville patienterne
muligvis da, hvis vi slukkede for respiratoren.”

Inden for det akutmedicinske omradde er det seerlig
vanskeligt  at  skabe evidens for behandlingen.
Patienterne er alvorligt syge og ofte bevidstlese, og
derfor er det ikke muligt at sperge dem, om de vil
deltage i et medicinsk forseg. Desuden vil det ofte ogsa
veere uetisk.

www.sygeplejevidenskab. dk

Skadelige vaner og rutiner

Men patienternes helbred kan ogsé& bringes i fare pa
grund af hverdagsagtige vaner og rutiner, som i visse
tilfeelde er overfledige. Patienterne bliver med andre ord
udsat for skadelig overbehandling.

"P& nogle afdelinger leegger man urinvejskatetre p&
patienterne pd& et lost grundlag. Det sker s& snart, de
bliver indlagt, for at holde @je med, hvor meget de tisser.
Men nogle af disse patienter kan sagtens selv g& p&
toilettet og behaver derfor ikke et kateter. Og hvis det er
nedvendigt at leegge et kateter, er det helt afgerende at
fierne det igen, s& snart der ikke lzeengere er behov for
det,” siger Hanne Hvingelby, der er forkvinde for Fagligt
Selskab for Hygiejnesygeplejersker.

Den faste procedure er i visse ftilfeelde unedvendig og
kan ogsé veere skadelig for patienten.

"Det er ikke uden risiko at f& lagt et urinvejskateter.
Faktisk er op til 80 procent af de urinvejsinfektioner, der
opstdr i sundhedssektoren, forbundet med brug af
kateter,” siger Hanne Hvingelby.

Ferst inden for de senere ar er der kommet opmeerk-

somhed pé& risikoen ved urinvejskatetre. | gjeblikket er en
national handlingsplan  undervejs for at nedbringe
antallet af urinvejsinfektioner p& hospitalerne. | den
forbindelse er brugen af urinvejskatetre ogsa i segelyset.
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IT-bevl

En stor andel af savel legerne som de ovrige
sundhedsprofessionelle peger i rundspergen pa IT-
systemer og kommunikation mellem forskellige sektorer
som en af de markante ftidsrevere i dagligdagen.
Systemerne taler ikke sammen pé& tveers af alle regioner,
og det kan i veerste fald betyde, at patienterne skal
igennem den samme undersegelse flere gange. Det kan
ske hvis de f.eks. bliver syge i en anden region, end den
de herer hjemme i. To ud af tre leegelige selskaber
svarer, at de dagligt eller ugentlig oplever at spilde tid
pé darligt fungerende IT-systemer. Lidt over halvdelen af
de evrige fagorganisationer har samme oplevelse.

“Jeg arbejder p& en hospitalsafdeling med zeldre
patienter, og det er ofte et problem, at jeg ikke har
adgang til at lsese, hvad patienternes praktiserende
leege tidligere har gjort - eller ikke gjort,” siger Martin
Schultz, der er cheflege p& Afdeling for
£Eldresygdomme p& Amager og Hvidovre Hospital og
formand for Dansk Selskab for Geriatri.

Samme oplevelse har han med de registreringer, der
ligger i kommunernes systemer, f.eks. oplysninger fra
fysioterapeuter eller sygeplejersker i hjemkommunen.

“Kommunernes [T-systemer kan gemme pd& nogle
sundhedsfaglige  observationer, som personalet i
kommunen har dokumenteret, men som ikke overgér til
mig. Det kan for eksempel skabe problemer, hvis en
patient bliver indlagt og ikke kan forklare, hvad der er
géet forud for indleeggelsen, fordi den pégeeldende har
en sveer demenssygdom. Nogle vil sikkert haevde, at jeg
bare kan ringe ftil patientens egen leege og f&
oplysningerne, men ofte har vi ikke tid til det, fordi
situationen er akut,” siger Martin Schultz.

Teknologi uden evidens

Robotkirurgi, Al-diagnostik af rentgenbilleder, machine
learning og telemedicin er nogle af de teknologiske
lesninger, som gerne skulle gere aktiviteterne i sundheds-
vaesnet mere effektive. | rundspergen bliver fagorgani-
sationerne derfor spurgt, om de savner evidens for, at en
eller flere sundhedsteknologierne har effekt?

14 ud de 20 leegevidenskabelige selskaber, som forholder

www.sygeplejevidenskab. dk

sig til det spergsmal, efterlyste evidens for nogle af de
nye teknologiske lgsninger inden for deres fagomréde.
For avrige sundhedsprofessionelle er det hver tredje.

Som eksempel nzevner Bo Danielsen fra Dansk Parodon-
tologisk Selskab, der er en sammenslutning af tandleeger,
at flere og flere danske tandklinikker benytter kunstig
intelligens (Al) til at stille diagnoser pa baggrund af
rentgenoptagelser. Men hvis Al-modellerne ikke bygger
pd& oplysninger om den danske befolkning, ber man ikke
bruge dem, mener han.

"Hvis Al-modellernes data ikke stemmer overens med
patientpopulationen - f.eks. i forhold til alder, ken,
etnicitet eller sygdomsmenstre - kan de forérsage fejl-
diagnoser hos underrepreesenterede grupper. De vil i
givet fald t& dérligere behandling end andre. | Danmark
bor man derfor ikke anvende Al-modeller, der ikke er
treenet p& den danske population, og mig bekendt
bygger de fleste modeller p& udenlandske populationer,”
siger Bo Danielsen.

Geografiske forskelle

En stor del af de sundhedsprofessionelle er som naevnt
enige om, at patienter bliver ftilbudt unedvendige
behandlinger og i visse filfzelde overbehandling. Men
samtidig er der store regionale forskelle p& den
behandling, patienterne ftilbydes. Blandt de sundheds-
professionelle svarer knap to ud af tre, at der er lokale

eller regionale forskelle i den kliniske praksis. Kreeft-
omradet er eksempel p& geografisk ulighed:

“Vi oplever, at der er store regionale forskelle pé&, hvor
ofte leegerne ser patienter med krzeft i et behandlings-
og kontrolforleb. | nogle regioner ses patienterne f.eks.
forud for hver behandling, mens de i andre regioner kun
ses til svar p& evaluerings-skanninger - og primeert af
sygeplejersker i forbindelse med behandlingerne,” siger
Malene Stachkel Frank, der er formand for Dansk Selskab
for Klinisk Onkologi og overleege og forskningslektor p&
kreeftafdelingen pé& Sjeellands Universitetshospital.

Frygt for klager

| spergeskemaundersegelsen f&r de sundhedsprofes-
sionelle ogs& mulighed for pege pé& &rsagerne til, ot de
unedvendige aktiviteter i sundhedsveaesnet overhovedet
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kan finde sted. Svarene viser stor enighed om, at de
unedvendige behandlinger og undersegelser seettes i
gang af frygt for at overse noget, og at en fejl i givet
fald risikerer at fere til en klage- eller tilsynssag.

Samtidig peger svarene pd&, at pres fra patienter og
parerende er en veesentlig &rsag ftil, at der seettes
unedvendige sundhedsydelser i gang.

Professor emeritus og sundhedsgkonom Kjeld Meller
Pedersen, Syddansk Universitet, har i mange é&r fulgt
udviklingen i sundhedsveesnet, og han genkender det
billede, som undersagelsen afdeekker:

"Hvis en patient mader op hos den praktiserende leege
med en fast overbevisning om, at en behandling virker,
selvom videnskaben dokumenterer, at det ikke er
tilfzeldet, vil der veere greenser for, hvor lang tid laegen
kan bruge pd& at debattere det med patienten, som
mdske ikke engang rigtig accepterer leegens
begrundelser,” siger Kjeld Megller Pedersen.

| dag kan patienter og pérerende hurtigt google sig frem
til behandlinger og undersagelser, som de derefter kan
presse leegen til at seette i gang, men patienternes rolle i
beslutningerne i sundhedsvaesnet fandtes ogsd, fer
internettets segemaskiner blev opfundet.

“I midten af 1980-erne var jeg med til at vurdere, om det
var nedvendigt rutinemeessigt at tilbyde to ultra-
lydsskanninger af gravide kvinder i lebet af et
svangerskab. Gennemgangen af den foreliggende
litteratur viste, at skanning to gange under svanger-
skabet ikke have nogen veerdi, og derfor anbefalede
Sundhedsstyrelsen, at man ikke gennemfarte to, men kun
en rutinemeessig ultralydsundersegelse,” forklarer Kjeld
Meller Pedersen.

Men trods anbefalingen eendrede praksis sig ikke de
kommende ti &r.

“Hospitalerne havde jo alligevel udstyret stdende, og de
kommende foreeldre satte pris p& at gé& hjem med et lille
billede af fostret, som de kunne vise til venner og
familie,” siger Kjeld Meller Pedersen.

Sidenhen blev diskussionen om veerdien af en eller to
skanninger overfledig, fordi ny viden blev tilgeengelig. |
slutningen af 1990-erne indferte man den sé&kaldte
nakkefoldsskanning, som kan afslere Downs syndrom, og
med den nye viden var der skabt videnskabeligt beleeg
for at tilbyde to skanninger i henholdsvis ferste og andet
trimester.

Oprydningen er i gang

Det kreever et iheerdigt arbejde at rydde op i de
ungdvendige behandlinger og undersegelser, som er
groet fast som vaner og traditioner i sundhedsvaesnet.
Men der er en gget opmeerksomhed p& at gere noget
ved problemet.

www.sygeplejevidenskab. dk

Af besvarelserne i undersegelsen fremgar det, at to ud
af tre af de sundhedsprofessionelle kan berette om
undersegelser, behandlinger og procedurer, som de er
géet veek fra at bruge, fordi der er kommet ny viden.

P& et overordnet plan geres der ogsé en indsats for at
nedbringe unadvendige behandlinger og undersagelser.
Leegevidenskabelige Selskaber og Danske Patienter gik i
2019 sammen om at etablere partnerskabet Veelg Klogt,
der er finansieret af Danske Regioner.

Veelg Klogt har indtil videre
* udformet 23 anbefalinger til

VELG
KLOGT

behandlinger, undersegelser
og procedurer, som sund-
hedspersonalet ber undgé.

Veelg Klogt identificerer de unedvendige aktiviteter ved
at bede fagpersoner og patienter om at komme med
bud pé&, hvad der kan undveeres. Det er for eksempel sket
gennem en stor spergeskemaundersggelse, som 1.204
patienter og pérerende svarede pé& i 2021.

Veelg Klogt henter fortrinsvis deres informationer hos
medlemmerne af Danske Patienter og Leegefaglige
Selskaber. Derfor kender samtlige leegefaglige selskaber
i de fem mediers spergeskemaundersegelse til Veelg
Klogt, og langt de fleste har bidraget med gode ideer fil
Veelg Klogts arbejde. Til gengeeld har knap halvdelen af
de ovrige sundhedsprofessionelle i undersegelsen enten
ikke hert om eller ikke bidraget til Veelg Klogt.

Nuno Vibe Hermann er en af de sundhedspersoner, der
ikke kendte til Veelg Klogt og heller ikke er blevet bedt
om at bidrage til de indsatser, der kunne nedbringe
unedvendige undersegelser og behandlinger. Hun er
tandleege, dr.odont., og ansat ved Afdeling for
Paedodonti og Klinisk Genetik ved Kebenhavns
Universitet. Hun er desuden formand for Dansk
Paedodontisk Selskab, der er bernetandleegerne faglige
sammenslutning.

"Vi har ikke f&et en henvendelse fra Veelg Klogt, og vi
oplever i det hele taget ofte, at vi bliver forbig&et, ndr
der bliver sendt foresporgsler ud, der drejer sig om barn
og unge. Vi kan se, at de lsegevidenskabelige selskaber
bliver spurgt, men det er tilfeeldigheder, der afger, om
henvendelserne nér til os. Det er meget forkert og
meerkveerdigt, at man bliver ved med at negligere den
overste del af kroppen, for en sund mund er rigtig vigtig
for at fungere pé& alle mulige méder,” siger Nuno Vibe
Hermann.

Men der er en naturlig forklaring pé&, at Veelg Klogt ikke
har spurgt alle ansatte i sundhedsvaesnet, siger Susanne
Axelsen, der er ledende overleege p& Aarhus Universi-
tetshospital, formand for Leegevidenskabelige Selskaber
og leder af Veelg Klogt.

06



https://vaelgklogt.dk/
https://vaelgklogt.dk/

SPL- Publishing 21 oktober 2025

"For at seette det helt pd plads, s& er Veelg Klogt
etableret af Danske Patienter og Leegevidenskabelige
Selskaber. Men hvis det er relevant, inviterer vi ogsé
andre faggrupper som for eksempel sygeplejersker,
fysioterapeuter, kiropraktorer eller jordemedre ind til
vores workshops,” siger Susanne Axelsen.

Veelg Klogt har eksisteret i fem é&r, og sekretariatets fire
ansatte har i den periode udsendt 23 anbefalinger.
Susanne Axelsen papeger, at sekretariatets storrelse i sig
selv seetter en begreensning pé&, hvor hurtigt og
omfattende oprydningen i de unedvendige behandlinger
og undersegelser kan ga.

"Der er tre proceskonsulenter og en kommunikations-
konsulent ansat, og selv er jeg frivillig leder. S& vi er jo
ikke en kaempestor organisation. | virkeligheden synes
jeg, at vi er meget produktive i forhold til, hvor smé& vi er,”
siger hun.

Der skal flere kreefter til

Men der skal helt andre kreefter til for at nedbringe de
mange unedvendige sundhedsydelser, og der skal seettes
ind nu, hvis OECD's beskrivelse af et spild p& 20 procent
i sundhedsveesnet skal bringes ned. Det er der bred
enighed om blandt de kilder, som de fem medier har
kontaktet.

"Befolkningens gennemsnitsalder stiger, og sundheds-
vaesnet mangler bé&de personale og ekonomi, sé& vi er
nedt til at gere noget, og der skal helt andre kraefter til,
end Velg Klogt kan levere. Veaelg Klogt har forelebig
formdet at seette skub i en kultur, hvor patienter og
sundhedsprofessionelle begynder at teenke over, om
behandlinger og undersegelser er unedvendige,” siger
Susanne Axelsen.

Der skal med andre ord mere fart pa udviklingen, og det
kreever flere ressourcer.

"Vi skal have mere forskning i, hvad der virker og ikke
virker for at kunne udpege det, vi kan undveere,” siger
professor Karsten Juhl Jergensen, Klinisk Institut p& SDU.
Han har blandt andet veeret med til at levere den
videnskabelige dokumentation bag Veelg Klogts anbe-
faling af, at man undgar helbredstjek til voksne uden
symptomer.

"Vi skal forske i det, vi foretager os i sundhedsveesenet i
hverdagen. Forskning skal integreres i den kliniske
hverdag, sé vi ikke bare behandler patienterne uden at
leere noget af det. | stedet skal vi serge for, at vi bliver
klogere undervejs, sé vi kan bruge den viden til at opti-
mere vores sundhedsvaesen.”

www.sygeplejevidenskab.dk

| den forbindelse kan jeg pege p& professor Anders
Perner fra Rigshospitalet, der er begyndt p& dette med
sékaldte ‘platformsforseg’. Det er en utrolig vigtig
begyndelse, som bor udbredes til alle leegefaglige
specialer,” siger Karsten Juhl Jergensen.

Forskning tager penge fra behandling

Det er Danske Regioner, der i det daglige fordeler
pengene i sundhedsvaesnet, og formand for regionernes
sundhedsudvalg Karin Friis Bach (R) er helt enig i, at
forskningen skal styrkes.

"Der burde afseettes flere penge fra forskningsreserven
til uvildig, klinisk forskning, s& vi kan undersege, om der
skal tilfejes noget til sundhedsvaesnets opgaver, eller om
noget skal fjernes,” siger hun.

Hun peger pé&, at Danske Regioner i forvejen finansierer
Veelg Klogt, men at der nok skal ydes en sterre indsats
for at identificere unadvendige aktiviteter.

"Regionerne har ogsé som opgave at forske, men
overordnet set ber der tilferes flere ressourcer til
forskning, for hvis vi skal seette vaesentlig flere ressourcer
af til forskning fra hospitalernes budgetter, risikerer det
at gé ud over behandlingen af patienter,” siger Karin Friis
Bach.

Artiklen er den forste af flere artikler i serien om
spild i sundhedsvaesenet
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