Ny bog: Sundhedsvasenet er ikke
indrettet til gamle mennesker

Ny bog seetter fokus pa den aeldre patients mgde med det moderne sundhedsvaesen.
Béde en personlig frontlinjeberetning og en analyse af, hvorfor tilbuddet til de aeldre
patienter er blevet darligere. Bogen kaster nyt lys over afstanden mellem politiske idealer
og virkeligheden for mange borgere og sundhedsprofessionelle i Danmark. Titel: |
patientens fodspor — Gammel i det moderne sundhedsveesen. Munksgaard. Udkommer
28. juni 2019.

Vi satsede rigtig stort i Danmark i 2008, da vi gik i gang med at projektere og bygge nye
supersygehuse for op imod 50 milliarder. Ud over de mange penge indebar satsningen
ogsa en reducering i antallet af hospitalssenge med mere end 20 %. Et forhold der den
gang ikke fik den store opmaerksomhed, men siden har redet sundhedsvaesenet som en

mare.

"Desveerre var regionerne efter 2008 meget hurtige til at skeere ned pa antallet af senge,
sa de kunne overholde de statslige budgetrammer. Det var en praksis der lynhurtigt gav
anledning til store problemer for patienterne, kommunerne og laegepraksis, fordi der ikke
var afsat veesentlige ressourcer til at kompensere for den ggede belastning, der
selvfglgelig opstod i det neere sundhedsvaesen’, siger bogens forfatter Erik Riiskjeer.

"Specielt pa eeldreomradet har vi faet en fundamental ubalance mellem tilbud og behov.
Igen og igen harer vi om overbeleegningsproblemer og patienter pa sygehusgangene, og
vi leeser i aviserne om enkeltsager, hvor aeldre borgere og deres pargrende pa pinagtig vis
har madt et sundhedsvaesen, hvor regionerne, kommunerne og praksissektoren har
leveret ukoordinerede tilbud der er ude af trit med den aeldre patients behov. Det er som
om politikerne i ti ar har habet pa, at problemet med lidt smabevillinger ville lase sig selv.

Men desveerre er der kun tegn til at det bliver veerre”.



Et enkelt patientforlgb spejlet i den store fortaelling

Bogen ”I patientens fodspor” falger en 98-arig kronisk hjertepatient pa tveers af specialer
og sektorer over 20 maneder - fra praktiserende lzege over det kommunale sundhedstilbud
til indlaeggelse pa et hgijt specialiseret hospital — og tilbage igen og igen. Alt blev noteret

ned af den pargrende, der fulgte hele vejen.

Fortaellingen giver pa den made et autentisk billede af de aldre borgeres situation lige nu i
det danske sundhedsveesen - et af statistikkens mange tal bliver i bogen kleedt pa med
fglelser, kad og blod. - En regrende og tankevaekkende forteelling, der kan laeses af alle
typer sundhedsprofessionelle og ledere i sundhedsvaesenet, ligesom den er relevant for
politikere og andre, som deltager aktivt i den offentlige debat. Specielt lzegger bogen veegt
pa, at politikerne skal blive bedre til at skelne imellem, hvad der kan sendres med lokal
kvalitetsudvikling, og hvad der kraever aeendrede rammemaessige vilkar, herunder
tilstedeveerelse af de forngdne ressourcer.

Malet med bogen er derudover at skabe et virkelighedsneert undervisningsmateriale til
sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle — et materiale, der vel at meerke i tidens
and ser sundhedsveaesenet fra patientens og den pargrendes side.

Sundhedsvasenet ved, hvad der skal til

Bade sundhedsveaesenets ledere og politikere ved godt og har laenge vidst, hvordan man
kan sikre et godt tilbud til de kronisk syge eeldre patienter. Allerede i 2005 lagde det
danske sundhedsveesen sig fast pa nogle grundprincipper for behandlingen af de aeldre
patienter, den sakaldte kronikermodel: Indsatsen skulle vaere proaktiv frem for reaktiv.
Praksis skulle vaere patientorienteret frem for sygdomsorienteret. Patientens evne til
egenomsorg skulle styrkes via uddannelse. Patientforlgb skulle vaere samordnet pa tveers
af behandlere. Og endelig skulle indsatsen ske teet pa patientens eget milja, alt efter
sygdommens karakter. Bogen ser pa i hvilken grad sundhedsvaesenet har fulgt disse

grundprincipper.



Hovedindtryk fra patientrejsen

Forteellingen om bogens patient viser mange problemer med kvaliteten i det samlede
forlgb, og desveerre kan man ikke bare affeerdige bogen som en uheldig forteelling fra et
seerligt darligt patientforlgb i en af de udsatte dele af landet. — Neermere kan man sige, at
den beskriver et forlgb i en af de mere velfungerende dele. Men selv her viser der sig
mange faldgruber og fejl, som kan veere fatale — Bogen handler altsa om strukturelle

problemer, som mange zldre borgere og deres pargrende kan vente at komme ud for.

Jeg synes dog det er vigtigt at understrege, at min mor fik bade gode og darlige oplevelser
i madet med sundhedsveesenet. Frem for alt betad kontakten de sidste 20 maneder, at
min mors liv blev forlaenget, hvad vi selvfglgelig var taknemmelige for. Men det var
desveerre, som om de gode oplevelser var noget, der fandt sted pa trods af
sundhedsveesenets opbygning. Der var heldigvis en del enkeltpersoner, der gjorde en stor

forskel for min mor”, siger Erik Riiskjeer.

Han opsummerer sine iagttagelser fra det samlede forlgb pa tveers af sektorer sadan:

- Bogens forteelling starter med et systemsvigt, da min mor i en kritisk situation skulle
krydse mellem sektorerne: fra kommunen, over praksisleegen og til sygehuset. Det havde
neer kostet hende livet. Fra det tidspunkt gik det op for mig, at aktive pargrende til aeldre
patienter er helt uundveerlige i det moderne sundhedsveesen, og jeg er staerkt bekymret for
de patienter, der ikke har nogen til at falge med. Farerne lurer seerligt i overgangene
mellem de tre sektorer, - eller nar patienten flyttes mellem specialer, - eller nar patienten
overfares til de dele af sundhedsveesenet som har haft negativ ressourcemaessig
bevagenhed i mange ar. Mere konkret oplevede vi, hvad det vil sige at vaere pa en
nadlidende medicinsk afdeling med hgje beleegningsprocenter.

- Det samspil vi havde med laegerne under forlgbet, var langt fra idealerne om
patientinddragelse. Der var naesten en ny leege hver dag. De kampagner
sundhedsveesenet de sidste 25 ar har gennemfart for mere inddragelse af patienterne
oplevede vi kun i ringe grad. Det gjaldt seerligt i forhold til beslutninger om medicin som
ofte blev truffet langt fra patienten. Omvendt var der ikke noget at seette fingeren pa i
forhold til venlighed og imgdekommenhed. Men det er jo noget ganske andet end

inddragelse.



- Den organisatoriske opsplitning af sundhedsvaesenet er seerlig problematisk for seldre
borgere, og idéen om kronikermodellen er trods ars arbejde langt fra at vaere gjort til
virkelighed: Indsatsen var ikke proaktiv, ikke patientcentreret, ikke samordnet, og der blev
ikke satset nok pa patientens egenomsorg. Den faglige behandling fandt naesten
udelukkende sted pa hospitalerne, og der skulle transporteres for selv de mindste ydelser.
- Det sundhedsvaesen, som min mor og jeg mgadte, var overophedet ressourcemaessigt, og
der blev skaret hjgrner af i en grad sa patientsikkerheden var i fare. Sundhedsveesenet har
de sidste 20 ar officielt kaldt besparelser for "produktivitetsstigninger”. Men nar man ser
det med en pérarendes gjne, gemmer sig en helt anden realitet bag det fine ord, nemlig at
man har saenket kvalitetsniveauet i en strom af stress og jag hos personalet der forgeeves
kaempede for at undga fejl. En umulig opgave og min mor oplevede da ogsa blandt andet
tre voldsomme bladninger(venflon) pa grund af manglende opsyn og tre-fire gange

fejludlevering af medicin.

Sundhedsvasenet er opbygget til "ideelle patienter”

Bogen argumenterer for, at man kan opdele patienter i “tidens ideelle patienter” og “de
andre patienter”. Den farste gruppe passer ind i en politisk retorik om produktion og
effektivitet. — Disse patienter med konkrete og kendte sygdomme passer rigtig godt ind pa
de specialiserede supersygehuse, og det er patienter, der de seneste 20 ar har oplevet
bedre og bedre behandling — typisk pa sygehusene. Veerre er det med "de andre
patienter”, som er mere komplekse med flere sygdomme, og som derfor kraever en langt
mere individuel og patientcentreret tilgang — typisk pa tveers af sektorer og specialer..
Deres behandlinger kan vanskeligt synligggres og veerdisaettes pa samme made som
“tidens ideelle patienter”, og de bliver derfor let glemt og overset, nar der er pres pa

gkonomi og resultater i det produktivitetsorienterede og talbaserede sundhedsvaesen.

"Min mor skiftede undervejs i forlgbet fra at vaere en af “tidens ideelle patienter” til at blive
en af "de andre patienter”, og konsekvensen var meerkbar. Pa den made kan det kun
veekke bekymring, at vi de sidste 20 ar i stigende grad har indrettet vores sundhedsveesen
efter "de ideelle patienter”, og det er pa allerhgjeste tid at vi ogsa kommer “de andre

patienters” behov i made”, siger Erik Riiskjeer.



Vel har sundhedsvaesenet faet mange ekstra ressourcer de seneste 20 ar. Men det er som
om, pengene er gaet til bestemte specialer, og at der permanent foregar en bevaegelse af
personaleressourcer vaek fra den direkte patientkontakt i frontlinjen og over imod
bagvedliggende styring af forskellig art. Sygehusene har langsomt skiftet karakter fra flade
organisationer til hierarkisk specialiserede organisationer med fokus pa at male og veje, sa
man kan signalere palidelighed og ensartethed i overensstemmelse med samfundets

gnsker.

Rette ndringsinitiativer?

Sundhedsveaesenet har afprgvet masser af nye organisatoriske ideer de sidste 20 ar. Men
desveerre har mange af disse ideer ikke veeret rettet mod den zeldre patient. Regionerne
og staten har nemlig i hgj grad haft deres opmaerksomhed rettet mod sygehusdrift og
mindre mod den bredere sundhedspolitik, hvilket har betydet at praksissektoren og
kommunerne ressourcemeessigt ikke har haft mange chancer for at spille den rolle de var

tilteenkt i kronikermodellen.

"Heldigvis ser det i dag ud til at ledere og politikere i sundhedsveesenet er ved at veere
enige om, at det koster at flytte gamle og kronisk syge borgere forsvarligt ud i det naere
sundhedsveesen, altsa til kommunerne og praksisleegerne. Og der begynder ogsa at veere
en opmaerksomhed pa, at vi skal vide mere om kvaliteten i det neere sundhedsveesen, séa
der er graenser for hvor hurtig omstillingen kan ga. - | den sammenheaeng er det vigtigt, at
ekspertisen fra supersygehusene pa den ene eller den anden made kommer med ud i det
neere sundhedsvaesen. Vi skal ikke opfinde et nyt sundhedsvaesen, men sikre at der er

sammenheaeng mellem de eksisterende sektorer til gavn for patienten”, siger Erik Riiskjeer.

Ti forbedringsensker

Bogen kommer ikke med snuptagslgsninger. Erik Riiskjeer siger: "De problemer, der
peges pa i bogen, er opstaet gennem de sidste 10-20 &r og er dybtliggende, fordi de
afspejler den statslige styring som sundhedsveesenet har veeret genstand for. Men et godt
sted at starte med forandringer er at se kritisk pa de statslige styringsredskaber pa
sundhedsomradet, sé vi ikke overfarer dérlige erfaringer fra sygehusene til kommunerne

0g praksissektoren mere end det vi allerede har gjort. Her er det imidlertid ikke nok at



veere generelt kritisk overfor det geeldende styringsparadigme (New Public Management).
Vi bliver nadt til at tage det naeste skridt, og vaere mere konkrete, i forhold til, hvad der har
veeret nyttigt, og hvad der har vaeret skidt i det styringseksperiment sygehusene har veeret
igennem de sidste 20 ar. Derudover bgr vi sleekke pa den meget harde skonomistyring,
som sundhedsomradet har veeret vidne til, specielt de sidste 10 ar, og eventuelt
genoprette de skader, der matte veere sket pa de patientgrupper, der ikke har passet ind i
det geeldende styringsparadigme. — De seldre medicinske patienter og de psykiatriske

patienter synes veere oplagte kandidater til at vaere paradigmeramt’.

Bogen slutter meget konkret med at pege pa ti forbedringsomrader pa aeldreomradet, som
behovet blev oplevet af bogens patient og pargrende i det konkrete forlgb:
Informationssystemer ma skabe sammenheeng pa tveers af de tre sektorer. Flere
behandlinger ma kunne foretages lokalt. Antallet af personkontakter i frontlinjen bar
mindskes. Der skal skabes flere kommunale aflastningspladser. De ansatte bgr i hgjere
grad krydse sektorgraenserne for at skabe sammenhang. Malinger bgr i hgjere grad
foretages i forhold til kvaliteten i forlgbet (ikke som nu pa afgraensede oplevelser). De
ansatte ma i hgjere grad ga ind i en afdeekning af forventninger til inddragelse af patient og
pargrende. Antallet af rutinekonsultationer pa sygehuset bar reduceres eller zendre
karakter. Lad lsegerne i hgjere grad komme til de aeldre patienter (ikke omvendt). Og serg
helt grundlaeggende for, at der i alle sektorer er det nadvendige antal ansatte i frontlinjen til

patientbehandling.

[Forfatter]

Erik Riiskjaer er gkonom og har de seneste 25 ar beskaeftiget sig med sundhedsvaesenets
organisering og patienternes oplevelser. Forfatter til en reekke videnskabelige artikler og
underviser pa Aarhus Universitet som ekstern lektor. | 2014 udgav han Patienten som
partner — en ngdvendig idé med ringe plads. Foredragsholder og tilknyttet forsknings- og
konsulentenheden DEFACTUM i Region Midtjylland. Men i denne bog har han en dobbelt

rolle, — dels som forsker, dels som pargrende.



Avisoverskrifter om aldre patienter og deres pargrende

Skal vi tale om aktiv dgdshjeelp - eller aflive mennesker uvaerdigt. Sa de dog for helvede,
far (Drgjsbjerg, 2019).

Mgdet med nutidens plejehjem har sat en skraek i livet pa mig (Smith, 2019).

Afdad plejehjemsbeboer i dbent brev: Skal man planlaegge toiletbesgg efter bemanding?
(Kjeer, 2019).

Familie fik farst besked om deres fars dad, et dggn efter hjemmeplejen fandt ham
(Lauridsen, 2019).

Gert blev ramt af tre blodpropper: Der mangler ngerhed og haender (Sge, 2019).

Politikere, kom og prev det arbejde, | kloger jer pa. Et sundhedsveaesen langt fra
verdensklasse (Mahler, 2018).

Patienter uden ressourcesteerke pargrende risikerer at blive tabt i sundhedsveesenet
(Emme, 2018).

Min fars tur pa supersygehus var knap sa super (Dalgaard, 2018).

Hospitalsfabrikken behandler den 85-arige multisyge patient som en tarvelig kedklump
(Wandall-Holm, 2018).

Mias far ligger for dgden: Det havde du ikke fortjent, onkel Ib (Pedersen, 2018).
Er det sadan, vi gnsker, at vi ender vores dage? (Hansen, 2018).

Ingen raber hgjt om sammenhaeng i sundhedsvaesenet (Andersen, 2017).
Ingen vilje til at hjeelpe (Dittmer, 2017).

97-arig sendt hjem fra hospitalet. Dade, inden kommunen naede at etablere ngdkald
(Heilskov, 2017).

Min fars sidste tid har gjort mig raed for at blive gammel (Post, 2016).
Uhelbredeligt syg pa et provinssygehus (Madsen, 2015).
Visitationsmareridt i seldreplejen (Koldbaek, 2015).

Hvorfor skulle mormor flyttes seks gange? (Wagstein, 2015).



