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Det der driver min interesse:
Efter 30 års tale om patient-involvering, 
og dokumentation af positive effekter for 
patienterne, undrede det mig, at ideen 
ikke har sat sig mere tydelige spor. ikke har sat sig mere tydelige spor. 

- Min hypotese er og var, at der er andre 
og stærkere institutioner i feltet som 
driver udviklingen i en ikke 
patientcentreret retning (standardisering)



Min baggrund
• Chefkonsulent i Århus Amt (1993-2006). 

Lavede et system med kommentarer og måling af patient-
oplevelser. Bog: “Bare der altid var en rød tråd...”

• Forsker på Aarhus Universitet (2006 – 2010).  
Diverse artikler om måling af patientoplevelserDiverse artikler om måling af patientoplevelser
og bogen “Patienten som partner” (patientcentrering)     

• Pårørende i 20 måneder (2016-17)
Bog om den ældre patients møde med det moderne sundhedsvæ-
sen på tværs af sektorer og specialer. “I patientens fodspor”. 2019.



Dagens program

• De givne organisatoriske vilkår for case

• Eksempler fra casen

• Det generelle i fortællingen

• Hvad peger fremad?• Hvad peger fremad?



Dagens program

• De givne organisatoriske vilkår for case

•





Strømmen af  nye ideer
• Patientansvarlig læge
• Kontaktpersonordning
• Diagnosegaranti
• Patient- og pårørendeinddragelse
• Akkreditering - Den Danske Kvalitetsmodel
• Fælles akutmodtagelse (FAM)
• Evidensbasering
• Tværfagligt samarbejde
• Specialisering/volumen-gevinster
• Måling af produktivitet (DRG)
• Måling af faglig kvalitet (NIP)
• Ventetidsgaranti
• Patientsikkert sygehus• Patientsikkert sygehus
• Diagnosegaranti
• Kronikerforløbsprogrammer
• Transparens (sundhed.dk)
• Frit valg og udvidet frit valg
• Fælles Medicinkort(FMK)
• Indberetning af utilsigtede hændelser
• Måling af patienttilfredshed(LUP)
• Mobilt akut team
• Operation ”Life”
• Case-managers
• Principal-agent teori (udlicitering)
• Patient Reported Outcome (PRO)
• Diagnostiske centre
• Etc



Ideen om kronikermodellen

• Proaktiv indsats frem for en reaktiv indsats 

• Patientorienteret frem for sygdomsorienteret 

• Egenomsorg skal styrkes via uddannelse • Egenomsorg skal styrkes via uddannelse 

• Patientforløb skal være samordnede på tværs af 
behandlere 

• Indsats tættest muligt på patientens eget miljø

Efter Sundhedsstyrelsen, 2005





Kronikermodellens rammevilkår 
fra 2008 til 2020  

• Antallet af hospitalssenge er faldet 25-30%

• Antallet af ældre over 67 år er steget 24%, og er 
fortsat stigende

• Antallet af praktiserende læger faldet med 10%• Antallet af praktiserende læger faldet med 10%

• Sundhedspersonalet på ældreområdet i 
kommunerne  er faldet med 3%

• Antallet af ansatte på sygehusene er steget –
lægegruppen(31 %) – sygeplejersker (15 %)





Det fragmenterede sundhedsvæsen

Praktiserende læge
Hospital

Patient

Specialiserede læger 
Sygeplejersker
Vagthold
Afdelinger/hospitaler

Kommune

Den praktiserende læge
Lægens kompagnoner
Praktikanter
Vagtlægen

7-8 hjemmesygeplejersker
7-8 Sosu-assistenter
Rengøringsansatte
Visitatorer/hjælpemidler

På-
rørende





Dagens program

• Eksempler fra casen



Det ”lokale” sundhedsvæsen vi mødte

• Kommunen var over landgennemsnit i 
indkomstgrundlag

• Ikke specielle lægedækningsproblemer i 
områdetområdet

• Alle hospitalsafdelinger over 
landsgennemsnit i patienttilfredshed 
(LUP)

• Ingen corona



Min mor som patient
(97 år gammel da fortællingen starter i 2015)

• Ingen erfaring med sundhedsvæsenet før 85 år, hvor 
hun køres ned i forgængerfelt 

• Genoptrænes over et lille år til igen at begynde i 
genbrugsbutik. Arbejder her 11 år fra 86 til 97 årgenbrugsbutik. Arbejder her 11 år fra 86 til 97 år

• Hjertepatient med forholdsordre: tre nitroglycerin piller 
og så ringe til vagtlægen

• En aktiv patient med pænt health literacy



Ni indlæggelser - 20 måneder

Nr Tid Indlæggelsen Opholdet på
sengeafdelingen

Udskrivningen Det videre forløb

1
Aug
2015

2
Sept
2015

3
Jan
2016

4
Maj
2016

5
Aug
2016

6
Sept
2016

7
Feb
2017

8
Mar
2017

9
Apr
2017 Død

Godt                              Godt og dårligt                               Dårligt



Det ideelle samspil
(1. indlæggelse, august 2015)

• Min mor oplever problemer. Besøg hos praksislægen 
to gange – se tiden an. Jeg tager med en enkelt gang. 
Ny pårørenderolle

• Forværring og  min mor ringer selv til lægen. ”Jeg 
synes jeg bør indlægges”. ”God ide, det prøver vi”. synes jeg bør indlægges”. ”God ide, det prøver vi”. 

• Fem dage med vanddrivende – klar bedring –super 
lægekontakt tre dage i træk. Ny hjertemedicin

• Hjemsendelse efter tilsyneladende ideel indlæggelse



8-9 dage i limbo
(September 2015 – efter 1. indlæggelse)

• MEN problemer allerede dagen efter hjemkomst –
træthed, væskeophobninger, kvalme

• Jeg ringer rundt for om muligt at gøre nytte. Vi stod 
alene med problemet. Min mor beder om at blive 
indlagt. Vi skulle vente og se tiden anindlagt. Vi skulle vente og se tiden an

• Til sidst kontakt til vagtlæge, egen læge,– begge lægger 
morfinpiller – Tradolankonfus og forstoppet

• Hjemme- sygeplejerske siger min mor må ringe, hvis 
det forværres

• Jeg ringer dagen efter om morgenen til  min mor. ”Skal 
jeg have det så dårligt, vil jeg gerne herfra hurtigt”

• Desperat opringning til min mors læge og køretur 
hjem. Min mor ”sælges” på en genindlæggelse.



I livsfare pga for sen indlæggelse
(2. indlæggelse, september 2015)

• På sygehuset tog det ikke 10 min at finde problemet: 8 
kilo væske i benene. Man havde jo journalen

• I må ikke vente så lang tid med at komme en anden 
gang!!! Det er en livstruende situation der er 
opstået. Ældre mennesker skal ikke have morfin!

• Benet sprak under væskepresset – resulterede i 
ekstraarbejde i kommunen i flere måneder

• 2-3 dage mellem liv og død – 14 dage med 
vanduddrivning

• Godt ophold med fin effekt, og grundig udskrivning 
med sigte på forebyggelse. Godt liv bagefter.



En patientcentreret behandling
(6. indlæggelse, september 2016)

• Efter flere indlæggelser og rutinebehandlinger satte 
hjerteafdelingen ind med en individuel behandling

• ”Det var en anderledes behandling”, sagde min mor. 
”De spurgte mig hele tiden, og fortalte hvad de ”De spurgte mig hele tiden, og fortalte hvad de 
gjorde”

• Tabte sig 14 kilo. ”Kunsten var at give blod og fjerne 
væske samtidigt”, som lægen sagde.

• Indlæggelsen varede 16 dage, men resulterede i 4-5 
måneders godt liv!



Fejl ved overbelægning
(generel iagttagelse i vintermånederne)

• Tre fejlmedicineringer under indlæggelser

• Tre alvorlige venflonblødninger

• Eksempel med rensning af ”plasticslangen” til en

venflonvenflon

• ”Slangen er for kort”, siger min mor med erfaring

• ”Nej, det er som det skal være!”

• Min mor retter ind som ”god patient”

• I nattens løb rykkes snoren af og patienten er tæt 
på at forbløde



Angsten for at være ”vanskelig”
Patienters vigtigste barriere overfor at 
deltage aktivt i patientsikkerhedsarbejde er 
dels at de kan være for syge, og dels at 
patienter opfatter deres status og rolle patienter opfatter deres status og rolle 
som ”underordnede”. Patienter er bange 
for at at få betegnelsen ”vanskelige” 

Doherty og Stavropoulou, 2012



Ukoordineret udskrivning
(7. indlæggelse, februar 2017)

• Indlagt på FAM for udredning af rygsmerter

Modtager morfin og Diazepam ”i henhold til

retningslinjer”

• FAM ringer til mig efter 3 dage, at nu kommer min

mor hjem. ”Hun har det godt”. Men hun havde detmor hjem. ”Hun har det godt”. Men hun havde det

rigtig skidt

• FAM oplyser, at kommunen er bestilt til at komme fire

dage efter

• Kommunen var ikke taget med på råd 

• Jeg ringer til både kommunen og hospitalet, men

ender med selv at blive plejeperson - en turbulent nat



16 dage på medicinsk afdeling
8. indlæggelse marts 2017

• Støj og forstyrrelse af nattesøvn fra 
medpatienter. Mange vikarer

• Ulidelige ventetider ved hjælpebehov: ”Gør det i 
bleen!”bleen!”

• Skældud af natsygeplejersken – vi klagede ikke.

• Super kærlig omsorg indimellem

• Det værste var dog de faglige svigt: Glemmer 
støttestrømper, væske-rationering og vejning. 
Kendte dårligt nok journalindhold

• Udskrives færdigbehandlet? Med 10 kilo ekstra i 
benene!



Hvor ofte skifter man en 
sårforbinding?

(På ældrecenter  mellem 8. og 9. indlæggelse)

• Ældrecentret under pres fra hospitalet. Savner 
fokus og kompetencer til behandlingsopgaver. 
Glemmer vejning

• Permanent et sår på min mors ben. Min mor • Permanent et sår på min mors ben. Min mor 
siger en dag til mig, at det er for sjældent, de 
skifter forbindingen på lokalcenteret 

• Hun har svært ved at sige det til dem, fordi de 
har så travlt. Hun vil ikke være krævende

• Jeg siger, at det har de helt sikkert styr på

• Lige inden hun skulle på hospitalet får hun et 
bad, og her er benet blevet ildrødt af rosen.



Solstålefortællingerne - relationer

• Vask af fødder og massage med creme af 
benene på hjerteafdelingen

• Om den gode fysioterapeut: jeg tror på dig• Om den gode fysioterapeut: jeg tror på dig

• Glæden når praksislægen kom - den 
gode snak

• Den ”sælgende” diætist

• Det store knus og gensynsglæden med en 
visitator



Dagens program

• Det generelle i fortællingen





Politiken 18. April 2022



28. November 2019



Sjælden systemreaktion

KL-direktør: Uden en sundhedsreform ender 
det i en katastrofe for vores velfærdsmodeldet i en katastrofe for vores velfærdsmodel

Kristian Wendelboe 8. november 2019 i Altinget



Kroner i aarhus kommune

Århus Stiftstidende 18. sept 2020 (Else-sagen)







Akut indlagte patienters svar om inddragelse 
og kontinuitet på danske hospitaler

Spørgsmål 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021

Informeret om bivirkninger fra ny 
medicin som skal tages efter 
udskrivelse?

57 % 55 % 53 % 53 % 53 % 52 % 54 %

Personalet giver patienten mulighed 
for at deltage i beslutning omkring 
behandlingen?

60 % 55 % 54 % 54 % 54 % 51 % 52 %

Personalet giver de pårørende 
mulighed for at deltage i 58 % 53 % 51 % 52 % 51 % 53 % 51 %mulighed for at deltage i 
beslutninger?

58 % 53 % 51 % 52 % 51 % 53 % 51 %

Personalet spørger ind til 
patienternes egne erfaringer med 
sygdom/tilstand?

48 % 48 % 46 % 47 % 47 % 48 % 48 %

Patienterne oplever, at afdeling og 
kommunal pleje samarbejder om 
udskrivelse?

41 % 41 % 39 % 39 % 40 % 39 % 40 %

Patienterne oplever at én/flere har 
ansvar for forløb fra ankomst til 
udskrivelse?

45 % 46 % 45 % 45 % 44 % 44 % 47 %

Akut indlagte patienter i somatikken 2014-2021. Andel kritiske svar.
Bemærkninger. Andel kritiske svar: ”Slet ikke”, ”I ringe grad” eller ”I nogen grad” (5-point skala). Typisk mellem 10.000 -20.000 svar fra akutte indlagte
Datafangsten er fra 2015 i stigende grad sket ved brug af e-boks og elektronisk indtastning med markant øgede svarprocenter fra 2014 til 2015, 
hvilket kan have påvirket resultaterne netop de år. Fakta boksen er udarbejdet på baggrund af de danske LUP-undersøgelser: 2014, 2015, 2016, 2017,
2018, 2020 og 2021. https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/Sider/default.aspx



Tilståelsessag

Men hånden på hjertet, så har vi endnu ikke den 
ældrepleje i Danmark, som vores ældre har fortjent. 

Statsminister Mette Frederiksens nytårstale 1. januar 2022Statsminister Mette Frederiksens nytårstale 1. januar 2022



Sundhedsreformer er politisk farlige

Kan illustreres med et vitrineskab, hvor 
tallerknerne  truer med at vælte ud, hvis 
døren åbnes.

Enhver der prøver at redde situationen vil Enhver der prøver at redde situationen vil 
komme ud i at nogle tallerkener ryger på 
gulvet.

Derfor ser man, at sundhedsreformer udskydes 
og undgås så længe det er muligt.



To praksisformer?

Paternalistisk 
model 

Partnerskabs-
model 

Patientrolle
/egenskab 

Passiv
Kompliant 
Tillidsfuld 

Aktiv 
Tillidsfuld 
Vidende

Lægens rolle Aktiv DialogLægens rolle Aktiv
Vidende
Lederen

Dialog
Partner
Facilitator

Beslutning ved Lægens faglige
eller personlige
autoritet 

Dialog 
”Forhandling” 
Enighed (SDM) 



Tre praksisformer?

Paternalistisk 
model 

Partnerskabs-
model 

Markeds-
model 

Patientrolle
/egenskab 

Passiv
Kompliant 
Tillidsfuld 

Aktiv 
Tillidsfuld 
Vidende

Aktiv 
Moderat kritisk forbruger
Strategisk tænkende og 

navigerende 
Veldefineret sygdom

Lægens rolle Aktiv Dialog KonsulentLægens rolle Aktiv
Vidende
Lederen

Dialog
Partner
Facilitator

Konsulent
Leverandør
Sælger

Beslutning ved Lægens faglige
eller personlige
autoritet 

Dialog 
”Forhandling” 
Enighed (SDM) 

Kontraktforhold 
Patientens værdier 
Efficiens 



”Vi må bare konstatere at det danske 
sundhedsvæsen er en velsmurt maskine”sundhedsvæsen er en velsmurt maskine”

Danske regioners pressemeddelelse i forbindelse med                    
offentliggørelse af DRG-produktivitetstallene, den 14. november 2012



Stiften 2. maj 2016



Politik kan forme det ideelle 
patientbillede

Idealet De ”andre”

Klar diagnose og behandling – de 
veldefinerede patienter

Flere diagnoser, uklare symptomer, 
uklare behandlinger – ikke 
veldefinerede patienter

Evalueringsegnede patienter og Ikke evalueringsegnede og dermed Evalueringsegnede patienter og 
dermed synlige

Ikke evalueringsegnede og dermed 
usynlige

Egnede til værdisætning og 
opstilling af ventelister

Vanskelige at  værdisætte

Patienten er i stand til at involvere 
sig i egen sundhed

Ikke i stand til at varetage en 
involverende patientrolle

Evner at navigere på et 
sundhedsmarked og kan stille krav

Evner ikke at navigere på 
sundhedsmarkedet, og kan ikke 
stille krav



Dagens program

• Hvad peger fremad?• Hvad peger fremad?



Hvad bruger vi tiden til?

Det er tankevækkende, at en jordemor 
for 20 år siden havde næsten dobbelt for 20 år siden havde næsten dobbelt 
så mange fødsler som i dag. 

Statsminister Mette Frederiksens nytårstale 1. januar 2022





Kronik i Dagens Medicin 
31. august 2021



7. Februar 2022



Nye institutionelle udviklinger?

• Patient reported Outcome  (PRO)

• Value based health care

• Værktøjer til beslutningsstøtte• Værktøjer til beslutningsstøtte

• Samskabelse

• Patientansvarlig læge (PAL)



Der er brug for begge roller!
(Blau & Scott, 1962)

 Bureaukrat Professionel 
Loyalitet rettet mod 
 

organisation profession 

Beslutninger træffes 
efter 

organisationens 
mål og regler 

faglig dømmekraft 

Autoritet accepteres 
efter 

stilling faglig kompetence 
efter 
Karriere søges inden for 
 

organisation profession 

Ansvar føles overfor organisation organisation og 
erhvervsetik 

Status efter 
 

stilling faglig kompetence 

 



Barrierer for inddragelse på tre 
niveauer

• Makro-niveauet (problematiske ideer om 
patienter  og ansatte - produktion)

• Meso-niveauet (fragmenterede • Meso-niveauet (fragmenterede 
organisationer i ubalance -
personaleudskiftningsproblemet)

• Mikro-niveauet (manglende supervision –
uddannelsesbehov?)



Tak for opmærksomheden!

Seniorkonsulent Erik Riiskjær

Tilknyttet DEFACTUM

bak-riiskjaer@stofanet.dk

Telefon  22610751Telefon  22610751


