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Det der driver min interesse:

Efter 30 ars tale om patient-involvering,
og dokumentation af positive effekter for
patienterne, undrede det mig, at ideen
Ikke har sat sig mere tydelige spor.

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



Min baggrund

Chefkonsulent i Arhus Amt (1993-2006).
Lavede et system med kommentarer og maling af patient-
oplevelser. Bog: “Bare der altid var en rgd trad...”

Forsker pa Aarhus Universitet (2006 — 2010).
Diverse artikler om maling af patientoplevelser
og bogen “Patienten som partner” (patientcentrering)

Pargrende i 20 maneder (2016-17)

Bare der altid var
en ragd trad...

Brudstykker fra patientens made
med sundhedsvasenet anno 2004
- udvalgte patientkommentarer
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Patienten som partner

En nodvendig idé med ringe plads

Bog om den zeldre patients mgde med det moderne sundhedsvae- cuinisces
sen pa tveers af sektorer og specialer. “I patientens fodspor”. 2019 | PATIENTENS

FODSPOR "

sundhedsvasen

Gammel
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hgjere? Se det | den fulde artikel pa Altinget: christiansborg, hvor du ogsa Kan lase,

hvordan socialpolitikken kan flytte stemmer pa venstreflgjen.
Vigtigste politikomrader

Hvilke af felgende politikomrader vil veere mest afggrende for din stemmeafgivning ved neeste
folketingsvalg?
(seet kun ét kryds)

£ Alle i >

Miljo- og klimapolitik
Sundhedspolitik
Udlsendingepolitik
Socialpolitik |
@konomisk politik |6%
Uddannelsespolitik
Skattepolitik
Arbejdsmarkedspolitik |3%
Kriminalitet- og retspolitik |2%

Udenrigspolitik

EU

Fedevarepolitik

Transportpolitik
Forsvarspolitik
Kulturpolitik
Boligpolitik

Ingen af disse/Ved ikke
a 2 4 & g 10 12 14 16 18 20 22

Kilde: Norstat for Altinget og Jyllands-Posten, 10. maj 2019



Strammen af nye ideer

Patientansvarlig laege
Kontaktpersonordning
Diagnosegaranti

Patient- og pargrendeinddragelse
Akkreditering - Den Danske Kvalitetsmodel
Feelles akutmodtagelse (FAM)
Evidensbasering

Tveerfagligt samarbejde
Specialisering/volumen-gevinster
Maling af produktivitet (DRG)
Maling af faglig kvalitet (NIP)
Ventetidsgaranti

Patientsikkert sygehus
Diagnosegaranti
Kronikerforlgbsprogrammer
Transparens (sundhed.dk)

Frit valg og udvidet frit valg
Feelles Medicinkort(FMK)
Indberetning af utilsigtede haendelser
Maling af patienttilfredshed(LUP)
Mobilt akut team

Operation "Life”

Case-managers

Principal-agent teori (udlicitering)
Patient Reported Outcome (PRO)
Diagnostiske centre

Etc



ldeen om kronikermodellen

Proaktiv indsats frem for en reaktiv indsats
Patientorienteret frem for sygdomsorienteret
Egenomsorg skal styrkes via uddannelse

Patientforleb skal vaere samordnede pa tveers af
behandlere

Indsats taettest muligt pa patientens eget miljo
Efter Sundhedsstyrelsen, 2005
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Deter ulykkeligt, at
sundhedssystemet gor det
muligt for politikerne at
skubbe ansvaret rundt
mellem sig efter en sag som
den omAllan Riise, der
mistede livet efter for lang
ventetid pienkraeft
.operation, siger sundheds-
okonom Jes Spgaard fra
Kraftens Bekempelse. Han
efterlyser prioritering.

SUNDHEDS@KONOMI

AMALIE KESTLER

D sen, hvis det ikke skal gaheltgalti

de kommende ar. Politikerne kan ikke vee-
re bekendtat sende ansvaret for den ulyk-
kelig situation rundt imellem sig. Folke-
valgte pd Christiansborg og i regionerne
md sette sig sammen og erkende deres
feelles ansvar for, at opgaven bliver lpst,
Det nytterikke at kore videre ad den vej, vi
er pd nu, i en &rreekke, hvor vi ved, at der
kommer mange flere @ldre danskere. Det
vil i sidste ende blive for dyrt og koste
menneskelivc,

Sadan lyder advarslen og opfordringen
fra sundhedsekonom Jes Sggaard, der ar-
bejder i Kraeftens Bekeempelse.

Politikens podcast Kestlers Kaffeklub
ser i denne uge nermere pd sundhedssy-

er skal ske noget gennemgriben-

¥ ¥

de med det danske sygehusve-

|

| ter. Danmark har efterhanden fiet et me-

| stemet oven pd sagen om 72-drige Allan

Riise, der dode efter forlenget ventetid p4
en operation for kreft i bugspytkirtlen,

Siden Allan Riises historie blev fortalt i
Politiken, har Klinikledelsen pa Rigsho-
spitalet og péd en reekke andre sygehuse i
landet sendt dbne breve til politikerne,
hvor de gor opmarksom p4 en ifplge
dem alarmerende situation.

IFOLGE JES SOGAARD har der trods kraeft-
pakker og en lille stigning i sundhedsud-
gifterne reelt vaeret nulvaekst i det danske
sygehusveesen siden 2010. Den slags af-
hanger jo ofte af, hvordan det ggres op,
men med en rapport fra OECD i hinden
forklarer Jes Spgaard sin kenklusion:

»Hvis vi ser tilbage til 00’erne, blev der
afsat ret mange penge hvert ir frem mod
2009. I de ar var der nemlig politisk enig-
hed om, at sundhedsudgifterne skulle sti-
ge. Men siden 2010 er der sket en op-
bremsning. 500-600 millioner arligt Iy-
der mdske af meget, men i forhold til en
samlet gkonomi pd nasten 100 milliar-
der er det ikke ret meget. Nir OECD reg-
ner pd detog tager hgjde for inflation osv.,
har der siden 2010 veeret en lille minus-
vakst i sundhedsudgifterne i Danmark.
Jeg kalder det nulvaekst.

Men der er ogsd kommet ca. 30.000 flere
ansaite i sundhedsveesnet siden 2001 Kan
detikke meerkes? 5.

»Jo,men delober ogsd megethurtigere,
fordi der er kommet mange flere patien-

| get effektivt sygehusvaesen. Alt er skiret

til, s4 personalet lige preecis kan na pati-
enterne og ikke en eneste mere. Men de
dage, hvor eteller andet fir galt, en kirurg
bliver sygeller der kommer serlig mange
akutte opgaver, er systemet ikke gearet til.
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Deteretstort problem, fordidetbliverdy- |

rere pdlengere sigt, hvis patienterne ikke
bliver behandlet, nar de skalc.

IFQLGE JES SOGAARD er der brug for en
gennemgribende forandring afhele syge-
husvasnet, som iser skal have fokus pa
en ting: at {3 flere kronisk syge over til de
praktiserende leger.

»En del aflgsningen mé vaere, at mange
af'de kronisk syge, som lider af KOL, diabe-
tes og visse hjerte-karsygdomme, ikke

lengere skal g til

! kontrol pa sygehu-

“ sene. De skal ud til
de praktiserende

Nar OECD laeg;er,fr evt. r?led
5 hjelp fra specialla-

regner pa det B e S
: ger. Hvis vi ikke far
0g t.ager _hﬂ,lde dem ud af sygehu-
for inflation sene, sander syge-

osv., hfglf der husene til«.
siden 2010 Men det er jo al-
veereten lille }fﬂ#e sﬁdgmﬁe-
I i vorjor skal de ikke
gﬁ;‘m i behandles pd syge-

; i husene?
udgifternei »Efterhanden

Danmark. Jeg  som vi bliver wl-
kalder det dre, kommer der
nulvaekst Ogsg lr_nangf; ﬂerle
JBESOAR] el CE

ler langvarige syg-
domme, som i dag
bliver behandlet pa hospitalet. Men de
fleste af dem lever fint med en jevnlig
kontrol, som ikke behgver ske pa sygehu-
sene. Til gengzld skal de behandles af
specialleger, hvis der opstar behov eller
akut sygdom. Det er en ting, der er brug
for. Men der er ogs brug for flere midler,
for sygehusene er for pressede i disse ir«.
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Men politikere kan jo have r¢
fentlige udgifter har det med q
man ikke tojler dem. Der komm
logi, flere diagnoser, og det kost
har sygehusene effektiviseret g
duktiviteten enormt. Det tydery

var et stort potentiale?
‘ »]a, der er effektiviseret en|
som jeg ser det, bliver det svay
rere for sygehusene at blive v
hentedisse gevinster. Det ande
far en mere koncentreret p
hvor man har mistet en del stg1
ner, som for fik tingene til at
f.eks. sosu'er og legesekretzre
ver skal leeger og sygeplejerske|
[ ge selv-og det er ikke altid god

e : :
H R

uddannede skal lave de kortud
opgaver. For det forste er sidst
‘ dedikerede og dygtige til de o
| for det andet ndr lzgerne og s
- | skerne pi den mide feerre patie
Ifolge Jes Spgaard er vi lige nu
et »uskont abespils, hvor p|
skubber ansvaret rundt melld
den. }
»Det er detulykkelige i denmé
skruet sundhedssystemet san
Sundhedsministeren og regerin
ge, atvi har givet regionerne pe
.de mad std til ansvar for priorite
Regionerne vil sige, at de ikke
nok. Det synes jeg sidan set ikl
| | politikere kan veere bekendt ov
| folkningen. De burde satte sig
pd, hvad der er behov for.
amalie.kestler@pol.dk

[

OMSORG. Patienter med sygdomme som KOL og diabetes bgr fremover optage
feerre sengepladser pa sygehusene, mener sundhedsgkonom Jes Spgaard.
Arkivioto: Finn Frandsen

Du kan lytte til Politikens politiskt
Kestlers Kaffeklub pd politiken.
‘podcast’ eller i iTunes. i




Kronikermodellens rammevilkar
fra 2008 til 2020

* Antallet af hospitalssenge er faldet 25-30%

» Antallet af aeldre over 67 ar er steget 24%, og er
fortsat stigende

* Antallet af praktiserende lzeger faldet med 10%

« Sundhedspersonalet pa eeldreomradet |
kommunerne er faldet med 3%

* Antallet af ansatte pa sygehusene er steget —
lzegegruppen(31 %) — sygeplejersker (15 %)



Antal sengepladser pa hospitalerne
Per 1000 indbyggere

Tyskland
@strig
Ungarn
Tjekkiet
Polen
Litauen
Frankrig
Slovakiet
Belgien
Letland
Estland
Schweiz
Luxembourg
Slovenien
Grakenland
Morge
Portugal
Holland
Finland
Italien
Spanien
Irland
Island

Storbritannien

Danmark

Sverige

737
7,02
6,63
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Det fragmenterede sundhedsvasen

Specialiserede laeger
Sygeplejersker
Vagthold
Afdelinger/hospitaler

Pa- Den praktiserende laege
rerende Laegens kompagnoner
Praktikanter
Vagtleegen

7-8 hjemmesygeplejersker
7-8 Sosu-assistenter

Renggringsansatte
Visitatorer/hjeelpemidler

Kommune



ERIK RIISKJZAR

| patientens
fodspor

Gammel

| det moderne
sundhedsvasen

MUNKSGAARD







Det ”’lokale” sundhedsvasen vi magdte

« Kommunen var over landgennemsnit |
iIndkomstgrundlag

* |kke specielle laegedaekningsproblemer i
omradet

 Alle hospitalsafdelinger over
landsgennemsnit | patienttilfredshed

(LUP)
W:

* Ingen corona




Min mor som patient

(97 ar gammel da fortellingen starter i 2015)

Ingen erfaring med sundhedsveesenet fgr 85 ar, hvor
hun kgres ned i forgeengerfelt

Genoptraenes over et lille ar til igen at begynde |
genbrugsbutik. Arbejder her 11 ar fra 86 til 97 ar

Hjertepatient med forholdsordre: tre nitroglycerin piller
og sa ringe til vagtlaegen
En aktiv patient med paent health literacy



Ni indlaeggelser - 20 maneder

Nr | Tid Indlaeggelsen Opholdet pa Udskrivningen Det videre forlgb

sengeafdelingen

«Q

Aug
2015

Sept
2015

n
2016

Maj
2016

2016

Sept
2016

Feb
2017

Mar
2017

22333333
3330332

330200888
22233032
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&% Godt <= Godt og darligt @&W: Darligt




Det ideelle samspil

(1. indleeggelse, august 2015)

Min mor oplever problemer. Besgg hos praksislaegen
to gange — se tiden an. Jeg tager med en enkelt gang.
Ny pargrenderolle

Forvaerring og min mor ringer selv til lzegen. “Jeg
synes jeg bor indlaegges”. “God ide, det pragver vi”.

Fem dage med vanddrivende — klar bedring —super
|lzegekontakt tre dage i traek. Ny hjertemedicin

Hjemsendelse efter tilsyneladende ideel indlaeggelse



8-9 dage i limbo

(September 2015 — efter 1. indlaeggelse)

MEN problemer allerede dagen efter hjemkomst —
traethed, vaeskeophobninger, kvalme

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

Til sidst kontakt til vagtlaege, egen leege,— begge laegger
morfinpiller — Tradolankonfus og forstoppet

Hjemme- sygeplejerske siger min mor ma ringe, hvis
det forvaerres

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

Desperat opringning til min mors lzege og kgretur
hjem. Min mor "salges” pa en genindlaeggelse.



| livsfare pga for sen indlaeggelse_ o

(2. indleeggelse, september 2015) -

Pa sygehuset tog det ikke 10 min at finde problemet: 8
kilo vaeske i benene. Man havde jo journalen

| ma ikke vente sa lang tid med at komme en anden
gang!!! Det er en livstruende situation der er
opstaet. Zldre mennesker skal ikke have morfin!

Benet sprak under vaeskepresset — resulterede i
ekstraarbejde i kommunen i flere maneder

2-3 dage mellem liv og dgd — 14 dage med
vanduddrivning

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



En patientcentreret behandling

(6. indlzeggelse, september 2016) PN
W:
e
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Efter flere indlaeggelser 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
gjorde”

Tabte sig 14 kilo. “Kunsten var at give blod og fjerne
vaeske samtidigt”, som lzegen sagde.

Indlaeggelsen varede 16 dage, men resulterede i 4-5
maneders godt liv!




Fejl ved overbelaegning

(generel iagttagelse i vintermanederne) <

Tre fejlmedicineringer under indlaeggelser

Tre alvorlige venflonblagdninger

Eksempel med rensning af "plasticslangen” til en
venflon

"Slangen er for kort”, siger min mor med erfaring
"Nej, det er som det skal veere!”

Min mor retter ind som "god patient”

| nattens lgb rykkes snoren af og patienten er teet
pa at forblade



Angsten for at vaere “vanskelig”

Patienters vigtigste barriere overfor at
deltage aktivt | patientsikkerhedsarbejde er
dels at de kan vaere for syge, og dels at
patienter opfatter deres status og rolle
som “"underordnede”. Patienter er bange
for at at fa betegnelsen “vanskelige”

Doherty og Stavropoulou, 2012



Ukoordineret udskrivning

(7. indleeggelse, februar 2017) @O%

* Indlagt pa 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 det
rigtig skidt

FAM oplyser, at kommunen er bestilt til at komme fire
dage efter

« Kommunen var ikke taget med pa rad

Jeg ringer til bade kommunen og hospitalet, men
ender med selv at blive plejeperson - en turbulent nat



16 dage pa medicinsk afdeling

8. indlaeggelse marts 2017

« St@j og forstyrrelse af nattesgvn fra
medpatienter. Mange vikarer

« Ulidelige ventetider ved hjaelpebehov: "Ggr det |
bleen!”

« Skeeldud af natsygeplejersken — vi klagede ikke.
* Super kaerlig omsorg indimellem

* Det vaerste var dog de faglige svigt: Glemmer
stagttestramper, vaeske-rationering og vejning.
Kendte darligt nok journalindhold

« Udskrives faerdigbehandlet? Med 10 kilo ekstra |
benene!



Hvor ofte skifter man en
sarforbinding? @%
(Pa eeldrecenter mellem 8. og 9. indleeggelse)

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

Permanent et sar pa min mors ben. Min mor
siger en dag til mig, at det er for sjeeldent, de
skifter forbindingen pa lokalcenteret

Hun har sveaert ved at sige det til dem, fordi de
har sa travit. Hun vil ikke vaere kraevende

Jeg siger, at det har de helt sikkert styr pa

Lige inden hun skulle pa hospitalet far hun et
bad, og her er benet blevet ildradt af rosen.



Solstalefortaellingerne - relationer
@

» Vask af fadder og massage med creme af
benene pa hjerteafdelingen

 Om den gode fysioterapeut: jeg tror pa dig

» Glaeden nar praksislaeegen kom - den
gode snak

* Den "szelgende” diaetist

* Det store knus og gensynsglaeden med en
visitator









Min far har klaret sig selv, arbejdet hele
livet og betalt sin skat. Men hans
behandling er hjerteskarende og kynisk

Med stolthed har jeg altid teenkt pa, at jeg bor i et samfund, der behandler sine skrgbelige etisk, respektfuldt
og veerdigt.

P AUTOMATISK OPLAESNING

Politiken 18. April 2022
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Berlingske

28. November 2019

DANMARK

Ngdrab fra kommuner, patienter og
opposition: »Det her kan ikke fortsaette«

En mistede et ben, en anden fik liggesar og en tredje dede. Tidligere V-statsminister Lars Leokke Rasmussens store
sundhedsreform blev glemt i strid om regionernes nedlaggelse. Nu lyder det fra mange sider, at reformen ber genoplives

hurtigst muligt. Ellers vil endnu flere patienter havne mellem alle sundhedsvassenets stole.




Sjeelden systemreaktion

KL-direktgr: Uden en sundhedsreform ender
det i en katastrofe for vores velfaerdsmodel

Kristian Wendelboe 8. november 2019 i Altinget



i Arhus Stiftstidende 18. sept 2020 (Else-sagen)

Aarhus saetter millioner af til
eldreomradet: - Jeg kan slet
ikke fa armene ned igen

Et bredt flertal i Aarhus byrad er blevet enige om et
budgetforlig, der blandt andet sikrer flere penge til
ldreomradet.
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Stor tilfredshed med hjemmeplejen i
Aarhus Kommune

En ny tilfredshedsmaling i hjemmeplejen i Aarhus
Kommune viser, at de aldre generelt er glade for den
service, de far. Fire ud af fem er tilfredse med
hjemmeplejen. Det er en stigning fra 74 procent i 2019
til 81 procent i 2020. Resultaterne viser desuden, at der
er sket en positiv udvikling i modtagernes oplevelse af
kontakten til hjemmeplejen og egen selvhjulpenhed.

Resultaterne af tilfredshedsmalingen i hjemmeplejen i Aarhus Kommune taler
deres eget tydelige sprog — Aarhus Kommunes indsatser for at forbedre
hjemmeplejen virker. | ar har 2.759 af kommunens 6.400 hjemmeplejemodtagere
svaret pa tilfredshedsundersaegelsen, og der er overordnet tilfredshed blandt

maoadtanerne hvor 81% svarede at de er tilfredse no meneat tilfredse med



OVER 20.000 PATIENTER STILLER DIAGNOSEN:

Vi er glade for

vores sygehuse
icane

ROS. Der er ganske vist alt for lange ventider.

Laegerne kan ogsé blive bedre til at informere. oG,
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-uel bedre persona-
., hvis de hele tiden fir at
vide, at de er reven af fjerde
division,« siger Kresten Phi-

lineen med llar adracca #il

.. Det er undersogel-

sidste sommer fra FN’s
Mhedsorganisaﬁon,
v ikke 'WHO, som dumpede de

danske sygehuse ned pi en
steerkt kritisabel plads som
nummer 34 efter lande som
Oman, Marokko og Chile.

Qidan ar danna ssndacanmalaa

—<r og behandling, som
derved forlaengede opholdet
pa sygehuset,

Formanden for amternes
sygehusudvalg, Bent Hansen
(S), er overrasket over spe-
cielt den sidstnaevnte ten-
dens.

»Der er nogle omrader,
som der er peget p4, at vi skal
gore bedre. Det kan vi nu
tage med hjem til de enkelte

A e oAl



Akut indlagte patienters svar om inddragelse
og kontinuitet pa danske hospitaler

Spergsmal 2014 (2015 |2016 | 2017 | 2018 | 2020 | 2021
Informeret om bivirkninger fra ny
medicin som skal tages efter 57% |55% ([53% [53% |53 % |[52% |54 %

udskrivelse?

Personalet giver patienten mulighed
for at deltage i beslutning omkring 60% [55% (54% [54% |54% |51% |52 %
behandlingen?

Personalet giver de pargrende
mulighed for at deltage i 58% [53% ([51% [52% |51% |53 % |51 %
beslutninger?
Personalet sporger ind til
patienternes egne erfaringer med 48% |48% |(46% (47 % |47 % (48 % |48 %
sygdom/tilstand?

Patienterne oplever, at afdeling og
kommunal pleje samarbejder om 41% |41% [(39% [39% [(40% (39 % |40 %
udskrivelse?

Patienterne oplever at én/flere har
ansvar for forlgb fra ankomst til 45% |46% (45% [(45% (44% (44 % |47 %
udskrivelse?

Akut indlagte patienter i somatikken 2014-2021. Andel kritiske svar.

Bemeerkninger. Andel kritiske svar: "Slet ikke”, | 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 egede svarprocenter fra 2014 til 2015,
hvilket kan have pavirket resultaterne netop de ar. Fakta boksen er udarbejdet pa baggrund af de danske LUP-undersggelser: 2014, 2015, 2016, 2017,
2018, 2020 og 2021. https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/Sider/default.aspx



Tilstaelsessag

Men handen pa hjertet, sa har vi endnu ikke den
eeldrepleje i Danmark, som vores zeldre har fortjent.

Statsminister Mette Frederiksens nytarstale 1. januar 2022



Sundhedsreformer er politisk farlige

Kan illustreres med et vitrineskab, hvor
tallerknerne truer med at vaelte ud, hvis
dgren abnes.

Enhver der prgver at redde situationen vil
komme ud i at nogle tallerkener ryger pa
gulvet.

Derfor ser man, at sundhedsreformer udskydes
og undgas sa laenge det er muligt.



To praksisformer?

Paternalistisk Partnerskabs-
model model

Patientrolle Passiv Aktiv
legenskab Kompliant Tillidsfuld

Tillidsfuld Vidende
Lasgens rolle Aktiv Dialog

Vidende Partner

Lederen Facilitator
Beslutning ved | Laegens faglige Dialog

eller personlige "Forhandling”

autoritet

Enighed (SDM)




Tre praksisformer?

Paternalistisk Partnerskabs- Markeds-
model model model
Patientrolle Passiv Aktiv Aktiv
legenskab Kompliant Tillidsfuld Moderat kritisk forbruger
Tillidsfuld Vidende Strategisk teenkende og
navigerende
Veldefineret sygdom
Lasgens rolle Aktiv Dialog Konsulent
Vidende Partner Leverandar
Lederen Facilitator Seelger
Beslutning ved | Laegens faglige Dialog Kontraktforhold
eller personlige "Forhandling” Patientens veerdier

autoritet

Enighed (SDM)

Efficiens




"Vi ma bare konstatere at det danske
sundhedsveesen er en velsmurt maskine”

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



Gudskelov, at
jeg bori et land
som Danmark

LASERBREV

Camilla Riis Thomsen
Frederiks Allé 4, Redkaersbro

SYGEHUSV/ESEN: Mange
danskere brokkersig over vo-
res sundhedssystem, ogi me-
dierne herer vialtid kun de
darlige historier. Her kom-
mer til gengeeld en af de gode
historier om min oplevelse af
systemet og personaleti det
danske sundhedsvasen. Jeg
synes, den fortjener at kom-
me ud - netop for at give ros
tilde personer, der ger alt,
hvad de kan, for at passe de-
res job med de villkdr, de nu
en gang har,

Jegvil med dette gerne
sende en kempe ros og man-
ge tusind tak til personalet
ved Klinik for Kvindesyg-
domme pd Skejby Sygehus
for god behandling ogaltialt
en god oplevelse.

Fra allerferste ajeblik, jeg
kom til undersegelse pd af-
delingen, blev jeg taget godt
imod, og hele vejen igennem
mit forleb har personalet
veret virkelig sede, rareog
hjelpsomme, Jeg har pa in-
tet tidspunke folt, atder ikke
var tid til mig, ellerat jegvar
til besvier —de tog sig den tid,
det tog, uden atstresse videre
til naste opgave/neste pa-
tient. Der var plads til at stil-

le spargsmil, hvis jeg havde
brug fordet, og derblev ser-
veret mad og drikke, narjeg
enskede det. Et traek i den ro-
desnor, si kom de rendede -

ogaltid med et smil pd lben.

Derer meget snak om, at
der er for fa haender i det dan-
ske sundhedsvaesen, og det
tvivler jeg ikke pi. Deter dog
sletilcke detindtryk, jeg har
faer efter indleggelse, opera-
tion mm, pd afdelingen. Alt
personale har veret fanta-
stisk dejlige og har passet de-
res job langt bedre, end man
ville kunne forvente. Jeg ville
gerne n&vne og takke dem
alle, men jeg kan ikke huske
alle deres navne.

Et navn vil jeg dog frem-
haeve: Charlotte Meller. Hun
harveaeret en stjerne ogen
keempe stattei dette forlab,
ogselv om det hele har vae-
ret en rutschebanerur med
mange op-og nedture, sa har
Charlotte vaereten kempe
hjzlp hele vejen igennem.
Det, der oprindeligt varet
rutineindgreb, endte med
at blive en tre uger lang pro-
ces med flere undersogel-
ser, uvished, ventetid og ikke
mindst et nyt indgreb, inden
min »sage kunne afsluttes,

Det har veret hardt, bade
fysisk og psykisk. og det har
vi ikke lagt skjul pa. Char-
lotte har vaeret yderst profes-

sionel hele vejen igennem, og
hun har formaet at vaere per-
sonlig, forstaende og narvae-
rende, hun har trostet migog
samtidig haft den medicin-
ske kasket pa og sagt tingene,
som de var,

Min kereste og jeg har ve-
ret si umadelig glad for at ha-
ve haft Charlotte som kon-
taktperson og lege, ogjeg er
overbevistom, at hun erden
bedste til sit fag! Hun ved,
hvad hun snakkerom, ogijeg
har pd intet tidspunkt vieret

utryg ved hende eller tviv-
letpa det, hun harsagt. Selv
om hun eren travl kvinde,
tog hun sig tid til at komme
ind til mig efter operationen
og fortelle om, hvordan det
var gaet. Hun ryddede ting i
sin kalender for at fa plads il
mig, og dagen inden hun rej-
ste pid ferie, fandt hun plads
til. at jeg kunne blive under-
seagt (igen). Huninsisterede
pi, at hvis der skulle gores
mere ved mig og mit under-
liv, ville hun selv gore det.

Vi vil gerne sige Charlot-
te tusind tak for, at hun ersa

fantastisk - béide som person
ogsom lage. Selvom dethar
varettre harde uger, si har
hun pa en elleranden made

formaet at gore det hele lidt
nemmere foros, Ventetiden

harveret lang, men vi har
virkelig folt, at Charlotte har
gjort alt, hvad hun kunne
for at hjzlpe os. Charlotteer
guld vaerd for afdelingen, og

hun fortjener et keempe skul-

derklap!

i

Der skal naturligvis ogsi
en keempestor ros ud til alle
de andre, dereransat i afde
lingen!

1 gor et keempe stykkear
bejde, og jeg er sa imponere
over den ro og den eksperti
se, ludviser. Jeg harsa stor
spektfor jer og jeres arbejd

Og gudskelov, at jeg bor i
etland som Danmark, hvot
determuligt atfasadanen
hjeelp. Tak!



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
dermed synlige

Ikke evalueringsegnede og dermed
usynlige

Egnede til vaerdisaetning og
opstilling af ventelister

Vanskelige at veerdisaette

Patienten er i stand til at involvere
sig i egen sundhed

Ikke i stand til at varetage en
involverende patientrolle

Evner at navigere pa et
sundhedsmarked og kan stille krav

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







Hvad bruger vi tiden til?

Det er tankevaekkende, at en jordemor
for 20 ar siden havde naesten dobbelt
sa mange fadsler som i dag.

Statsminister Mette Frederiksens nytarstale 1. januar 2022
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21 nye sundhedsklynger og
fem samarbejdsudvalg:
Fundament for
sundhedsreform pa plads
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DEBAT

Kronik i Dagens Medicin
31. august 2021

Naerhospitalerne er her
allerede

Spergsmalet er, hvad der skal ske med de over 3.500 sengepladser, kommunerne allerede har. Skal vi
fortsaette med at lade kapaciteten vokse, mens vi lukker endnu flere medicinske hospitalssenge, eller
er planen?

Sidsel Vinge | 31/08/2021
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Birgitte Degenkolv, direktar for Amager og Hvidovre Haspitaler, har stdet for implementeringen af den nye aftale mellem Region Hovedstaden,
kommunerne og PLO. Foto: Amager og Hvidovre Hospital

Hovedstadshospitaler harnu ESSEs

54 mange er smittet med COVID-

ansvaret for skrogbelige =

menneskeheden, er at holde op«

patienteri 72 timer efter

hjertemedicin

u
a Derfor er Copenhagen Concepti
u s . Ive se verdensklasse

Forskning var altid dremmen

En ny aftale mellem Region Hovedstaden, 29 kommuner og PLO flytter nu et stgrre patientansvar over pa
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Nye institutionelle udviklinger?

» Patient reported Outcome (PRO)
* Value based health care

» Veerktgjer til beslutningsstatte

« Samskabelse

» Patientansvarlig laege (PAL)



Der er brug for begge roller!

(Blau & Scott, 1962)

Bureaukrat

Professionel

Loyalitet rettet mod

organisation

profession

Beslutninger traeffes
efter

organisationens
mal og regler

faglig demmekraft

Autoritet accepteres
efter

stilling

faglig kompetence

Karriere sgges inden for

organisation

profession

Ansvar fagles overfor

organisation

organisation og
erhvervsetik

Status efter

stilling

faglig kompetence




Barrierer for inddragelse pa tre
niveauer

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

* Meso-niveauet (fragmenterede
organisationer i| ubalance -
personaleudskiftningsproblemet)

* Mikro-niveauet (manglende supervision —
uddannelsesbehov?)






