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En mere konservativ/taenksom udskrivelsespolitik kunne taenkes i hgjere grad at forebygge dyre
og belastende genindlaeggelser og tilsikre en mere ansteendig handtering af vore gamle med-

borgere.

OLE LEDERBALLE
overlaege, dr. med.
Regionshospitalet
Viborg

Denne sommer har bragt flere ind-
leeg i JP fra parerende, der har vi-
deregivet deres bitre erfaringer
med medicinske patienters forhin-
dringsleb i det diagnostiske og be-
handlingsmeessige system. Det er
beretninger, der ikke efterlader
tvivl om et patrengende behov for
en forstaerket politisk og admini-
strativ interesse for denne stadigt
voksende og efterhanden staerkt
forsomte gruppe af seldre medicin-
ske patienter.

Den stadigt siddende - eller ma-
ske naermere staedigt siddende —
regering har i snart et arti boltret
sig med forandringstiltag, der ikke
mindst inden for sundhedssekto-
ren har varet merkbare.

Alt sker formentlig i den bedste
mening - i hvert fald under stadigt
genfremsatte pastande om bedre
kvalitet i patientbehandlingen.
Men for klinikere med erfaringer i
faget har en raekke negative sider
desveerre veeret til at fa gje pa. En
medicinsk provinsoverlaeges ople-
velser vedrgrende de seneste ars
udvikling kan maske vaere af inter-
esse for sektorens beslutningstage-
re og administratorer?

Regionaliseringen og amternes for-
svinden gav det forventede indle-
dende bureaukratiske kaos, som
vedr. gkonomien ikke har lagt sig
endnu. Fglgerne har over hele lan-
det vaeret gradvis nedlaeggelse af
en reekke mindre hospitalsenhe-
der, specialeflytninger og slgjfning
af skadestue/akutberedskaber i
"udkants-danmark”. Men det ak-
tuelle politiske mantra er: Stort er
bedst og billigst. Det er et udoku-
menteret synspunkt, som sgges
retfeerdiggjort ved den aktuelle re-
lative mangel pa specialleeger, pri-
sen pd hgjteknologisk udstyr og
forblindelse af vaerdien af et ud-
bygget praehospitalt beredskab.

" Akutiseringen” er et sideloben-
de projekt med store akutte mod-
tageenheder, hvor patienter med

allehdnde lidelser primeert modta-
ges og hurtigt s@ges viderevisiteret
til specialatdelinger — eller aller-
helst efter et nodterftigt "eftersyn”
sendt hjem, i bedste fald med afta-
le om et efterfolgende ambulant
udrednings- og behandlingsforlab.
Om behovet for sdidanne enheder
har der aldrig vaeret faglig konsen-
sus i dette land, hvor almen prak-
sis er sa velfungerende og hidtil
har stdet for en tilfredsstillende
primeer visitering.

Danske politikere og administratorer
er imidlertid i de seneste ar valfar-
tet til USA for at studere de store
akutte modtagelser og er vendt be-
gejstrede hjem. Uagtet at forholde-
ne i DK’s sundhedssektor (hidtil)
kun i ringe grad taler sammenlig-
ning med USA'’s, sd har vi overalt
fuld gang i etableringen af de nye
enheder. Vi har ganske vist forelo-
big ingen laeeger, der er uddannet
tilstraekkeligt bredt til at bemande
akutenhederne, men en stab af
specialister (som vi ogsa har for fa
af) skal nu i faellesskab sta for visi-
tationen og den umiddelbare diag-
nostik og behandling. Formentlig
vil kun ganske fa sveert syge medi-
cinske patienter fa fordel af en sa-
dan modtagepolitik. Men desveer-
re fremturer formanden for det
faglige medicinske selskab med
budskabet om, at nar specialisten/
overleegen kommer i front, traeffes
hurtige rigtige beslutninger og pa-
tienter vil hurtigt kunne sendes
hjem, behandles ambulant og gen-
indleeggelser i gvrigt undgas.

Min pastand er, at den @ldre/gamle
medicinske patient risikerer at fa
en mere overfladisk og ringere be-
handling ved at blive modtaget i
disse "fast track”-enheder. De al-
lerfleste medicinske patienter er
@ldre personer med en flerhed af
kroniske lidelser — og en tilsvaren-
de mangfoldighed i den daglige
medicinering. I en akutiseret ver-
den, hvor akutafdelingens eneste
malbare succeskriterium er den
gennemsnitlige liggetid, er de
uhjelpeligt udset til at blive sorte-
per. De fleste vil blive hjemsendt
efter en ultrakort indleggelse —
maske med en lgsning pa deres
helt akutte problem — men oftest

med endnu en tilfgjelse til en i for-
vejen omfangsrig medicinliste,
uden at nogen har evnet/orket/
haft tid og overblik til at tage sig af
hele patienten og overveje sane-
ring i en evt. fortsat uhensigts-
massig medicinering. En mere
konservativ/taenksom udskrivel-
sespolitik kunne tenkes i hgjere
grad at forebygge dyre og belasten-
de genindlaggelser og tilsikre en
mere anstendig handtering af vo-
re gamle medborgere. Men i kulis-
sen star produktivitetsfikserede po-
litikere og Djof-inficerede sygehus/
afdelingsledelser og klapper begej-
stret i haenderne over de stadig
kortere liggetider.

Decimering af sengemassen finder
fortsat sted i hele landet. Tenden-
sen har veeret neeret af kirurgernes
succes med omlaegning af mange
indgreb til ambulante ydelser - og
det politisk/administrative krav
har veaeret, at medicinerne skulle
gore det samme. Eksempelvis har
det i Viborg-omradet medfert, at
antallet af medicinske senge i de
seneste otte ar i forbindelse med
fusioneringen med sygehusene i
Kjellerup og Skive stort set er hal-
veret - vel at marke uden nogen
reduktion i optageomradet. I det
hjertemedicinske afsnit har man i
hgoj grad maerket de ubehagelige
folger af denne nedskeeringspoli-
tik. Antallet af indlaeggelser har
veret stadig stigende og desuagtet
at den gennemsnitlige liggetid er
stadigt faldende som folge af en
nedvendig hardhendet udskriv-
nings-politik, opleves dagligt sveer
overbelaegning. Aktuelt overskri-
des jeevnligt greensen for det fag-
ligt hensigtsmaessige og det men-
neskeligt anstendige. Vi naermer
os gradvist greensen for det fagligt
forsvarlige, hvor risikoen for uhen-
sigtsmaessige haendelser ligger tru-
ende ner. Det daglige krav til den
stuegangsgdende leege har eendret
sig fra i forste raekke at tilrettelaeg-
ge det optimale diagnostik- og be-
handlingsforlgb for patienten til
nu at tilgodese et stresset og sta-
digt hurtigere lobende personale
ved at udskrive patienter til mere
eller mindre hensigtsmaessige am-
bulante forlgb. Heroverfor opleves
desverre en vis administrativ og

De eeldre patienter svigtes

ledelsesmeessig tonedevhed, da
der fortsat til afdelingerne kun fal-
der ros af for faldende liggetid og
oget produktivitet.

Kvaliteten i patientbehandlin-
gen sgges i disse ar overalt sikret
ved indfgrelse af en raekke natio-
nale faglige standarder. En stadig
voksende heer af kvalitetsmedar-
bejdere med Djef-baggrund eller
sygeplejersker med mastertitler af
svaer gennemskuelighed sorger nu
for til stadighed at bide det klinisk
arbejdende personale i haserne
med krav om optimerede registre-
ringer. Resultaterne omsaettes til
rapporter og kvantiteres til "stjer-
ner”, som man nok skal veere
Dfof’er for at forsta veerdien af.
Den tid, som laeger og plejeperso-
nale kan afse til den enkelte pati-
ent, er ogsé af andre grunde grad-
vis blevet reduceret. Ikke bare er
patienterne kortere tid i afdelin-
gen, men et umodent elektronisk
patientjournalsystem kombineret
med tidsrgvende registreringskrav
har gjort computeren til den fore-
trukne samtalepartner.

For den ambulante patient har den
krampagtige fastholdelse af vente-
listegarantien medfert en uhen-
sigtsmaessig tendens til “health
shopping”, hvor patienter, der ik-
ke lige kan shuntes ind i de kano-
niserede kraeft- eller hjertepakker,
soger de hurtigste ydelser i en skon
blanding i privat og offentlig regi.
Resultatet er meget ofte frustreren-
de usammenhangende forleb
med ansvarsforflygtigelse, darlig
kommunikation og dobbeltarbej-
de pga. ikke-kommunikerende
edb-systemer. Perspektiverne for
den e@ldre medicinske patient
uden adgang til de fa fine pakke-
forleb ser ikke lyse ud, hvis den
aktuelle udvikling fortseetter. P&
trods af velmente kvalitetstiltag er
den medicinske patient truet af et
faktuelt stadigt ringere behand-
lingsforlgb. De ambulante forhin-
dringsleb mellem superspecialise-
rede enheder er ingen farbar vej
for denne stadigt voksende pati-
entgruppe. Med nedlaeggelser af de
mindre enheder opstar ogsa stadig
leengere transportveje, og vore al-
dre medborgere kan imedese bela-
stende daglange transporttider til
rutinekontroller i diverse specia-
lambulatorier for deres flerhed af
sygdomme. Et efterhdnden hardt
belastet personale i de medicinske
afdelinger foler efterhanden ikke
leengere mulighed for at yde den
optimale pleje og behandling af
den @ldre medicinske patient og
er klart truet af tab af engagement
og arbejdsglaede. Skal denne ud-
vikling vendes - og det forekom-
mer virkelig patrengende — ma
man efterlyse vilje til nytenkning
fra politisk/administrativ side og
en erkendelse af, at den aldre me-
dicinske patient er blevet et util-
sigtet offer for artiets forandrings-
mani. Den efterhdnden narmest
automatiserede progressive ned-
seettelse af den medicinske senge-
masse ma ophgre og en re-alloke-
ring af resurserne pabegyndes, sa
der sikres bedre vilkar for en fort-
sat ansteendig behandling af vore
gamle medicinske patienter.

N

Hjornesparket

Muhammeds fodeby Mekka er is-
lams helligste, men tilsynela-
dende er denne status ikke til-
straekkelig for Saudi Arabiens
enevaldige kong Abdullah.

Klos op af stormoskeen al-Ha-
ram er et kolossalt bygnings-
veerk ved at skyde i vejret med
en skyskraber i centrum, der,
nar den star feerdig, heevdes at
blive verdens hgjeste bygning.

Neer toppen placeres et ur-
veerk, hvis fire skiver og otte vi-
sere fremover vil kundgere ara-
bisk standardtid (AST) som den
eneste segte tid for verdens
halvanden milliard muslimer.

Urveerket bliver ikke sadan at
overse, da urskiverne bliver 46
meter i diameter og illumineres
af flere end to millioner lysdio-
der, der tilmed vil blinke fem
gange i dognet for at kalde de
troende til bon.

Nu ma det nok forventes at give
anledning til en vis forvirring,
nar halvanden milliard musli-
mer fremover begynder at rela-
tere al tid i forhold til arabisk
standardtid.

Hidtil har verden ganske suc-
cesfuldt indrettet sig efter
Greenwich mean time (GMT)
som den globale mediantid.

Danmark er saledes GMT+1
eller GMT+2 i maneder med
sommertid, da GMT ikke ligger
under for politiske luner.

Af samme grund er GMT ud-
gangspunktet for coordinated
universal time (UTC).

UTC bruges bl.a. i international
luftfart.
Vejrmeldinger bruger UTC.
Flyveplaner anvender UTC.
Flyveledere opgiver tid i UTC.
BBC World Services oplister
sine sendeplaner i UTC.
Tidsstandarden pa internet
og world wide web er UTC.

Ikke alle er begejstrede for kong
Abdullahs ur.

Sami Angawi, en af Saudi Ara-
biens storste nulevende arkitek-
ter, siger til Arabian Business:

»Det, der foregdr i Mekka er for-
kert. Det er ud fra en hvilken som
helst synsvinkel upassende. Mekka
er en helligdomy; ikke en by. Derfor
skal man ikke tillade byggeriet af
det stupide klokketdrn, « siger
Sami Angawi og fortseetter:

» Ville man tillade det i Rom?
Eller midt i London? Hvis nogle i
dag ville gore Big Ben stgrre, er jeg
sikker pad, at det ville rejse en folke-
storm i London. Vi efteraber den
vulgcere arkitektur, der vinder frem
langs Den Persiske Golf.«

Sami Angawi ytrer sig fra sit selv-
valgte eksil i Egypten.

Hans hus i Jiddah er sa be-
romt, at bl.a. fhv. praesident
Jimmy Carter har besggt det,
men selv foler han sig pa grund
af sine holdninger til giganturet
i Mekka ikke leengere velkom-
men i Saudi Arabien; hvor han
tilmed er fodt.

Nu er sporgsmalet, om ikke rdd-
hustarnet i Aarhus ber udbyg-
ges til 1.000 meters hgjde for at
promovere jysk normaltid?
Udkantsdanmark har vel
samme ret som MekKa til at ha-
ve en tidsreferenceramme, der
ikke styres fra Greenwich - eller
Kegbenhavn for den sags skyld?

Tuvencus
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