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Vi er jo dygtige,

sa det ma veere patienterne der er problemet
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Afsporingsparathed: Nar vi m@der en patient der er maerkelig tager vi
ulogiske beslutninger baseret pa geetterier, fordomme og arketyper
Rescuers learn that the ‘exotic’
bird they found was actually a
seagull covered in curry

J Comment

(Picture: Jefff Moore)




Mg@der de ansatte ond etik (det ggr nas) eller




Ulighed er ikke en naturkraft

Vi leerer de studerende pa sundhedsuddannelser at der ER
ulighed og at det er et PROBLEM....men vi leerer dem ikke at
imgdega det og undga det

(Camilla Wang , leder, Absalon professionshgjskole)

— og sundhedsuddannelserne kommer dermed til at give de
studerende indtrykket af noget naturgivent, et vilkar og en
ramme som folk selv vaelger.

En livsstil.....darlige valg......sa de baerer selv skylden...og det
fritager mig, os og sundhedsvaesnet for ansvar.




Velfeerdssamfundets dusin dovne dogmer”
—

Vil-diskursen: jamen de vil jo ikke

Det er kun de syge der bliver syge

Nu har vi gentaget det 3 gange — sa ved alle vist hvad det drejer sig om
Huvis jeg kan, sa kan du ogsa

Sadan er reglerne, det er ikke mig der laver dem

Jeg har mine regler, de andre har deres regler

Hvis jeg ikke har en |lgsning sa er det ikke mit problem

Hvis vi ikke har det pa hylden er det fordi du ikke har brug for det




Ulighed er ikke noget de andre laver

Ulighed foregar ikke ude i samfundet

Ulighed skabes gennem politik, strukturer, kulturer og
relationer med mennesker — alt er samfundet

Det er ikke din skyld, men dit ansvar



Privilegi
Vores uvidenhec

Udeblivelse
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Internt/kommunikation m. sygehus:
Prgvede at ombooke men fik ikke tIf kontakt
Aflyste pa telefon men ikke registeret i sundhedsvaesnet
Sygehus glemt at sende brev
Sygehus aflyst og udsat aftalen flere gange
Patient forsggt at flytte aftale
Har tidligere forsggt at flytte aftale hvor det ikke blev noteret
Vrede over ikke at kunne kontakte afdelingen
Irritation over afdelingens kommunikationsstil

Eksterne relationer:
Chefen ma ikke vide jeg er syg — har ikke rad til sygedag
Skal ‘snige sig’ til at ga til laege — ikke altid muligt pa dagen
E-boks kode vaek og sgnnen er ude at rejse
Fik P-bgde sidste gang
Religigse hgjtider
Uventede pludselige sociale begivenheder
Ulykke, dgd i neermeste familie

Psykologiske/patientoplevelse af sygdommen:

Sygdommen fylder i forvejen alt for meget

Angst for sygdommen / behandlingen

Frygt for sygehus/lseger/undersggelse

Patienten skammer sig over eller er traet af sin sygdom
Mestringsstrategier

Sygdomsopfattelse afviger fra den forventede uden at personalet har opdaget det
Patientens viden om sygdomme er mere sparsom end personalet opfatter

Patienten fgler sig rask
Patienten ér rask

Relationelle/patientoplevelse af behandling/laege/kompetencer:

Leegen er ikke dygtig, laegen utrovaerdig

Laegens spgrgsmal hjelper mig alligevel ikke

De hgrer ikke pa mig, de forstar mig ikke

Ydmygende samtaler, disrespekt (De taler altid om min vaegt)
Jeg er bange for lzegen

Vil ikke have skald ud

Jeg er jo ikke blevet rask, medicinen virker ikke

Laegen forklarede ikke tydeligt nok hvorfor jeg skulle komme igen — sikkert ikke ngdvendigt
Patienten har glemt at tage sig medicin og gnsker at undgad kommentarer

Stor skjult behandlingsbyrde som ikke anerkendes af personalet

Intelligent udeblivelse:
Afvejning af omkostning og fordele (intelligent udeblivelse)
Ligegyldige samtaler — spild af tid
Patienten er midlertidigt belastet af akutte vigtigere problemer
Risikovurdering: Erfarne kronisk syge vurderer selv behovet
Patienten ved at besgget kun er et protokolbesgg/ ifht standard retningslinje

Afstand - tidsforbrug — gkonomi - tidspunkt f
Ikke rad til togbillet 1
Tid pa dagen (psykisk syg der sover i dagtiden) :
Transportudfordringer: |
Tog- og busforsinkelser 1
Flextrafik kom ikke eller kom for sent :
Ensom — kan ikke skaffe kgrelejlighed 1
Overgang til sommertid/vintertid |
Kontanthjzelp :

|

v ¥
Udeblivelse
Aftale der ikke lykkes

Afdeling, sygehus

Sanktioner - bgde for udeblivelse

Multisygdom: men ofte kun viden om én sygdom
Oftest ikke dokumenteret grund = patientens ”skyld”
”"Mange udeblivelser”

Standard patient faktorer: :

Glemt 1
Dgd |
Syg :
Standard: "Udeblevet uden afbud” 1
For sent = udeblivelse i EPJ |
Kgn, alder, etnicitet :
Diagnose 1
Speciale |
|

|

|

|

|

|

1

Sygehus/sundhedsvaesen faktorer:

|

: Vilkarlig registrerings/dokumentationspraksis

I Hvem booker, hvem registrerer udeblivelser

: Ingen procedurer, ingen retningslinjer

| Ingen SMS pamindelse, ingen telefonisk pamindelse

I Tid ombooket af sygehus uden patienten fik besked

: Breve uforstaelige eller tvetydige

| For mange informationer i breve (parkering, sygehusvalg, rettigheder etc)

1 Postforsinkelser indregnes ikke i tider

I Udredningsgaranti fgrer til for hurtige tider

: Nogle henvisende (praktiserende laeger) har flere udeblevne patienter end andre
I Patienter ved ikke hvorfor de er henvist

I patienter ved ikke at de er henvist

: Patienter finder det sveert at fa svar pa deres spgrgsmal om aftalen

I Aftalen for teet pa tidligere aftale.

I Aftalen endret flere gange (patient mister overblik)

: Leegen er vaesentligt forsinket og patienten ma forlade sygehuset = udeblivelse

I Patienten oplevet aftaler hvor laegen ikke var tilstede (glemt, overbook, laegen syg)
I Meget lang ventetid pa aftale — patienten ikke sikker pa hvad det drejer sig om
: Sygehuset har slettet aftalen men ikke givet patienten besked — forvirring

1 Indbygget "pop-op” besked nar udeblevet patient skal have ny tid (patienten er
I udeblevet én gang: er du sikker pa patienten skal have en ny tid)
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Blinde pletter:
utroligt darlige oplysninger fra dem det handler om

SR - i |

i
National Institute for
Health Research

T atient questionnaire
“The other thing | didn’t raise and | should have k2

done because it does annoy me intensely, the time .
you have to wait for a bedpan [bed toilet]....Elderly Overall, did you feel you were
treated with respect and dignity

people can't wait, if we want a bedpan it's because
fEiicea K now: while you were in hospital?

| just said to one of them, ' need a bedpan please.’
And it was so long bringing it out it was too late. Yes, always

" It's a very embarrassing subject, although they don't
f make anything of it, they just say, ‘Oh well, it can't

f be helped if you're not well.” And | thought, ‘Well, if Overall, hOW do you rate the care
| on{y you'd brought the bedpan you wouldn't have to you received?

o strip the bed and | wouldn't be so embarrassed.’

Excellent




Livet som kronisk produktionsforstyrrelse

* Den organisatoriske kompleksitet fortraenger patient
kompleksitet - fokus flyttes til at hjaelpe processer i stedet for
patienter

 Komplekse patienter er blevet til hovsamissiler: de forstyrrer
og far skylden for at behandlingen fragmenteres

* De bliver et produktionsproblem — fx ‘frequent flyers’



Guideline tyranni

Overstrukturering af behandling:

- forer til prioritering af organisatoriske faerdigheder

- pa bekostning af laegers kliniske og kommunikative
feerdigheder om patienters individuelle behov, bekymringer
og viden

The culture of care within psychiatric services:
tackling inequalities and improving clinical and
organisatio iliti

Micol Ascoli', Andrea Pal




Biler, bryllupper & begravelser




Kort uddann sveert ved at:




De hemmelige tricks i den skjulte laerebogs

stereotypier
Fagcentrisme
Magtposition
Opportunisme
Gruppetaenkning
Privilegieblindhed
Ureflekteret praksis
Erfaring & fordomme
Indgvet inkompetence
Stigmatiserende praksiskultur
Bagatellisering og afvisninger
Leeringshindrende forsvarsmekanismer
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Vend spejlet:
Sveert at samskabe med en elefant i rummet

Mikroaggressioner (du har altsa virkeligt darlige arer, er du maske leege?)

Uvelkommenhed (hvad vil du? — du kan finde informationen pa nettet, vi har travit — det har
du ikke, der er andre der har det veerre end dig)

Upassende faglighed (det kreenker mig at ilten er skruet sa hgjt op, vi vil ikke
operere dig fgr du viser noget viljestyrke)

Organisationsbehov (Hvorfor har du ikke udfyldt dit skema hjemme, nu skal jeg
bruge tid pa det?)

—>internaliseres af patienter OG kolleger

Molina, Melanie F., et al. "Addressing the Elephant in the Room: Microaggressions in Medicine." Annals Offering welcome in the kingdom of the sick: A physician guide to hospitality
of Emergency Medicine (2020). Brett Schrewe MDCM, MA, FRCPC Claudia W. Ruitenberg PhD



Patienter der har oplevet afvisning justerer
efterfolgende deres adfeerd i sundhedsvaesnet.
Mennesker skyr med alle midler ydmygelser

Listening to Black Californians: How the Health Care System Undermines Their Pursuit of Good Health https://www.chcf.org/wp-content/uploads/2022/09/ListeningBlackCalifornians.pdft#tpage=24



Stigmatiserende sprogbrug i journalen

Pavirker laegelige beslutninger negativt i arevis
efter primaere journalnotat

Do Words Matter? Stigmatizing Language and the Transmission of Bias in the Medical Record.
J Gen Intern Med 33(5):685-91
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-017-4289-2



Alt det med smat

Opmaerksomhedspunkter i mikroulighed

Kontekst (emne, lyd, farver, mgbler, stemning)
Folelsesmaessig tilstand (stresstemperatur)

Fonetik: Lyde, pauser

Moment i samtalen (hvornar ma man spgrge)
Turtagning (skift i perspektiv)

Relevans og identifikation

Diskursforstaelse

Sikkerhedszone (samskabelse af sikkert rum)

Aktiv invitation

Videns aktivering

Potentielt empatiske muligheder (spor & ledetrade)
Lytter mhp at afbryde eller aktiv lytning (maend afbryder mere end kvinder)

Uligheden i at blive set, hgrt og forstaet: evnen til at forhandle sin egen sandhed igennem



Ulighed har mange maerkelige ansigter

Nogle historier gider vi ikke hgre
Nogle skal gentage deres historie

Andres historie forbliver en
stiliseret arketypisk historie

Andre bliver aldrig bedt om at
fortzelle deres historie

De flestes historie er en falsk
digital copy-paste historie

Laeger i oprab: Patienter
fortaeller deres sygehistorie
igen ogigen — der er kun én vej

KRONIK

Thomas B. Ibsen,
Ole Hartling,
Kristoffer Marsé og
Per Sjegren
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Patienterne skal bruge
tid pa at genforteelie
deres sygehistorie 0g
tid pa at vente og blive
transporteret mellem
forskelige hospitaler
En serlig problemstiling
0or sig geeldende fo
kreeftpatiente

i er alle athaengi

d velfungerend

ningseffektivt sundhedsvaesen. Det

gelder vores helbred. Det gaelde

ogsa vores pengepung. Derforer

Etisk Rids advarende ord i redego-
relsen »Omsorg i sundhedsvasenet« vigt
»Omkostningsbevidstheden ma dog ikke
blive sa dominerende, at det bliver pa
bekostning af omsorgsbevidstheden.
Omsorg ma ikke ‘glemmes’ ud fraen tropd,
at den indfinder sig af sig selv. For det gor
den ikke.«

Det danske sundhedssystem er under
pres. | Danmark brugte vi i 2021 10,8 procent
afbruttonationalproduktet pa sundhed,
hvilket er over gennemsnittet i EU. Til trods
for det ser vi et fald i aktiviteten, selvom der
i arene 2019-2022 er kommet mere persona-
le.

Hertil kommer, at der i fremtiden bliver et
storre antal ®ldre med kroniske sygdomme.
Mange lider af flere sygdomme pi samme

afborgere mi

sygdomme for 59 procent af de samlede
sundhedsudgifter, En del af de heje udgifter
skyldes, at circa 11 procent af patienter, som
udskrives fra et hospital genindlagges
inden for 30 dage.

Manglende koordination ferer til spild
1 dag er der omkring 240.000 danskere med
fire eller flere samtidigt forekommende
kroniske domme. Der er mange medicin-
ske specialer involveret i behandlingen af
det enkelte menneske med multisygdom.
Et stort problem er, at der mangler
koordination mellem behandlingerne,
hvilket medforer, at pal e skal holde
rede pd mange k
ovenikebet pa flere forskellige hospitaler.
Informationsudvekslingen mellem hospita-

lerne og mellem hospitaler og kommuner er
kan medfere

Patienterne skal bruge tid p at genfortal
le deres sygehistorie og tid pa at vente og
blive transporteret mellem forskellige
hospitaler. problemstilling ger s

Idende for kreftpatienter. Her er den

morrettede behandling i fokus, og trods
kraftpakker med tilrettelagte behandlings-
forleb sker det ofte, at den lidende patient
overses, Patienter med multisygdom
behandles med mange slags forskellig
medicin, som, nir de tages samtidig, kan
medfere en foreget risiko for svare og til
tider livstruende bivirkninger. Det er
vanskeligt for pa! ten at holde regnskab
med, hvad der skal tages hvornar og
hvordan, hvilket let kan medfare fejl. Da den

eciallege ikke nodvendigvis har
det fulde overblik over al den medicin,
patienten modtag n det vaere vanskeligt
at prioritere mellem behandlingerne.

Etsamlet ansvar for patienten
Den manglende koordination har konse-
kvenser for patienter med multisygdom. Det
s pavist, at patientforleb med fokus
pé forbedring af egenomsorg, mental
sikring

afen plan for det enk lob
fremmer den sundhedsrelaterede livskvali-
tet, det mentale helbred og nedsztter

n for tidlig ded. Et stort og ofte

e fra patienter med multisyg-

dom og kreeft er, at der findes en koordine

som pati
som kunne tage sig af patienten som e
helhed.
Derfor er der al mulig god grund til, at
har nedsat en sundhedsstruktur
ionen skal blandt
andet se pd opgavefordelingen i sundheds-
vaesnet saledes, at der bedre kan udarbejdes

»Vi skal tenke nyt.

Vi skal tzenke
baredygtigt, og
genbruge hvor det
giver mening, men i
nye sammenhange,

Vi skal indtenke
omsorg og lindring i
alle retningslinjer, som
omhandler mennesker
med livstruende
sygdomme,« mener
Thomas B. Ibsen, Ole
Hartling, Kristoffer
Marsa og Per Sjegren.
Foto: Niels Ahlmann

Olesen

en ssmmenhangende plan for behandling,
og hvor der ta mere samlet ansvar for
patientforlabet. Endvidere skal det underso-
ges, hvorledes det naere sundhedsvaesen kan
styrkes og blive mere baeredygtigt gennem
forbedring af omkostning

foreb

onafunedig brug af specialiserede funktio-
ner.

Bedre livskvalitet i den sidste tid
Nar talen falder pa sundh
pé forebyggelse og behandling af

dende behandling er udsigtsles.

Berlingske 9.maj 2023




Hvad er egentlig dit problem, Aase?

_ Tidligere
colon cancer
Overvaegt

Type 2
diabetes
Depression
@

Hojt
blodtryk




Ex-manden Sfa.gsbehandle.r /Zldste sgn Connie arbejder med sort
kritiserer Connies synes mor renggring for at spare
truende og :
holdning, udseende, er et skvat sammen til en ferie. Ex-mand

voldelig og
humer truer med at sladre til

tiltvinger sig
sex

Angst, ¥ arlig
Skyld !
yld O o kikkertkontrol
skam Tidligere
colon cancer
Overvaegt

Type 2

@ diabetes
Depression
Osteoartrose
Ny hofte
Men tor ikke
Hgjt

kommunen

blodtryk

Darlig sgvn

pga
smerter




Ru bodegastemme

Ugidelig — umulig at
aktivere

Sikkert alkohol og
pillemisbrug selv om
hun benaegter

Tabertype — inferigr.
lkke grund til at ggre
den store indsats

Stigmatiserende
bemaerkninger i
rapport fra
afklaringsforlgb i
kommunen

Kan sikkert hverken
laese eller forsta
noget

Gor alligevel
hvad der
passer hende

Simpelt sprog
Kedelig person

Synligt givet op
overfor livet

Kvinde
”"Overgangsalder”

Ex-mand haner,
ydmyger og
misbruger hende

Selv bgrnene haner
hende

Tynd-fed arketype
(tyk mave, tynde arme/ben)

Ubehjzelpelige
tatoveringer

tigmatiserende
bemaerkninger i
lsegeattest &
sygehusjournal
orfglger hende




7 diagnoser = 16 diagnoser + krydsfeltsstigma

kikkertk I
il ikkertkontro
colon cancer
Overvaegt

Skyld og
skam

Ny hofte
Men tar ikke

Type 2
diabetes
Depression
@
Hgjt

blodtryk

Darlig sgvn

pga
smerter




Hvornar bliver "noget” til noget
rigtig alvorligt?

Den sproglige forandringskompetence er en
kraftig ulighedsfaktor

Anelse —> fornemmelse -> ulmen -> skidtmas -> en tgddel
veerre -> -> ulmen -> ubehag -> jag -> symptom -> akut ->
livsfarligt -> for sent



Sygdomme der i seerlig grad kraever
forhandlingskompetencer hos patienter og pargrende

* Sygdommene er karakteriseret ved
— snigende forlgb,
— langsom udvikling af akut sygdom,
— vage symptomer bliver let afvist hvis patienten har sprogbarriere,

— symptomer der a&ndrer sig fra en fornemmelse til et faretegn, kreever
sproglige kvalifikationer eller

— situationer hvor anvendelsen af familie som tolk skjuler f.eks.
alvorlige sygdomstegn, partnervold eller voldtaegt.



Signifikant senere diagnostik af ‘pointsygdomme’ og sygdomme
der er ungdvendigt forhandlingstunge

Tabel 1. Eksempler pa diagnoser der hyppigt er forbundet med forsinket diagnostik og behandling blandt
patienter med sprogbarrierer

Diagnose
Astma
Ekstra-pulmonal tuberkulose

Epilepsi

ADEM

Familizer Middelhavsfeber

Rheumatoid arthritis

Stroke in progress

Kraeft med knoglemetastaser
Arbejdsskader (OBS prekaere ansattelser)
Partnervold

Voldtagt

Voksne seksuelt misbrugte som bgrn
Medfgdte sygdomme og handicaps
Rejsningsproblemer og infertilitet.
Kognitive udfordringer, opmaerksomheds- og personlighedsforstyrrelser
Skizofreni og paranoid psykose

Sodemann. Det du ikke ved far patienten ondt af. 2020. Eget forlag



Fleksibel relationel patientsikkerhed

Patientsikkerhed er plastisk og justeres efter
kontekst, relation, blodsukker, tid pa dagen,
ugedag og sygemeldinger



Performance score

Er i virkeligheden en kontekstafhaengig subjektiv hybrid score der
er en veegtet veerdi mellem

Patientens performance score: magter patienten behandlingen
eller er patienten for sarbar

Og
Sundhedsveesnets performance score: magter vi patienten eller
bliver vi sarbare?



Nar man skal forsta ulighed i et
velfaerdssamfund med lige adgang, skal man
se pa hvad de velstillede gor og ikke hvad de

mindre velstillede udsaettes for som
konsekvens af h\mddp elstillede gar.




Bedre til strategi

Kan kombinere informationer
Omseette information til egen hverdag
Mange handlemuligheder
Forhandlingskompetente

Regne den ud
Ved hvor man far hjaelp til det man ikke selv ka
De har en hgj opmeerksomhedskapital

De kan kompensere for svagheder

De kan presse citronen for den sidste drabe



Det tager tid at forhandle med de velstillede
der kender deres rettigheder og mere til.
Men det tager endnu laengere tid at forklare dem
der ikke kender deres rettigheder
at de har rettigheder/

....men den tid har de velstillede allerede brugt



Ledelsens ulidelige lethed =




Den fastfrosne virkelighed

el

Verdensbilledet & e 1tlinien & blev leder
Det ubearbejdede

De problemer & sp@rg¢



Konsekvens: legitimering af ulighed

Analyser af problem pa betydeligt lavere
mentaliseringsniveau end virkeligheden kraever

Analyser baseret pa bedagede tankesaet

Problemfokus styres af staerke mellemledere, hgjtrabende
afdelinger og staerke sygdommes behov

De ansattes faktiske onde etiske problemer forsvinder
De ansatte, oplever ledelsesmaessig stiltiende accept af “’E%RR'%‘E'&‘EE

Viddan o vasrkisjar il feerre Fushationar

forskelsbehandling- fordi markante patienter prioriteres




A & B holdet
— Hvem har den staerkeste sygdom?

NYHEDER 7

Her kommer
specialet til
patienten

I fremitiden undgér folk med diabetes at
blive sendt rundt pa forskellige afdelinger
pa sygehuset til undersegelse og behandling
Det nye Steno Diabetes Center Odense
bliver nemlig patienternes ene

indgang til sygehuset

Wi Vibe Petarsen

AP

 nér ot nye Steno Dinbetes
oy,

. Her har
Wustraton; SOC0

N}ftdiubetes—center
vils

om de farste

"~ 0gsd drive tandklinik

Fodsar, paradentose, ajenproblemer, forleb for gravide og

tandklinik. Diabetes-center vil tiekke det hele pd én gang Nar Steno

Diabetes Center Odense abner i den nye bygning, der er ved at blive

bygget ved Nyt OUH, bliver det med en masse special-omrider, som
I

4 jdager spredt ud pa hele sygehuset, under samme tag

nu tzettere. | dag er forholde
ne pa Steno-centret pa det
nuverende Odense Universi
tetshospital nemlig sadan, at
patienterne flytter rundrt ul
andre afdelinger. Det vil sige,
at hvis diabetespatienten skal
tiekkes for eventuelle kom-
plikationer med hjertet, sker
det pa hjerteafdelingen.

Sadan bliver det ikke frem
over. Her vil hjertespeciali-
sten undersege patienten |
Steno-CentreL.

Huset bliver et omrade
med en masse forskellige spe-
cialleger omkring patienten.
S4 specialisten kommer til
patienten - det er ikke patien-
ten, der kommer til speciali-
sten.

- Patienten kommer ind i
vores hus, og s kommer spe
cialisten og handterer det,
der skal handteres. 54 slipper
palienten for at skulle bevae-

Fyens Stiftstidende 9. maj 2023



IF WE DON’'T HAVE IT
YOU DON'T NEED IT

Sundhedsvaesnet har feerre og feerre tilbud
til dem der har mest brug for dt
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Hallooo — er de L e

Hvis alle i velfae
Standard mini
Og alle udfgrer
Neutral sagsbe
Sa skaber vi kaske



Vi er super gode til at hjeelpe
nar det er for sent



Det der er problemet med dem er os




