Skrgpelige eldre trenger god, ikke rask, omsorg. Enn sa ler

Felles opprop

Vi bekymrer oss for helsetil-
budet til skrgpelige eldre.
Bekymringen har fire over-
skrifter: Fastlegeordningen,
sykehusenes sengekapasitet,
samhandlingsreformen og
rasjoneringen av sykehjems-
plasser.

Krisen i fastlegeordningen
er grundig dokumentert.
Eldre med mange sykdom-
mer og mange medisiner
taper seerlig pa den, fordi de
trenger kontinuitet i oppfgl-
ging over tid. De trenger en
fastlege som holder tak i
deres helseproblemer, ogsd
nér de ikke lenger
oppsgker fastlegen
selv. En fastlege
som ikke bare gir
medisiner, men
koordinerer
helheten. Bade liv
og helse.

I forbindelse
med at Samhand-
lingsreformen ble
lanserti 2009
uttalte daveerende
helseminister
Bjarne Hdkon Hansen at
fastlegeordningen métte
tilfgres minst 2000 nye
arsverk. Dette har ikke
skjedd. Til tross for politiske
lgfter er fastlegeordningen i
kritisk bemanningskrise.
Stadig flere star nd uten
fastlege. Regjeringen presen-
terte 20. mai «Handlingsplan
for allmennlegetjenesten».
For lite og for sent. N& dgr kua
mens gresset gror. Akutte
tiltak er pdkrevet.

Det finnes en myte i helsefor-
valtningen om at eldre ikke er
tjent med innleggelse pa
sykehus. Ved & gjgre det
vanskelig for eldre & bli
innlagt — og skrive dem fort ut
igjen —er Norge i Europas
bunnsjikt i antall sykehus-
senger i forhold til folketallet.
Sykehusene styres etter
Helseforetaksloven, som er
en bldkopi av Aksjeloven.

| geriatrien
er ikke tid
penger.
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Stykkprisfinansieringen er
en instruks om & prioritere
«lpgnnsomme» pasienter.
Finansieringsmodellene
favoriserer raske utskrivnin-
ger —ikke gode utskrivninger.
Pasienter skrives ut fgr de er
stabilisert, og et uverdig
ping-pong spill oppstér. Dette
forer ogsa til gkt belastning
og forverring av fastlegekri-
sen. Nye sykehus dimensjo-
neres ut fra en overtro pé at
teknologi kan erstatte
faglighet og kvalifisert klinisk
omsorg.

Innretningen til den ndvae-
rende «samhandlingsrefor-
men» er fgrst og fremst 8
holde pasienter utenfor
sykehusene med sterke
gkonomiske virkemidler.
Kommunene kommer under
sterkt pkonomisk press for &
overta ansvaret for
pasienter som
sykehusene definerer
som «utskrivnings-
klare». Samtidig
tvinges sykehusene
til 8 bruke disse
pkonomiske press-
midlene. Aktgrene er
organisert som
motstandere. «Pasi-
enten i fokus» blir en
eufemisme. Pengene
er i fokus. De skrgpe-
lige eldre opplever seg oftere
som «hdr i helse-suppen».

De siste 20 drene har det
veert klare politiske fgringer
fra sentralt hold om at alle
skal boieget hjem frem til sin
dgd. Alle vil gjerne bo hjem-
me - sé lenge det er trygt og
det finnes adekvate tjenester.
Men mot slutten av livet kan
skrgpelighet, seerlig demens,
gjore at hjemmet ikke lenger
er et trygt sted. Mange
opplever stadige fall, avmag-
ring, utrygghet og sosial
isolasjon. Hyppige tilsyn av
hjemmesykepleien kan ikke
lenger kompensere. Mange-
len pé sykehjemsplasser gjor
at det oppstér en runddans
mellom kommunale akutten-
heter, intermediseravdelinger,
korte sykehusopphold og
korte opphold hjemme.
Pasienten blir utrygg, og
relasjonen til fastlegen blir
enda mer fragmentert. Vi

UL@BNNSOMT: Eldre kommer darlig ut nar hvert organ og hver sykdom behanc

pines nar slik uverdighet
utspiller seg i vir hverdag.
Og: I sum er dette fordyrende.

Geriatri er laeren om sykdom
hos eldre. Bade helseproble-
mer og aldring gir funksjons-
tap. Men hva er det ene, og
hva er det andre? Det tar det
tid & finne ut av, og god
geriatri er legekunst. Denne
pasientgruppen kommer
darlig ut nar hvert organ og
hver sykdom behandles for
seg og uten hensyn til helhe-
ten. Summen av velmente

behandlingstiltak kan bli til
stgrre skade enn nytte. Tid og
helhet kreves for bedring av
helse og livskvalitet.

I organfokusert sykehus-
medisin kommer det vanlige
darlig ut. Vi trenger generalis-
ter. Geriatrien, fastlegen og
sykehjemslegen er generalis-
tene og garantistene for at det
vanlige blir hdndtert best.
Geriaterne mé ha et kompe-
tent fastlegekorps og et godt
rustet sykehjemstilbud &
samarbeide med: Da kommer
alles kompetanse til sin rett.
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eldre

A ivareta skrgpelige eldres
helse vil aldri kunne bli en
god «forretningsidé». I
geriatrien er ikke tid penger.
Tvert om fordrer geriatri mye
tid. Tid sikrer kvalitet.

En av Hgies kjepphester
er 4 bedre det helsetilbudet
for pasienter med sammen-
satte sykdomsbilder. Det er
bra. Men skal Hgies gode
gnsker for disse pasientene
bli mer enn floskler, m& han
styrke ordninger som sikrer
god behandling. Hva mé
gjgres?

les for seg og uten hensyn til helheten, skriver kronikkforfatterne.

B Ruste opp fastlegeordnin-
gen med minst 2000 nye
fastleger snarest.

B Sikre flere sykehussenger,
seerlig i geriatriske enheter.
B Fjerne stykkprisfinan-
sieringen i sykehusene.

B Fjerne kommunal beta-
lingsplikt for «ferdigbehand-
lede» pasienter.

B Stimulere kommunene til &
opprette flere gode langtids-
plasser i sykehjem fremfor
kommunale akuttplasser og
andre tiltak som fragmente-
rer behandlingen.

ge er helseministerens lovnader tomme.
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Fagfolk star klare til &
hjelpe skrgpelige eldre. Gi oss
ngdvendige rammer!
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