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prosent av tjenestemottakerne med vedtak om
habilitering og rehabilitering i hjemmet hadde i fjor
en individuell plan, og bare 2,8 prosent med vedtak
pa institusjon. Dette fremgar av nye tall fra nasjo-
nale kvalitetsindikatorer. Helsedirektoratet viser til
at det er underrapportering, men fastslar at flere

burde ha fatt tilbud om individuell plan.

Brukermedvirkning i demenstilbud

| prosjektet MEDVIRK-DEM er personer med demens og deres pargrende selv med
pa a forme det fremtidige tilbudet. Prosjektet er et samarbeid mellom Vaksdal
kommune og Senter for alders- og sykehjemsmedisin (Sefas). Gjennom intervju skal
brukernes meninger, gnsker og behov tas hensyn til i utformingen av kommunens
nye ressurssenter for demens. 7,4 prosent av befolkningen i Vaksdal kommune er
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over 80 ar, mens landsgjennomsnittet er pa mellom fire og fem prosent.

Altfor mange pasienter i ko

» Naer 168.000 pasient-
avtaler brytes ved norske
sykehus.

» Sykehusene vet ikke
hva pasientene venter pa.
- Bekymringsfullt, mener
nevrolog og professor Jan
Frich.

Det er 167.907 brutte pasientav-
taler pa sykehusene, avtaler hvor
pasientene venter pa behandling,
utredning eller kontroll - hvor sy-
kehusets egen frist, sakalte tenta-
tive frist, er overskredet.

Dette viser nye tall fra Helsedi-
rektoratet, lagt frem for somme-
ren. Antallet brutte pasientavtaler
er 7000 flere enn i november i fjor,
da Dagens Medisin (18/2016) forst
omtalte rapporten som avdekket
de stor interne kegene ved norske
sykehus.

Brutte pasientavtaler utgjer ni
prosent av alle pasientavtalene.

Mangler oversikt
Ingen vet hvilke behandlings,-

FAKSIMILE AV DAGENS MEDISIN 18/2016

KONTROLL:

- Politikerne
ma kanskje
gjennomga hva
man kontrol-
lerer sykehu-
sene pa, mener
UiO-professor
og nevrolog Jan
Frich.

COSYLAN

kontroll- eller utredningstimer
som pasientene er forsinket til.

- Det er bekymringsfullt at en-
hetene i varierende grad ser ut til
4 ha oversikt over hvem som star
pé de interne ventelistene. I noen
tilfeller kan en kontrolltime utset-
tes uten at det har umiddelbare
helsemessige konsekvenser, mens
det for andre pasienter kan ha al-
vorlige konsekvenser at de ikke far
time som planlagt, sier Jan Frich
til Dagens Medisin.

Han er nevrolog og professor ved
Avdeling for helseledelse og helseg-
konomi, Universitetet i Oslo. Frich
viser til at nar politikerne har be-
stemt at sykehusene males pa frist-
brudd, vil oppmerksomheten dreie
seg om det - og med en pafglgende
konsekvens at de «interne kgene»
og kontrollene hoper seg opp.

Trenger en gjennomgang

- Sa lenge det er rettighetsfesting,
ma politikerne kanskje gjennomga
hva det er man kontrollerer syke-
husene pa. Et godt drevet sykehus
ber ha god oversikt og kontroll pa
béade nye henviste pasienter og in-

terne ventelister. I noen enheter
ma det nok diskuteres om rutinene
for oppfelging kan endres og om
en poliklinisk kontroll med fysisk
oppmgte kan erstattes av kontakt
péa telefon eller elektronisk, sier
Frich.

Han mener politikerne méa re-
flektere over mal som kobles til
penger. - De ma ta inn over seg
at malinger og indikatorer som
knyttes til gkonomi, er en potent
kombinasjon. Hvis man skjerper
kravene pa ett omrade uten at det
finnes tilstrekkelig kapasitet eller
at organisasjonen er beredt, kan
man fa en utilsiktet dreiing av opp-
merksomheten med uheldige kon-
sekvenser.

Dedikert klinisk ledelse

Ifelge Frich er det trolig mange og
sammensatte arsaker til at de in-
terne ventelistene omfatter naer
168.000 pasienter.

- Tallet er altfor heyt. Forkla-
ringene kan vere gkt press ved
sykehusene pa grunn av nye ret-
tighetspasienter - som kan ram-
me sykehusene gkonomisk hvis
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Erdetifor
stor grad
etablert
systemer
SOIm er
laget fora
rapportere
tall oppo-
ver?

Jan Frich,
dr.med. og
professor ved
Avdeling for
helseledelse og

helsegkonomi,
uio

disse ikke fir time innen fastsatt
frist. Det kan ogsd skyldes man-
glende kapasitet i enkelte enheter,
hvor sma og hayspesialiserte miljg
er spesielt sarbare nar sykdom el-
ler annet langvarig fravaer oppstar
hos sentrale medarbeidere. En an-
nen arsak kan vare svakheter ved
organiseringen av virksomheten,
hvor kapasiteten utnyttes darlig.

- Jeg lurer pa om det i for stor
grad er etablert systemer som er
laget for & rapportere tall oppo-
ver? Det er avgjorende at sykehu-
sene styrker de kliniske enhetenes
evne til 4 ha en oversikt for pasien-
tene de har ansvar for - og sikrer
at de har tilgjengelig informasjon
for a planlegge og lede pa et klinisk
niva. Enheter som far kontroll over
egne ventelister, har typisk gode
data, rutiner for oppfelging og en
dedikert Klinisk ledelse, poengte-
rer helsetjenesteforskeren.

Anne Grete Storvik 450 73 971

Lisbeth Nilsen 482 76 048
redaksjonen@dagensmedisin.no

Over 3400 barn venter

Sykehusene bryter sin interne frist for
3406 pasientavtaler for barn og unge i
psykisk helsevern (BUP) i Helse Vest og
Helse Sgr-@st. - Det er virkelig bekym-
ringsfullt at mange barn og unge ma vente
sa lenge - og at vi ikke prioriterer barn og
unge hayere. Vi vet hvor mange som sliter
med helseplager, sier psykiater Anne Kris-
tine Bergem, nylig avgatt leder av Norsk psykiatrisk forening.

av pasientavtalene for lungesyke i Private Vest har overskre-
det behandlingsfristen. Det samme gjelder 38 prosent av
avtalene i Helse Bergen og ved Sykehuset i Vestfold. Sykehu-
set i Tensberg begrunner dette blant annet med legemangel.
Lavest andel hadde Sykehuset Telemark og Helse Forde, med
kun to prosent. Totalt sto 10.575 pasienter med lungesyk-
dommer i en intern sykehuske medio juni.

Forer til forverring av oyesykdom

Pa landsbasis er det 11.290 pasientkon-
takter innen gyesykdom som sykehusene
ikke har fatt handtert innen sin egen frist.
Dette innebaerer at over én av ti pasi-
entavtaler pa eyesykdom er forsinket. -
Mange kan ha tilstander som forverrer seg
ved venting, og dette ser vi i noen tilfeller,
sier overlege og fungerende seksjonsleder
Martin Ystad ved gyeavdelingen pa Sykehuset i Vestfold.
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