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    Brev fra helsevesenet

  


  
    Om forfatteren:


    LISE ASKVIK er journalist, eks-kreftpasinet og helsedebattant. Hun har utgitt boken Kreft ga meg kraft (2013).


    «Jeg må forresten dele med deg noe veldig rart som skjedde på jobben for en stund siden. Kommunens ordfører kom på besøk, sammen med flere journalister. Jeg håpet de ville se hvordan det er fatt med oss og selv oppdage hva som må forbedres. Neida, ordføreren ble ført opp til de klareste pasientene våre og rett inn på et rom der den gamle naboen hans bodde. Hun er jo akkurat sånn som alle pasientene her skulle vært! Det ble faktisk ingen runde på resten av omsorgsboligen. Målet med besøket var altså ikke å skaffe seg innsikt. I avisen var omtalen så positiv at det ikke var til å kjenne igjen. Jeg lurer på om folk blir bevisst ført bak lyset, eller vet politikere og journalister bare ikke bedre?»


    Cecilie L., pleiemedhjelper i omsorgsbolig (tidligere gamlehjem), Helse Sør-Øst

  


  
    Om boken:


    «D«Er det ikke på tide å slutte å ‘prioritere i helsetjenesten’


    og begynne å prioritere helsetjenesten?»


    I løpet av 2013 var nesten to millioner nordmenn innom et sykehus. Når du er syk, blir du sårbar, og da må du ha tillit til dyktige mennesker og et godt utstyrt helsevesen. Vi har lenge erklært at «Norge har verdens beste helsevesen », og kanskje stemmer det at vi har verdens aller beste helseansatte. Men hvor godt er egentlig helsevesenet vårt? Hvor smart er organiseringen, og hvor kloke er beslutningene? Hvilke resultater kan norsk helsevesen vise til internasjonalt? Og hvordan er det å jobbe i et system der lojalitetsplikten av mange oppleves som sterkere enn ytringsfriheten, og der innsparing og skjemaføring settes foran pasientens behov?


    Mange helseansatte begynner å få nok. Flere tar bladet fra munnen og står frem med kritikk av et helsesystem som er stadig mer til hinder enn til hjelp. Gjennom 17 brev fra helseansatte fra hele landet setter journalist, eks-kreftpasient og helsedebattant Lise Askvik søkelys på noen av de utfordringene norske helsearbeidere må håndtere i sin hverdag. Det er på tide å lytte til de alvorlige varslene fra folk som daglig ser pasienten i øynene.


    BREV FRA:


    Cecilie L.


    Ola Didrik Saugstad


    Oluf Dimitri Røe


    Linda Susanne Krüger


    Anita Borgvang


    Theis Huldt-Nystrøm


    Ung, anonym lege


    Torgeir Bruun Wyller


    Kristin Mack-Borander


    Bjørn Jan Lie


    Inger Margrethe Holter


    Jan Størmer


    Bente M. Holtan Openshaw


    Coby Omvlee


    Line Fuglehaug


    Leif Kristian Drangsholt


    Sverre Støren


    «Vet du, i natt hadde jeg en merkelig drøm! Jeg drømte at det offentlige og private helsevesen gikk hånd i hånd, utfylte hverandre og snakket samme språk. De omsatte ord til handling til det beste for dem de var satt til å tjene, nemlig pasientene. Ventelister var en saga blott, pasientene fikk den behandlingen som var best for den aktuelle sykdommen uten at noen stilte spørsmål om hva som var «et verdig liv» eller ei. Alle ønsket å arbeide i helsevesenet, for det var en trygg og forutsigbar arbeidsplass. Men så bråvåknet jeg – og følte meg lurt!»


    Bente M. Holtan Openshaw, klinikkleder, Teres Tromsø og Teres Klinikken Bodø


    «Men jeg har jobbet så lenge i helsesektoren at jeg vet at det faktisk ikke alltid er rom for verken sunn fornuft, nok medmenneskelighet eller tid til vanlig høflighet.»


    Linda Susanne Krüger, forsker og lærer i sykepleievitenskap Universitetet i Stavanger


    «Hvilke vilkår er det da som er endret, hvor var det jeg begynte å svikte mine egne standarder og tøye legeetikken min? Det har selvfølgelig skjedd gradvis, og jeg ser hvordan dreining av fokus fra pasientlojalitet til helsesystemlojalitet umerkelig bare har skjedd, blant annet gjennom politiske grep og nye definisjoner av helsevirkeligheten.»


    Theis Huldt-Nystrøm, Spesialist i hud og veneriske sykdommer 1993, arbeider som hudlege i Nord-Trøndelag
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    Takk til alle dere utholdende, dyktige og omsorgsfulle helsearbeidere som først og fremst er lojale overfor pasientene, uansett hvilke rammevilkår dere arbeider under.

  


  
    Brev fra helsetjensten

  


  
    Lise Askvik


    Journalist, eks-kreftpasient og helsedebattant


    Kjære leser!


    Har du også vært pasient? Da vet du at når du er syk, har vondt og kroppen svikter, blir du sårbar. Du trenger hjelp, trøst og tillit til dyktige mennesker og et godt utstyrt helsevesen.


    I løpet av 2013 var så mange som 1,78 millioner nordmenn innom et sykehus for akutt, kortere eller lengre behandling (unntatt rus og psykiatri). Vi har lenge erklært at «Norge har verdens beste helsevesen», og kanskje stemmer det at vi har verdens aller beste helseansatte. Men hvor godt er egentlig helsevesenet vårt? Hvor smart er organiseringen, hvor kloke er beslutningsprosessene og hvor godt treffer finansieringen? Og hvilke resultater kan norsk helsevesen vise til internasjonalt?


    Da jeg var kreftpasient, møtte jeg mange «engler i hvitt» både på Ahus, Ullevål og Rikshospitalet, men jeg opplevde også at «noe» skurret. Stadig ble de hindret i å gjøre jobbene sine. En dag klarte ingen av dem å ta blodprøver; jeg ble forbløffet da de istedenfor å bruke én nål, som de pleide, plutselig måtte stikke både tre og fire ganger før de traff. Hva hadde skjedd? Og hvorfor var blomkålsuppen så tynn at sykepleieren beklaget at den manglet blomkål? Hvorfor hadde helseforetakene sagt opp sekretærene og erstattet dem med «taleregistratorer» som ikke registrerte forskjell på «han» og «hun» og som ikke forsto dialekter eller aksent? Hvorfor hadde noen kuttet ned antallet brystrekonstruksjoner – og hvilke andre pasientgrupper ble også tilsidesatt? Mine opplevelser, og en dulgt irritasjon hos mange helsearbeidere, vekket den journalistiske nysgjerrigheten min. Da jeg begynte å stille spørsmål, ville ingen innrømme noe som helst, så jeg fortsatte å spørre. Først etter noen uker, da noen begynte å svare, gikk min forbløffelse over til forferdelse.


    For blodprøvetrøbbelet skyltes at billigste anbud for nåler hadde vunnet, uten hensyn til kvalitet og uten innføring i ny stikkteknikk. Smak og næringsinnhold i maten blir prioritert ned på bekostning av billigere og mer effektive oppvarmings- og serveringsløsninger. Sekretærer var blitt spare-oppsagt og kirurgene brukte så mye tid på kontorarbeid at de bare fikk operere én dag i uken, mot fem for et drøyt tiår siden. Rekonstruksjoner til brystkreftrammede var visstnok blitt «for dyrt» da oslosykehusene ble slått sammen. Og disse problemene skulle vise seg å være ganske små i forhold til de virkelig alvorlige og rystende ordningene jeg lærte om de neste årene. Mye av det jeg fikk innsyn i, var vanskelig å tro. Vondt å høre. Umulig å akseptere. Kunne det stemme at hensynet til kortsiktig økonomi ble satt så langt foran omtanken til pasienter og ansatte? Kanskje hadde mine innblikk tilfeldigvis vært uheldige? Jeg har vært pasient gjennom ti ulike operasjoner på 42 år, og mye har endret seg. Hvordan står det egentlig til med det helsevesenet også jeg trodde var verdens beste?


    Etter snart fire års studie av helsevesenets ulike ledd, gjennom hundrevis av kontakter med ansatte på ulike nivåer, og med pasienter, pårørende, politikere og organisasjoner gjennom møter, intervjuer, lunsjer, diskusjoner, referater, fagdager, paneler, debatter, mailer, kampanjer, rapporter, artikler og bøker, trer bildet frem. Et bilde som best vises gjennom førstehånds rapporter fra helsearbeiderne selv. Da jeg fikk ideen om å dokumentere tilstanden gjennom brev, søkte jeg – og fikk – stipend fra Fritt Ord.


    Det er faktisk ikke lett å være ærlig om hva som skjer på innsiden av helsesektoren, både fordi taushetsplikten og en dokumentert voksende «lojalitetsplikt til ledelsen» eter av de ansattes ytringsfrihet (ref. undersøkelse, Norsk Redaktørforening, januar 2014). Likevel takket, overraskende nok, de fleste ja da jeg via e-post inviterte et relativt tilfeldig utvalg helsearbeidere til å skrive et brev fra sin jobbhverdag, med blikk på forbedringspotensialet. Behovet for å dele erfaringer fra vårt felleseide og felles finansierte helsevesen var enda mer presserende enn jeg hadde trodd.


    Det hører med til historien at noen også takket nei. Enkelte fordi de ikke orket å risikere represalier. Andre har sett seg nødt til å skrive anonymt som vern mot mulig informasjonsunndragelse, latterliggjøring, utfrysning, karrieresperrer, trusler, oppsigelse, med mer. Både snikende og åpenbar straff er selvsagt uakseptabelt, så jeg oppfordrer media til å følge godt med om noen av brevskriverne skulle bli utsatt for urett.


    De færreste av bidragsyterne har jeg møtt ansikt til ansikt. Jeg er dere dypt takknemlig, hver og én av dere 17, for motet, innsatsen og for tilliten. Uten informasjon mister folket og demokratiet muligheten til å kontrollere og kritisere. Vi, som innbyggere, velgere og skattebetalere, har krav på å vite om de vi stemmer på treffer gode beslutninger på våre vegne. Dårlige avgjørelser trives best bak lukkede dører. Åpenhet styrker folkestyret.


    Jeg håper boken vil engasjere deg som leser til å delta i debatten, til å formulere krav og til å gi politikerne ideer, vilje og ryggdekning til å gjennomføre forbedringer.


    Når sykdom og sårbarhet rammer, er kvaliteten på helsevesenet vårt helt avgjørende.


    Lise Askvik

  


  
    Cecilie L.


    Stilling: Pleiemedhjelper i omsorgsbolig (tidligere gamlehjem)


    Ansatt: Helse Sør-Øst


    Dear Christa!


    Nå er det snart halvannet år siden jeg og familien flyttet fra Washington og hjem til Norge. Her har mye forandret seg siden jeg dro fra landet i 1998! Det siste året har jeg jobbet ved en norsk omsorgsbolig, tilsvarende det du driver, og du vil ikke tro hvilke forhold de gamle lever under her. I det som kalles «verdens rikeste land» er det faktisk oppsiktsvekkende mye fattigdom. Eller kanskje feilfordeling er et riktigere uttrykk? Du drev riktignok et privat sykehjem (noe som knapt finnes her i Norge), men kontrastene til den institusjonelle, norske virkeligheten er så voldsomme at de skjærer meg i hjertet. Hos deg bodde våre gamle i varme, individuelt malte enerom med egne bad, de fikk naturligvis den maten de ville ha til selvvalgt tid, noen ganger ønsket de også å lage den selv – noe vi selvsagt hjalp dem med –, de hadde besøk så ofte og så lenge de ville, ja de førte normale liv under vår omsorg, støtte og vårt tilsyn. Ditt pleiehjem var deres hjem, på alle måter. Jeg savner dagene som din ansatt, vi drev en verdig eldrepleie. De gamle betalte jo for seg hos deg, derfor anså du at huset også var deres, og de bestemte det meste selv. Gamle nordmenn betaler også for seg ved norske institusjoner, men der jeg jobber får de eldre ikke engang lov til å slå en spiker i veggen for å henge opp et eget bilde. Det er visstnok for mye bry, og det blir stygt med en spiker i veggen – eller et hull – etter dem når de dør. Hos deg var jeg sammen med de gamle og hjalp dem i alle deres gjøremål. De bestemte selv om de ville være med på tur, spill, utflukter og andre aktiviteter. Noen var kanskje ikke så villige til å være med på all verden, men da var vi der for dem, støttet og oppmuntret dem til aktivitet. Jeg vet at du husker Ken, den svært nedstemte gamle mannen med Parkinson som vi fikk på beina gjennom møysommelig pleie, stimuli og oppfølging. Vi oppmuntret og ga ham til og med ansvaret for å passe toåringen din litt under oppsyn, for at han skulle føle seg nyttig. Og både han og den lille likte det! Vår tanke var at alle har godt av litt ansvar og å føle mestringslykke. Vi visste at passivitet ikke var bra. Etter ett år hos deg døde Ken. Men frem til sin siste dag beholdt han sin verdighet, pårørende og venner kom på besøk, og han hadde livsinnhold, selv om livsgleden varierte. Du tok det som en selvfølge at de eldre skulle behandles like godt som vi ville behandlet våre egne, gamle slektninger.


    Mens jeg skriver til deg går tankene til min egen bestefar. Han ligger nå deprimert og neglisjert på et sykehjem i Oslo. Han har ligget stille i sengen sin, med bleie, i over ett år. Han viser ingen tegn til bedring. Naturlig nok. Jeg har verken sett eller hørt at han er blitt aktivisert så mye som et minutt av de ansatte utover vask, påkledning og mating. Selv da han fikk slag og hadde ligget med bæsj i bleia hele natten og falt på gulvet, som det sto i rapporten hans, var det ingen som oppdaget at noe var galt. Først da bestemor kom på besøk på formiddagen og bestefar ikke lenger kunne snakke, fraktet de ham til legevakta. Deretter gikk turen rett til sykehuset, for dette var alvorlig! Bestefar har ikke kommet seg etter det. Han får bare det absolutt nødvendige av den behandlingen han trenger. Bestemor er etter hvert blitt en utmattet, gammel dame. Hun har klaget til oss, og vi har bedt henne ta det opp med pleierne. En gang gjorde hun nettopp det. Den gangen var bestefar så skitten at hun ble opprørt. Han hadde opplagt ikke fått den strengt nødvendige kroppsvasken, men da pleiersken etterpå gikk inn til bestefar, fikk han høre det. «Takk for den du, nå har jeg nettopp fått kjeft!» var meldingen den deprimerte, gamle mannen ble servert. Deretter fikk han sin rundvask. Av henne. Jeg kan vanskelig forestille meg at det ble gjort med omsorg og medmenneskelighet. Hvordan bestefar opplevde det, klarer jeg ikke engang å tenke på. I sitt yrkesaktive liv var bestefar banksjef, og han levde livet med rak rygg. All ære og verdighet er fratatt ham nå. Ikke engang håret hans blir ivaretatt. En hårklipp hos sykehjemfrisøren koster 500 kroner! Og det for en mann som nesten ikke har hår på hodet. Det er bestemor som klipper ham nå. Hun begynner å bli utslitt selv. Vi barnebarna gjør som best vi kan, men hvis bestefar skulle hatt det godt, måtte han hatt oss der hele døgnet. Jeg skulle så ønske at han kunne vært pasient på hjemmet ditt, Christa!


    Jeg skulle ønske at jeg kunne fortelle deg at alt er så mye bedre i omsorgsboligen der jeg jobber. Det er det dessverre ikke, selv om også våre pasienter betaler for seg. Ganske mye til og med. En av dem er minstepensjonist, og da vedkommende absolutt trengte nye klær, ringte vi de pårørende. De fortalte oss at pasienten faktisk bare hadde hundre kroner igjen hver måned. Det rakk ikke til å kjøpe klær. Jeg skulle gjerne tatt med vedkommende til Fretex for å finne noe pent brukt, men det er helt utelukket. Vi er så få ansatte og så lavt bemannet at det er en umulig å få tid til en slik handletur, selv om Fretex ligger bare ti minutter unna. Vi har riktignok en klesbutikk ved institusjonen, men der er klærne dyre. Noen eldre har råd til å handle der, men langt fra alle. Ikke denne damen.


    Vi hadde et veldig positivt tiltak på gang; hver avdeling fikk sin egen gitar! Vi har en som kan spille, og pasientene elsker de stundene når han synger med dem på viser og stubber de kjenner fra sine yngre dager. Meningen var at vi alle skulle lære å spille litt gitar så vi kunne bidra til trivsel. Det ble dessverre med ett grep. Det er sjelden lyden fra gitaren klinger mellom veggene, for ingen av oss har tid. Ikke engang han som kan spille.


    Det beste jeg kan si om min arbeidsplass er at bygget, i hvert fall, er ganske nytt. Og jeg har oppriktig engasjerte og hardtarbeidende ledere som ikke sparer seg. De jobber mye overtid for å dekke behovet. Gangene og rommene hos oss har grå og hvite vegger og linoleumsgulv. Ikke veldig oppmuntrende. Bygget er offisielt en omsorgsbolig der beboerne på tretti rom er ment å klare seg selv. Men i likhet med mange andre omsorgsboliger i Norge har vi et overtall pasienter som er nærmest hjelpeløse. Det er kanskje derfor behovet for arbeidskraft er så mye større enn budsjettene er dimensjonert for? Våre eldre trenger hjelp til å stå opp, vaske seg, gå på do, lage mat, noen må også mates osv. Om lag halvparten av pasientene er alvorlig demente. En av dem tror hun er passasjer på Hurtigruten og undrer daglig på om hun kan få gå av ved neste stopp. En annen dement nekter jevnlig å ta medisinene sine. Hun blir ekstremt utagerende og høylytt om nettene, hun kommer seg ut på gangen der hun står og roper. Andre demente blir oppskaket og redde av levenet. Kanskje enda verre er det med en av våre kjære pasienter som bare er i femtiåra, fullstendig klar i hodet, fysisk syk. Vedkommende er plassert blant våre demente, og det er hjerteskjærende å se den elendige livskvaliteten dette mennesket har hos oss. Det er ikke mye smil om munnen der, for å si det sånn. I tillegg til disse helt ulike og dårlig kompatible pasientgruppene får vi også jevnlig inn utenlandsk arbeidskraft, plassert der av NAV for å lære norsk. Som verdensborger og innvandrer til USA har jeg naturligvis ingenting imot verken dem, ulike kulturer eller religioner. Men jeg synes det er oppsiktsvekkende, og forståelig, når eldre med smerter blir frustrerte når de som skal hjelpe ikke forstår et ord av hva de sier. «Gebisset mitt gnager bak i munnen», «jeg sitter vondt» eller «jeg må på do» er viktige beskjeder, når de som skal hjelpe dem ikke skjønner hva de sier. Det blir kanskje like mye ekstrajobb som ekstrahjelp i disse utplasserte språkelevene. Vi setter pris på flere hender, men når de fleste eldre ikke kan engelsk og de utplasserte ikke kan norsk, blir det trøbbel. Det går også ut over de eldre når enkelte av dem slipper alt de har i hendene fordi de må be. Får de noen som helst opplæring før de kommer til oss, undres jeg. Noen har ment at disse to vanskeligstilte gruppene skulle kunne hjelpe hverandre. Innimellom fungerer det. Altfor ofte fungerer det ikke.


    Som du forstår er vår omsorgsbolig nærmest en oppsamlingsplass – eller skal jeg si dumpingplass – for folk med ulike lidelser; mennesker som burde vært ivaretatt på en helt annen og mye bedre måte ved ulike institusjoner. Noen skulle hatt plass på psykiatrisk klinikk, mange skulle vært på sykehjem og en skulle helst vært på Hurtigruten. Noen har trukket kommunen her inn for retten fordi de plasserer sykehjemstrengende i uegnede omsorgsboliger. Det forandret ikke mye. Myndighetene synes ikke å bry seg. Disse pasientene er fremdeles stuet sammen hos oss. Hvor er logikken? Hvem har bestemt at det skal være sånn? Det er i hvert fall ikke sjefene på jobben min. De gjør så godt de bare kan; pleier pasienter, organiserer møter og vaktplaner, fyller ut rapporter, ringer til leger og pårørende, mottar mye kjeft og klager og løper videre. Blant oss ansatte er det kun noen ytterst få med sykepleierutdannelse, de er de eneste som har lov til å dele ut medikamenter. Noen egen lege har vi ikke, til tross for at institusjonen er adskillig større enn de tretti rommene på min avdeling. I norsk eldrepleie skulle vi hatt all verdens mulighet til å gjøre det fint, verdig og godt å bli gammel. Det jeg har sett til nå er direkte flaut! Pinlig på Norges vegne. Jeg føler at det norske samfunnet ofrer sine syke eldre for å spare penger. Er det virkelig sånn myndighetene her vil ha det? «Kynisk», er et ord som stadig kommer til meg. Med hånden på hjertet, det ordet kom ikke til meg én eneste gang da jeg jobbet hos deg.


    Hos deg la vi flid i mye. Også i at maten skulle være god, næringsrik og delikat. Hold deg fast nå, Christa: Menyene og maten vi må servere pasientene her er laget på matsentraler, og vi får dem tilsendt opptil to uker før de skal severes! På kjøkkenet har vi dampovner der vi varmer opp rettene så det skal gå fortest mulig. Maten både smaker og ser like trist ut, som du kan forestille deg. Særlig potetene, de smaker tydelig av den plasten de er pakket i. Hvor blir det av vitaminene i sånn mat? Er det noe igjen i det hele tatt? Når de klareste blant pasientene klager, har jeg mest lyst til å si meg hjertens enig med dem, men da er jeg redd maten vil smake dem enda verre. Og til forskjell fra meg så må de spise den. Så jeg nøyer meg med å si at jeg forstår hva de mener og ber dem spise opp likevel. Her om dagen måtte jeg mate to av våre beboere samtidig, og i all hast. Mens jeg sto med én skje i hver hånd, spurte den ene meg: «Hvorfor blir du her, Cecilie? Vi ser hvordan dere ansatte har det, du må da kunne få deg en bedre og mer behagelig jobb?»


    Da jeg begynte i jobben, hadde jeg som mål å gi disse eldre like god pleie som jeg gjorde hos deg, Christa. De første ukene tok jeg meg tid til å prate og holde noen av dem i hånden og trøste, når de trengte det. Mine gode kolleger klaget ikke, men jeg kunne merke at det stresset dem, for jeg brukte tiden på det som ikke blir ansett som nødvendig. Og jeg forstår dem nå, for når jeg sakket på tempoet, gikk det utover dem og de måtte jobbe enda raskere. Jeg måtte fort senke ambisjonene. Det ødelegger ikke bare for pasientene, men også for meg når jeg ikke får anledning til å bli kjent med hver og en av dem. Jeg vil gjerne gi omsorg, ikke bare mat og et minimum av kroppspleie. Men sånn er systemet altså ikke lagt opp. Norge har visstnok ikke råd til å ansette nok folk, får jeg høre når jeg spør. Jeg synes de gamle må betale en urimelig høy pris for den sparingen.


    For som du kanskje forstår Christa, er ikke pasientene her veldig kravstore. Det er kanskje derfor de tar til takke med dette og ikke protesterer samlet. Jeg tror fem minutter til en liten prat er alt de ønsker seg og trenger for at dagen skulle blitt litt bedre. Å bli rørt ved er også kjært for mange av dem. Det er dessverre veldig sjelden at jeg eller mine kolleger rekker å snakke eller berøre våre pasienter. Hvorfor legger ikke de som bestemmer opp til noe annet enn dette? Vår pasienter trenger å bli sett og bekreftet som mennesker, ikke å bli behandlet som «varer» som blir samlebåndbehandlet og derfor prøver å være til så lite bry som mulig. Noen ganger sier de det rett ut; «Du behøver ikke å bruke tid på meg i dag, jeg ser at du har mye å gjøre», har jeg fått høre. Kan du tenke deg hvordan det kjennes i hjertet mitt da?


    Sånn som dette er tror jeg vi står i fare for først å bli kyniske og deretter utbrent. Vi kommer til å trenge mye pleie når vi blir gamle og bitre. Hvis dagens krav ikke endres, kommer helsesektoren til å måtte rekruttere mest mulig folk uten empati og medfølelse, aller helst roboter. Kanskje hadde det vært det beste, for hvis maskinene tok en del av jobben, kunne vi menneskene ha snakket og forholdt oss til hver av pasientene istedenfor bare å løpe mellom dem i all hast. Kynismen er allerede i ferd med å snike seg inn nå. En nyutdannet medpleier så at jeg stelte føttene til en gammel mann som ikke hadde råd til fotpleier og ikke hadde noen pårørende som kunne gjøre det, da kommenterte hun med vemmelse: «På skolen har vi lært at det der ikke er vår jobb! Jeg frykter at det sier mye om hvilke verdier som læres bort i dag.»


    Jeg må forresten dele med deg noe veldig rart som skjedde på jobben for en stund siden. Kommunens ordfører kom på besøk, sammen med flere journalister. Jeg håpet de ville se hvordan det er fatt med oss og selv se hva som må forbedres. Men tror du han fikk se dementavdelingen vår?! (Bare det at vi ansatte kaller det «dementavdelingen», vi som bare skal ha pasienter som klarer seg selv!) Nei da, ordføreren ble ført opp til de klareste pasientene våre og rett inn på et rom der den gamle naboen hans bodde. Hun er jo akkurat sånn alle pasientene her skulle vært! Det ble faktisk ingen runde på resten av omsorgsboligen. Jo da, det kan kanskje forklares med at de demente ikke har godt av for mye oppstuss og fremmede, men det går tross alt mange pårørende der hver dag. Ordføreren og en journalist kunne fått lånt hver sin hvite frakk og satt seg der inne en stund. Ingen ville blitt skremt, og de hadde fått seg en aha-opplevelse; her bor det mange som skulle hatt annen pleie! Men målet med besøket var altså ikke å skaffe seg innsikt, det var nok å vise frem noe som faktisk ikke er så mye å skryte av. I håp om å vinne også neste valg. I avisen var omtalen så positiv at det ikke var til å kjenne igjen. Jeg lurer på om folk blir bevisst ført bak lyset – eller vet politikere og journalister bare ikke bedre?


    Hvis jeg fikk møte noen av de ansvarlige, ville jeg bedt dem gjøre akkurat det jeg tror kollegene mine også ville krevd:


    
      	La oss få rett type pasienter i rett type institusjoner.


      	Flere ansatte!


      	Muligheter til å gi pasientene det de trenger. Ikke bare kroppslig minimumspleie, men også medmenneskelig kontakt.


      	Mer aktiviteter. Aktivitører er tatt bort for å spare penger. Sang, lesing og verksteder må til.


      	Gi pasientene en anledning til å føle seg nyttige! Det skal ikke så mye til. Alle burde få sine oppgaver som de følte både ansvar og stolthet over. Det kunne være å bake en kake, kjøpe blomster. Litt støvtørking og annet – etter ønske fra de eldre selv.

    


    Christa, dette ble langt. Men som du forstår er jeg fortvilet. Jeg ber om at store endringer må komme. For hvis verdens rikeste land ikke har råd til bedre nå, ser jeg med gru frem til hva som kommer i fremtiden.


    Hils alle dine, og dem jeg kjenner blant pasientene.


    Love, Cecilie
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