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PATIENTFORENINGEN DANMARK KRÆVER FULDSTÆNDIG PATIENTINFORMATION 
 

 Patientforeningen Danmark rettede d.24.9.08 henvendelse til sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) og Folketingets Sundheds-udvalg med krav om, at patientinformation skal være både mundtlig og skriftlig. Det skærpede oplysningskrav findes allerede ved forsøg og på plastikkirurgiens område.
Kravet fremsættes på baggrund af DR-dokumentaren ”Når lægen ved bedst”, sendt på DR 1 den 24.9.2008. Udsendelsen afslørede, at alvorligt syge patienter angiveligt holdes i uvidenhed om andre mulige behandlingsmuligheder end afdelingens. 

”Reglerne om det såkaldte informerede samtykke er grundstenen blandt patientrettighederne, men tit overholdes de kun halvhjertet. Det er nok ikke forkert at sige, at det informerede samtykke er det regelsæt, som næst efter færdselsloven overtrædes oftest”, siger Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark. 

Informeret samtykke

”Før man siger ja tak eller nej tak til en undersøgelse, behandling, operation eller medicin, skal man mundtligt oplyses fyldestgørende om risici, bivirkninger, udsigterne ved et nej og udsigterne ved et ja, og man skal oplyses om de andre muligheder for behandling, der måtte være. Desværre kniber det med at efterleve reglerne, og der lægges ofte et røgslør over eksempelvis behandlingsalternativerne. Patienten har ret til at frabede sig information, og dette skal altid respekteres. Men gør patienten ikke dette, er det både lovens ånd og bogstav, at der skal gives fuldstændig og fyldestgørende information,” siger Karsten Skawbo-Jensen. 

Ringe retssikkerhed

Patientforeningen Danmark peger også på patienternes ringe retssikkerhed i forbindelse med klagesager. ”Lægen har i journalen skrevet, at patienten er informeret, men patienten skriver til Patientklagenævnet, at vedkommende aldrig nogen sinde har fået oplysninger om f.eks. ricisi eller alternative behandlingsmuligheder. Står det påstand mod påstand, går den indklagede sundhedsperson fri af kritik, fordi enhver tvivl skal komme den anklagede til gode. Hvis der ikke blot var givet mundtlig information, men også blev udleveret skriftlig patientinformation, ville der være rene linjer. Så ville man kunne se, hvem af parterne der havde ret. Jeg mener, at alle parter – både sundhedspersonalet og patienterne – ville have en interesse i dette”, siger Karsten Skawbo-Jensen.  

Opgave for Sundhedsstyrelsen

Patientforeningen Danmark anerkender, at der er en stor udfordring i at kræve også fyldestgørende skriftlig patientinformation. ”Det er vigtigt, at lægerne og det øvrige sundhedspersonale ikke tynges ned af krav om papir i lange baner. Det vil være naturligt, at det bliver Sundhedsstyrelsen, der får til opgave at formulere og ajourføre den skriftlige patientinformation, så den let kan findes frem på en pc og printes ud til patienterne på sygehusene. Det har også den fordel, at Sundhedsstyrelsen må formodes at have et overblik over f.eks. samtlige behandlingsmuligheder”, siger Karsten Skawbo-Jensen. 

Paradoks

”Som det er i dag, skal en kvinde, der ønsker en kosmetisk brystoperation, have såvel mundtlig som skriftlig information. Men en kvinde, der skal opereres for brystkræft, er kun berettiget til mundtlig information. Det er uholdbart, og det håber vi sundhedsministeren og Folketingets partier kan se,” siger Karsten Skawbo-Jensen. 

                                      ♥    ♥
Patientforeningen Danmark´s Rådgivningslinjen tlf. 7023 9121
                                      Mandag kl.20-22.
Nyt fra Patientforeningen DANMARK
Har modtaget nedenstående fra et medlem, som ønsker at være anonym. Redaktionen er bekendt med såvel navn som adresse.

Der bør indføres audio/video-optagelse af konsultationer hos                                                      praktiserende læger
Fordele: Med disse optagelser, er der mulighed for at alle deltagere i konsultationen bagefter kan høre/se hvad der blev sagt/gjort. 
Audio optagelser er teknolgisk simplere at anvende end videooptagelser, og vil være det første væsentlige skridt, så i det følgende holder jeg mig til audiooptagning.
Det er ikke uønsket overvågning - hvis det udføres hensigtsmæssigt!
Audiooptagelse er overvågning, hvis en person uden for samtalen sætter en mikrofon op og enten lytter med eller optager samtalen. Dvs at han har rådighed over registreringen af samtalen. 
Overvågningen kan være ønsket, fx ved overvågning af meget syge personer, eller den kan være uønsket, fx ved afluring.
Audiooptagelse svarer til (personlige) notater, som hvis man har
en diktafon med og optager samtalen.
Audioregistreringer af samtalen kan opfattes som overvågning, hvis en eller flere af deltagerne eller en person uden for samtalen får rådighed over optagelserne.
For at undgå at optagelserne får karakter af overvågning, sætter man blot et antal elektroniske nøgler på optagelsen og udleverer en nøgle til
hver deltager. Herved får optagelserne karakter af personlige notater, der blot er deponerede.
Når først optagelserne er i kassen, kan man altid senere tage beslut-ninger om, hvad de skal bruges til.

Hvis der er et godt og tillidsfuldt forhold mellem læge og patient, kan praksis være, at hver part umiddelbart får adgang til optagelserne. Lægen kan bruge dem til kontrol af rigtigheden af journalen. Patienten kan bruge dem som notater, læse dem igennem for at tjekke at han har husket, hvad lægen har sagt, og diskutere dem med familie eller rådgiver for at kontrollere, om han har forstået lægens råd rigtigt.
Hvis der er tale om et mere 'forretningspræget' forhold, eller hvis patienten er ressourcesvag og forventes at have svært ved at hævde sine rettigheder over for 'systemet', så kan optagelserne fungere som kontrol og bevismateriale.
Specielt for den ressourcesvage patient, der fx kan have dårlig hukom-melse og dårlig (skriftlig) formuleringsevne, vil optagelserne kunne have stor værdi. Patienten kan blot kontakte en patientvejleder, -ombudsmand eller lignende og sige: Jeg føler, at jeg er blevet dårligt behandlet i den og den henseende, og jeg vil gerne have, at en uvildig person ser optagelserne igennem og vurderer dem.
Opgaven kan så fx overlades til en patientombudsmand, der må spørge lægen om han vil udlevere sin nøgle til optagelserne. Han er i sin fulde ret til at sige nej , men man må forvente, at han siger ja, evt. under visse betingelser. F.eks., at kun visse passager må blive inddraget i en klagesag, - at en repræsentant for hans faglige organisation eller en advokat skal være til stede ved ombudsmandens gennemhøring af optagelserne, eller lign.
IT-teknik
Det IT-mæssige bør med dagens teknologi ikke være noget problem. Der skal være passende optagere tilsluttet en pc. Ved konsultationens begyndelse starter lægen optagelsen ved at trykke på en knap og sige at der optages. Ved afslutningen trykker han igen på en knap, hvorefter optagelserne automatisk bliver krypteret og det relevante antal nøgler sendt til et sikret sted, hvorfra deltagerne så kan få hver deres
nøgle udleveret.
Hvis der er tale om en ressourcesvag patient, kan man som
grundregel automatisk sende nøgle per brevpost på samme
måde som man får tilsendt koden til et Dankort.
Der skal selvfølgelig være en slags hovednøgle, som f.eks. en dommer kan give tilladelse til bliver brugt i tilfælde af dødsfald, alvorlig kriminalitet eller lign.
                                                 ♥    ♥
Patientformand med mange kasketter!
Patientforeningen Danmarks formand, Karsten Skawbo-Jensen, er blevet formand for endnu en patientforening, nemlig Landsforeningen mod Brystkræft (LmB). 

På spørgsmålet om, hvordan han som mand har det med at være formand for en sygdoms-forening, hvor sygdommen næsten udelukkende rammer kvinder, svarer han: ”Jo, jeg undrede mig da lidt over opfordringen til at stille op til formandsvalget, men så tænkte jeg på, at en del af partierne i Folketinget har mandlige ligestillingsordførere, skønt meget i ligestillingsdebatten drejer sig om kvinders forhold. Det vigtigste er ikke køn, men at have den rette indstilling til tingene. Jeg er rigtig glad for, at der er mange kloge og stærke kvinder i LmB’s bestyrelse, og deres erfaringer og holdninger vil jeg lytte intenst til. Arbejdet i Landsforeningen mod Brystkræft falder i øvrigt godt i tråd med mit arbejde i Patientforeningen Danmark - hele tiden fokus på kvalitet, sikkerhed, gennemsigtighed og på den enkelte patients integritet og medbestemmelse.” 
Læs mere på www.brystkraeftforeningen.dk 


Også politik har Karsten Skawbo-Jensens interesse, og han er netop blevet opstillet som nr. 12 på De Konservatives liste til europaparlamentsvalget, der skal finde sted den 7. juni 2009. ”Jeg har sagt ja tak til at være med på holdet, fordi jeg vil arbejde for, at direktivet om retten til patient-mobilitet for borgerne i EU ikke tabes på gulvet og udvandes for meget. Idealet er ikke et Europa, hvor mange patienter skal krydse grænser. Idealet er, at landene hver især har gode nationale sundhedsvæsener. Men der skal være en åben kattelem, så man kan rejse hen til hurtig og god behandling, hvis tingene ikke er i orden i hjemlandet. Og der kan også være fordele i, at vi på europæisk plan deles om højt specialiserede behandlings-tilbud, eksperimentel behandling og forskning”, siger Karsten Skawbo-Jensen. 

          ♥    ♥
Sundhedsministeren skal sikre personale til de mange nye scannere
 

For få scannere giver for mange flaskehalse i sundhedsvæsenet. Danske Regioners bestilling af 43 nye scannere plus option på køb af yderligere 66 scannere virker som en kombination af godt købmandskab og kvalitets-løft, under forudsætning af at scannerne fuldt ud lever op til standarden. Strålekanoner er i sagens natur vigtige i kræftbe-handlingen, men også scannere er af vital betydning for rettidig udredning, diagnosticering og undersøgelse af brystkræft-patienter. Sygehusene er heldig-vis blevet bedre til at behandle patienterne hurtigere. Dog er der stadig væk problemer med for langsom udredning og opfølgning, og her vil de nye scannere kunne medføre forbedringer. 
Spørgsmålet er imidlertid, om regionerne er tilstrækkelig opmærksomme på at rekruttere og efteruddanne sundhedsperso-nale nok til at betjene det nye, dyre produktionsapparat. Det er før set, at amter og regioner har iværksat initiativer, der ikke er kommet til at virke optimalt på grund af personalemangel. Landsforeningen mod Bryst-kræft har derfor skrevet til sundhedsminister Jakob Axel Nielsen og anmodet ham om at sikre, at der fra dag ét vil være personale nok til at betjene de mange nye scannere. 
Senere tilbagetrækning, efteruddannelse, mulighed for god overarbejdsbetaling, flerholdsskift og optimering af i forvejen effektive arbejdsgange kunne være nogle af løsnin-gerne, men også en national taskforce til rekruttering af sundhedspersonale er nødven-dig. Regionerne har ikke været gode nok til at rekruttere fra de lande, som har overskud af læger og sygeplejersker, og derfor må staten hjælpe til. Kombinationen ”mange nye scannere, men alt for få hænder” vil være en stor skuffelse. 
 

                     Karsten Skawbo-Jensen.formand for 

Patientforeningen Danmark og Landsforeningen mod Brystkræft
                                        ♥
Fremtidens sundhedsvæsen.

Af Anette Ulstrup
Der var fokus på fremtidens sundhedsvæsen, da Patientforeningen Danmark deltog i flere konferencer i efteråret 2008. 

Regionerne og sundhedsministeren indrømmer, at der skal arbejdes med at forbedre sundhedsvæsenet, men på alle konferencer blev der givet udtryk for, at det danske sundhedsvæsen er tæt på at være i topklasse. Patientforeningen Danmark mener, der er lang vej til et velfungerende sundhedsvæsen i Danmark. Dette viser de mange indlæg, foreningens formand mundtligt eller skriftligt har ytret i medierne i løbet af året. Nogle af artiklerne er bragt i dette blad, alle artikler kan ses på vores hjemmeside. 

Men uanset, hvilke mål vi sætter op for fremtidens sundhedsvæsen, så må vi erkende, at samfundet er midt i en udvikling, som vi forhåbentlig kan være med til at styre, men som vi ikke kan stoppe. Robotterne kommer, uanset om vi vil det eller ej. Akutfunktionerne udvikles, og patienthoteller dukker op. Elektroniske journaler og anden IT breder sig, og flere og flere patienter kan behandles i hjemmet via computer. Vi vil være med til at påvirke udviklingen til patienternes fordel. 

Ulighed i sundhed har også været på dagsordenen i løbet af året. Vi ved, hvem der rammes af ulighed i sundhed, men vi ved meget lidt om, hvilke indsatser og metoder, der kan modvirke denne ulighed. Patientforeningen Danmark arbejder for en god, sikker og rimelig hurtig behandling for alle patienter. 

                                      ♥    ♥
Klik ind på

www.patientforeningen-danmark.dk
artikler, brevkasse, gode råd, vedtægter, nyttige adresser, kontakt mm.
               Alvorligt syge intensivpatienter sendes 

                           rundt på landevejene

Fra januar 2006 og halvandet år frem er 302 intensivpatienter flyttet rundt mellem de syddanske sygehuse på grund af plads- og personalemangel, skriver Vejle Amts Folkeblad den 23. oktober 2008. Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark, er rystet over omfanget. ”Det kan simpelthen ikke være rigtigt, at intensivpatienter, der er de svageste patienter overhovedet, skal køres rundt på landevejene og igen og igen lade sig behandle af nyt personale. Det er alt for farligt og dybt urimeligt”, siger han. Lægelig direktør på Sygehus Lillebælt (Vejle, Give, Fredericia og Kolding Sygehuse) Johannes Gaub siger: ”Det er noget værre bras og et alvorligt problem”. Pladsmanglen opstår, fordi intensivafdelingerne har alvorlige problemer med at skaffe tilstrækkelig med sygeplejersker. Arbejdet på en intensivafdeling indebærer nemlig weekend-, aften-, natte- og ferievagter, og det harmonerer ikke med sygeplejerskernes ønsker til familielivet. Region Syddanmark leder nu efter arbejdskraft syd for grænsen. 

Kun for dem med police
Lægeformand Jens Winther Jensen advarer i Politiken (7.10) mod sundhedsforsikringer, og argumenterne er valide. Men Patientforeningen Danmark må også sige, at i et frit land bør det være muligt for frie mennesker at tegne de forsikringer, de lyster. Udfordringen består i at gøre sundhedsvæsenet så godt, at forsikrings-behovet svinder. Desværre suspenderer Folketinget – med Winther Jensens velsignelse – snart det udvidede frie sygehusvalg, hvorved de forkætrede forsikringer med ét får en betydning, de ikke tidligere havde. Det udvidede frie sygehusvalg sikrede alle, rig som fattig, forsikret som ikke forsikret, ret til privat behandling, hvis ventetiden i det offentlige overskred 1 måned. Snart bliver det kun dem med police, som kan flytte sig, mens de andre er stavnsbundet til ventelister. Denne nye ulighed bør Winther Jensen og venstrefløjen tænke lidt over. 

Karsten Skawbo-Jensen

formand for Patientforeningen Danmark 

PRESSEMEDDELELSE  fra Patientforeningen Danmark,31.8. 08
 

Patienter kræver klar besked om EU-rettigheder
 

Patientforeningen Danmark kræver nu klar besked om EU-rettighederne for de danske patienter, som vil søge behandling i andre EU-lande. 
 

Kravet kommer efter, at Ugebladet Mandag Morgen har afsløret, at Sundhedsministeriet i 8 år ikke har opdateret sin information om de vidtrækkende rettigheder, som borgerne har som følge af diverse domme afsagt af EF-Domstolen. 
 

"Det er noget lusk, at borgerne ikke har fået klar besked om deres muligheder, og vi har i lang tid i vores rådgivningsarbejde oplevet, at borgerne har en stor rådvildhed om deres rettigheder til mobilitet og ingen hjælp får af myndighederne", siger Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark. 
 

"Åbenhed om EU-rettighederne er ekstra vigtig i denne tid, hvor Folketinget vil suspendere det udvidede frie sygehusvalg. Det kan vise sig, at denne suspension er fuldstændig ligegyldig, fordi borgerne ifølge EU-Domstolen allerede har - og også i fremtiden vil have - ret til at søge behandling i andre EU-lande uden hjemlandets forhåndsgodkendelse, og at patienten kan få dækket sine omkostninger med det beløb, som behandlingen ville have kostet i Danmark", siger Karsten Skawbo-Jensen. 
 

"Under alle omstændigheder må vi nu have fuld klarhed på området, og det kunne passende være noget af det første, sundhedsministeren tog fat på efter sin sommerferie. Et EU-direktiv på området, der skaber klarhed, træder i kraft om 3-4 år, men så længe kan patienterne ikke vente", siger Karsten Skawbo-Jensen. 

B.T. skrev d.5.10.08: ”Lægesjusk koster 13 liv hver dag, 
mellem 2.000 og 2.500 – ja måske helt op til 5.000 – patienter dør hvert år af lægefejl”. 
Forslag til bekendtgørelse om ret til EU-behandling sendt i høring
Oven på kritikken om manglende klarhed om EU-rettigheder sendte sundhedsministeren den 7.10.2008 forslag til bekendtgørelse i høring. Som Patientforeningen Danmark opfatter det, samler man i bekendtgørelsen op på de domme, der siden 1998 er faldet ved EF-Domstolen. Det er dog vores forventning, at der i virkeligheden eksisterer endnu mere vidtgående EU-rettigheder på sundhedsområdet. Problemet er, at kun nogle få EU-borgere har haft kræfter og ressourcer til at rejse sager, hvorfor der kun findes afsagte domme på et begrænset antal sygdomsområder. 
Medlem af Europa-Parlamentet Karin Riis Jørgensen (V) har sammen med nogle europæiske kolleger taget initiativ til hjemmesiden www.patients-rights.eu
                                     ♥    ♥
Patient i dagens Danmark.
Der er mange eksempler på misinformation, manglende viden, sløseri og sjusk med journaler. Hvad gør man, når man er patient og ikke får optimal behandling? Behandling i udlandet? Patientforeningen Danmark inviterer til møde! SE  OMTALE  NÆSTSIDSTE SIDE 
                                     ♥    ♥
Nyhedsbrev

Har du lyst til at modtage nyhedsbreve fra Patientforeningen Danmark. 

Så klik på hjemmesiden

www.patientforeningen-danmark.dk
klik på siden kontakt os og derefter på

info@patientforeningen-danmark.dk
skriv at du ønsker at modtage nyhedsmail.

Del vigtig viden med patienterne 

Det såkaldte Second opinion-udvalg under Sundhedsstyrelsen, der kan give patienter lov til at søge eksperimentel behandling som sidste udvej, sidder inde med vigtig viden om mulighederne. Faktisk er overblikket og oplysningerne samlet hos kun to kræfteksperter i udvalget, og hverken andre læger eller patienter kan være sikre på at få den måske livreddende information. 

Second opinion-udvalget bør derfor snarest etablere en hjemmeside, så offentligheden får fuld indsigt i afgørelserne og principperne herfor samt får beskrevet mulighederne på de sygehus-afdelinger herhjemme og i udlandet, som tilbyder eksperimentel behandling.

 I de senere år er der kommet mere åbenhed i sundhedsvæsenet. På ”sundhedskvalitet.dk” og ”venteinfo.dk” kan man sammenligne sygehusenes kvalitet og ventetider, og på Patientklagenævnets hjemmeside, ”pkn.dk”, er der oplysning om klage- og tilsynssager. Patienterne efterspørger imidlertid også viden om behandlings-muligheder og -alternativer, og her er der endnu meget at gøre. Nogle alvorligt kræftsyge patienter bruger dyrebare kræfter på at lede efter eksperimentel behandling her og i udlandet. De fortjener hjælp i form af en hjemmeside med info fra Second opinion-udvalget. 

Karsten Skawbo-Jensen formand for Patientforeningen Danmark og formand for Landsforeningen mod Brystkræft

                                     ♥    ♥
NYT FRA Patientforeningen DANMARK

SENDES  TIL:

Statsministeriet, Sundhedsministeriet, Folketingets Sundhedsudvalg, de fem regioner, partilederne, Etisk Råd, andre beslutningstagere og pressen

                Farlig weekend!!
En ny undersøgelse fra Det Nationale Indikatorprojekt viser, at markant færre akut indlagte medicinske patienter får optimal udredning og behandling i weekenden end på hverdage. 39 pct. af apopleksipatienterne, 10 pct. af hoftebrudpatienterne og 15 pct. af patienterne med akut maveblødning fik ringere kvalitet. Samtidig viser de danske tal, at den efterfølgende dødelighed var højere, hvis man blev indlagt en weekend. Forklaringen er den lavere personalebemanding lørdag og søndag, men især, at de rigtige kompetencer ikke altid er til rådighed. Løsningen kan være, at der skal mere fokus på uddannelsesniveau og erfaring, når weekendholdet sammen-sættes, og at behandlingen samles på færre adresser, hvor kvaliteten er i top. 


Patientforeningen Danmark har rettet henvendelse til Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvæsenet (IKAS) med forslag om, at der indføres kvalitetsstandarder for bemanding på sygehusene i bl.a. weekender. 

Professor Lone Scocozza og jeg skrev i ”Patienthåndbog” (Gads Forlag, 2005): ”Hvis du ikke skal akutindlægges, så forsøg at undgå ferier, helligdage og weekender. Vigtige undersøgelser og behandling kan være reduceret i disse perioder, og du kan risikere at få den rette behandling for sent.” Ordene kunne synes at komme fra det kværulantiske overdrev, men er desværre sande. 

Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark 

                                     ♥    ♥
Patientforeningen Danmark ønsker vore medlemmer og samarbejdspartnere en rigtig glædelig jul og et lykkebringende 2009   ♥   ♥   ♥   ♥   ♥   ♥   ♥   ♥   ♥   ♥
Det udvidede frie sygehusvalg er suspenderet

Først den 1. juli 2009 kan danskerne igen benytte det udvidede frie sygehusvalg, hvilket vi i Patientforeningen Danmark stærkt har kritiseret. Der er kun få deciderede patientrettigheder, så de få, der findes, skal man ikke tage fra os. Og det er vigtigt, at der med hensyn til mobilitet – retten til at bevæge sig – findes et retskrav, så ikke også dette ønske underlægges et lægeligt skøn. 

Den 22. oktober 2008 havde Patientforeningen Danmark foretræde for Folketingets Sundhedsudvalg, hvor vi havde lejlighed til at fremlægge vores synspunkter. Det er imidlertid vigtigt at pointere, at Patientforeningen Danmark ikke er nogen halleluja-tilhænger af det udvidede frie sygehusvalg. Vi kan godt se, at det har visse skønhedspletter. Alligevel må vi fastholde, at det er noget af en positiv revolution, at patienterne for første gang i danmarkshistorien havde – og igen vil få – ret til at bevæge sig et andet sted hen, hvis det offentlige system er for langsomt. 


Nedenstående læserindlæg blev bragt i Politiken den 22. november 2008: 

Udvidet frit sygehusvalg – fjern skønhedspletterne i suspensionsperioden

af Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark 

Forliget mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance sikrer det udvidede frie sygehusvalg et comeback til sommer. Det er en vigtig patientrettighed at kunne søge gratis behandling på de private klinikker i ind- og udland, som regionerne har en aftale med, når det offentlige ikke kan klare opgaven inden for 1 måned. Men det udvidede frie sygehusvalg er ikke Guds gave til menneskeheden. Det har skønhedspletter, som passende kan fjernes i de 8 måneder, suspensionen varer. 


I praksis kan kun de patientgrupper, der er private behandlingstilbud til, bruge ordningen. Den store gruppe medicinske patienter er afskåret fra muligheden, og det er derfor vigtigt, at det offentlige opruster på området med ressourcer og forløbspakker. 


De takster, som betales til private aktører, skal være rimelige. Ud fra et objektivt grundlag må der fastsættes takster, der hverken er i nogens favør eller disfavør. 


Fejlbehandles en patient i det private, så der er brug for efterbehandling i det offentlige, skal regningen for dette naturligvis sendes til privatklinikken.  


De gode behandlingsgarantier og forløbspakker for hjerte- og kræftpatienter bør i det offent-lige udstrækkes til i princippet alle sygdoms-områder. Det er ikke et mål i sig selv at genere de private aktører. Det er et mål i sig selv at gøre det offentlige sygehusvæsen så godt, at behovet for privat behandling finder et rimeligt leje. 


Arbejdsgivernes skattefradrag for sundhedsforsikringer til deres ansatte bør afskaffes. De 600 mio. kr., som fradraget koster staten årligt, bør tilføres det offentlige sundhedsvæsen. Frie mennesker i et frit land må tegne de forsikringer, de nu engang lyster, men uden at blande staten ind i det. 


Der må nedsættes en national taskforce til rekruttering af sundhedspersonale fra lande, som har overkapacitet af læger og sygeplejersker. Status viser, at regionerne har gjort for lidt og for sent. Problemet med private klinikker, der tiltrækker arbejdskraft fra det offentlige, forsvinder, når der er hænder nok i Danmark. 

For Patientforeningen Danmark ligger der intet i det udvidede frie sygehusvalg, der forhindrer regionerne i at indgå aftaler med også offentlige sygehuse i udlandet, så disse kan hjælpe os af med ventelisterne. Diskussionen om offentligt versus privat er trættende. Patienterne ønsker en god, sikker og rimelig hurtig behandling. Punktum. 
Om den skal foregå i offentligt eller privat regi er ligegyldigt. 

                                     ♥    ♥
Gør dog noget ved den hospitalshygiejne! 
 

B.T.’s afsløring af den farlige C difficile 027-bakterie på sygehusene i Brørup og Grindsted kalder på handling. 8 pct. af patienterne i Danmark pådrager sig en infektion oven i den sygdom, de i forvejen døjer med, og nogle gange er der tale om resistente stafylokokker. De ekstra døgn i hospitalssengene koster samfundet 1-2 mia. kr. om året og rammer de svageste patienter hårdt. Der må snarest indføres hygiejnestandarder og certificering, så patientsikkerheden tilgodeses. Det er bittert at erfare, at nogle læger og sygeplejersker stadig væk er skødesløse med hensyn til at vaske hænder og endnu ikke har lagt ringe og armbåndsure fra sig på jobbet. Og det er sørgeligt, at så lidt er sket, siden Statens Serum Institut, Dansk Standard og 100 eksperter tilbage i 2001 udarbejdede 12 hygiejnestandarder, som sygehusene blev anbefalet. Hvis blot disse standarder for håndhygiejne, kateterhygiejne, rengøring, behandling af fødevarer osv. blev fulgt, kunne antallet af infektioner halveres, og liv kunne spares. I Patientforeningen Danmark satser vi nu på, at Den Danske Kvalitetsmodel, som skal indføres på sygehusene til næste år, indeholder effektive hygiejnestandarder, så man som patient ikke får en infektionssygdom oven i den lidelse, man indlægges for. 

 



                                                                                              KS-J
                                    ♥    ♥     

Helt aktuelt viste DR1 d.25.11.08, hvordan ALLE hospitaler i Danmark har infektioner blandt patienterne – nogle med fatale resultater: ødelagt førlighed, ødelagt tilværelse osv.
Det var absolut meget farlige bakterier, der blev fundet, da et hold fra DR tog prøver fra adskillige hospitaler, og en fra holdet blev ansat i ISS for at gøre rent på Rigshospitalet. Her fik han instrukser i, hvordan han kunne springe rengøring over, hvis der ikke umiddelbart var synligt snavs.

Direktørerne blev chokerede! Men kontrollen blev annonceret i forvejen, og direktøren for rengøringsselskabet påstod, at der var afsat tid nok til en grundig rengøring på alle områder af Rigshospitalet.!

                                     ♥    ♥    
                                                                                                  GS
                       Usikkerhed om e-journal

Patientforeningen Danmark ønsker så stor gennemsigtighed og åbenhed i sundhedsvæsenet som overhovedet muligt. Derfor var tilfredsheden stor, da følgende kunne læses på www.sundhed.dk: 
”e-journal i Region Hovedstaden
Der åbnes primo november 2008 for patienters adgang til journaldata fra Region Hoved-staden via e-journal. Det bety-der, at du i fremtiden selv vil kunne læse og printe dine jour-naldata fra behandlinger på regionens hospitaler ved brug af internettet. Du skal blot være fyldt 15 år, have en Digital Sig-natur (den som også kan anven-des til at bruge internet-tjenester fra kommuner og staten) og logge på "min e-journal" på sundhed.dk. Du skal være opmærksom på at dine data først vises på "min e-journal" 14 dage efter, at de er registreret på hospitalet, og at der i begyndel-sen ikke vil være mange data, da man kun kan se journaldata fra 1. oktober og frem.


Hvis du senere er i behandling hos eller i konsultation med din egen læge, en vagtlæge eller i behandling på hospitaler i andre regioner, vil e-journal også give mulighed for, at læger og godkendte grupper af sundhedspersoner straks kan indhente dine journaldata fra tidligere behandling på regionens hospitaler. Dermed får de mulighed for at give dig en bedre behandling. Du kan dog også frabede dig at de indhenter oplysningerne.”

Imidlertid har blandt andre sundhedsminister Jakob Axel Nielsen udtalt bekymring over muligheden for fuldstændig og automatisk åbenhed via internettet. I et åbent samråd på Christiansborg argumenterede han for, at der kan være situationer, hvor det ville kunne skade behandlingen, hvis f.eks. pårørendes fortrolige informationer til lægerne senere kan læses af patienten. Der forestår nu et analysearbejde, hvorefter ministeren vil træffe sin endelige beslutning. 

            ♥    
Forbedret fejlindberetning

Det sanktionsfri fejlindberetningssystem skal udvides til bl.a. også at omfatte den kommunale sundhedssektor og praksis-sektoren, og med tiden får også patienterne selv ret til at rap-portere fejl og utilsigtede hændelser. Her er Patientforeningen Danmarks høringssvar:   

HØRINGSSVAR  25.10.2008 
Udkast til lov om ændring af sundhedsloven vedrørende udvidelse af patientsikkerhedsordningen
 
 
Patientforeningen Danmark har fra starten helhjertet støttet fejlindberetningssystemet i sundhedsvæsenet – et udmærket system med inspiration fra luftfarten. Det er uhyre vigtigt, at der sker en systematisk læring af fejl og utilsigtede hændelser, således at fejl ikke er dømt til at gentages i det uendelige. 

Den foreslåede lovændring råder bod på nogle af de begrænsninger og svagheder, som findes i det nuværende fejlindberetningssystem. 

 

Det er positivt, at ordningen nu udvides til også at omfatte den kommunale sundhedssektor, praksissektoren, apotekerne og den præhospitale indsats. Alt for mange fejl og utilsigtede hændelser forekommer netop, når patienten overgår fra én sektor til en anden. Her er der ofte tale om kommunikationssvigt. Det er derfor vigtigt, at alle niveauer i patientbehandlingen udveksler information og lærer af eventuelle fejl. 

 

De fleste fejl og utilsigtede hændelser i patientbehandlingen skyldes systemfejl, organisatoriske uhensigtsmæssigheder, dårlig ledelse, kommunikationsmæssige blinde punkter osv. Det sanktionsfri fejlindberetningssystem er velegnet til at opfange disse svage led i kæden. Og man bør ved udarbejdelsen af de elektroniske patientjournaler bruge de indhøstede erfaringer. 
 

Patienterne selv er en vigtig aktør, hvad angår observation af utilsigtede hændelser. Det er derfor meget positivt – og på tide – at også patienterne og deres pårørende snart får mulighed for at indberette til systemet. I den forbindelse er det vigtigt, at informationen er redelig og fyldestgørende, altså at der findes andre muligheder – Sundhedsvæsenets Patientklagenævn, Patientforsikringen osv. – og at indberetningen til patientsikker-hedsordningen ikke på nogen måde afskærer patienterne for også at henvende sig til andre nævn m.v. Der bør udgives en samlet informationsbrochure, som specifikt redegør for såvel indberetnings- som klage- og erstatningsmuligheder. 

 

Ved den næste evaluering af ordningen vil Patientforeningen Danmark foreslå, at det særligt undersøges, hvorvidt Sundhedsstyrelsen har kapacitet/vilje til at drage mest mulig fordel af ordningen, altså om de mange fejlindberetninger, som tilgår Sundhedsstyrelsen, så også reelt fører til anbefalinger/advarsler/ henstillinger fra centralt hold, således at en fejl begået i Sønderborg ikke er dømt til at gentages i Gentofte. Vi bemærker, at der i ordningens barndom var store problemer hos Sundhedsstyrelsen med at behandle indberetningerne. Vi frygter, at det på længere sigt kan gå ud over den imponerende motivation hos sundhedspersona-let, særligt sygeplejerskerne, hvis de ikke kan se, at der kommer noget ud af deres mange indberetninger.  

 

Som det måtte fremgå af ovenstående, er Patientforeningen Danmark uhyre velvilligt indstillet over for det anonyme fejlindberetningssystem, og vi hilser de bebudede forbedringer velkommen. Imidlertid har vi et ambivalent forhold til systemet. Patienten, som har været udsat for en fejl eller utilsigtet hændelse, ”bruges” som objekt for læring, hvilket er udmærket; det kan ikke være anderledes og vil hjælpe fremtidige patienter. Men hvor i systemerne findes hjælpen for den fejlbehandlede? For det konkrete individ, for den skadede patient? Et eller andet sted i sundhedsvæsenet bør fejlbehandlede patienter hjælpes ekstra, eventuelt i form af nogle rettigheder til særlig gunstig behandling, som kan være med til at rette op for det, de har været igennem. 

                                           ♥    ♥    ♥    
1. november 2008 sendte Patientforeningen Danmark nedenstående høringssvar til    Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
                           Slotsholmsgade 10-12
                           1216 København K
 

 Høring over udkast til bekendtgørelse om ret til sygehusbehandling m.v. 
 Patientforeningen Danmark skal blot anføre en enkelt bemærkning til ovenstående bekendtgørelse. 
 

Vi efterlyser et kapitel i bekendtgørelsen, der redegør for de sanktioner, der kan tages i anvendelse, hvis f.eks. regionerne bryder en eller flere af bekendtgørelsens paragraffer. 
 

Tilløbet til suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg har - endnu en gang - vist, at patient-rettighederne i Danmark ikke er det papir værd, de er skrevet på. Op til suspensionen er der fra sygehusenes/regionernes side blevet fiflet, fortiet oplysninger og begået bevidste lovbrud, alt sammen for at lægge hindringer i vejen for patienternes brug af det udvidede frie sygehusvalg, før det var for sent. Således har f.eks. Rigshospitatet på sin hjemmeside misinformeret om, at det udvidede frie sygehusvalg skulle være blevet suspenderet, flere måneder før ændringen af sundhedsloven var oppe i Folketinget. 
 Aalborg Sygehus/Region Nord har bevidst overtrådt § 10 (i kapitel 3)  - "Regionsrådet skal senest 8 hverdage efter, at et af rådets sygehuse har modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten om: 1) dato og sted for undersøgelse eller behandling". Regionen har til pressen sagt, at man ikke ville/kunne overholde denne paragraf. I den forbindelse blev regionen meldt til politiet, der dog har valgt at henlæge sagen. Facit er altså, at regionerne frit kan vælge at bryde bekendtgørelsen uden nogen konsekvens, hvilket er stærkt bekymrende i henseende til retssikkerheden. 
 På den baggrund er det altså, at Patientforeningen Danmark ønsker sanktionsmuligheder beskrevet/præciseret i bekendtgørelsen. 
 

            ♥    ♥    

                           Kontakt til medlemmerne.
Patientforeningen Danmark har fået en ekstra mulighed for at kommunikere med medlemmerne, idet foreningen er oprettet som gruppe på Facebook. 

          Gå på Facebook og søg Patientforeningen Danmark. 

          Giv din mening til kende i debatterne – eller start en debat. 

Hvis du ikke ER tilmeldt Facebook, kan du gratis tilmelde dig på :                              http://da-dk.facebook.com/
                                        ♥    
Det er på Facebook, at Medicingruppen slår sine folder her i efteråret. Desværre måtte arrangementet d. 1. november (var annonceret i blad nr. 3) aflyses på grund af manglende tilslutning. 

Da vi er spredt over hele landet, giver det problemer at mødes tit, derfor kombinerer vi mødeformen med kommunikation over nettet. Medicingruppen er for mennesker, der har fået alvorlige bivirkninger af lægemidler. Spørg efter foreningens Medicingruppe på info@patientforeningen-danmark.dk
                                        ♥
Og så lige et par journalklip:
                                       ♥            ♥            ♥            ♥            ♥
-  Klager over dobbeltsyn, har praktisk taget været til stede under hele    indlæggelsen. Vi må tage røntgenfoto af anklerne.

                                                                 ♥
-  Patienten har ingen fortilfælde af selvmord.

                                                                 ♥
-  Vi vil fortælle moderen, at hun kan kighostevaccineres, når hun vejer 4 kg.

                                                                 ♥
-  Patienten er en 79 årig enke, som ikke længere bor sammen med sin    mand.

           Medicin      med        T V A N G
Sundhedsstyrelsen konkluderer i en rapport, at syv ud af ti undersøgte drab og andre personfarlige forbrydelser begået af psykisk syge kunne være undgået, hvis patienterne havde taget deres medicin. Sundhedsminister Jakob Axel Nielsens reaktion på den opsigtsvækkende undersøgelse er, at flere psykisk syge skal tvinges til at tage medicin. Patientforeningen Danmark mener, at problematikken rejser alvorlige retssikkerhedsmæssige og sundhedsmæssige problemer. På den ene side skal man selvfølgelig tænke på de mennesker, der kan risikere at blive ofre for en psykisk syg voldsmand eller drabsmand. På den anden side er det et meget alvorligt tvangsindgreb at tvinge medicin i mennesker, som endnu ikke har begået noget kriminelt, men blot er så uheldige at være ramt af psykisk sygdom. Desuden er det velkendt, at psykofarmika er meget potent medicin, der nedsætter livskvalitet, giver stærke bivirkninger, nogle gange invaliderer og også for nogle kan være decideret livsfarlig. 
Måske er det naivt at foreslå en løsning, der inkluderer mere menneskelig omsorg og flere sociale tilbud i stedet for piller med tvang?
Karsten Skawbo-Jensen

                        ♥                                   ♥
Du er ansvarlig for dit eget liv og den nærmeste 

til at passe på din sundhed.                                                                                                   Neil A. Fiore

                        ♥                                   ♥
  
               ”Operation Life” redder liv

Frederiksberg Hospital har fulgt Operation Life-kampagnen og har reddet 42 patienters liv. Karsten Skawbo-Jensen skriver i den anledning i et læserbrev i Frederiksberg Bladet den 18.11.2008: 

”Der er grund til glæde over Operation Life-kampagnen, som på Frederiksberg Hospital har reddet 42 patienters liv over fem kvartaler. 

Frederiksberg Hospital har sat fokus på korrekt medicinering og et Akut Team, som træder til, når en patient får hjertestop, og det har givet resultat. 


Den danske middellevealder har svært ved at følge med middellevealderen i de lande, vi normalt sammenligner os med, og der er en stigende erkendelse af, at dette ikke kun skyldes usund livsstil, men også et sundhedsvæsen, der ikke virker optimalt. 


Patientforeningen Danmark nærer store forhåbninger til, at      nationale kvalitetsstandarder og certificering vil kunne hæve 

kvaliteten og sikkerheden og sikre flere danskeres overlevelse. 


Regeringen har nedsat Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvæsenet (IKAS). Dette institut har udarbejdet 180 standarder, og mange af disse kan med fordel indføres på sygehusene.

 Desværre har forårets konflikt blandt sygeplejerskerne betydet, at indførelsen af standarderne, der udgør Den Danske Kvalitetsmodel, først bliver ført ud i livet med et års forsinkelse.

Der er med andre ord lys for enden af tunnelen, men så kan patienterne altså heller ikke vente længere!”

                                       ♥    ♥
                            Region Syddanmark   ventetidsrettigheder      -         ”1 månedsgruppen”

Med virkning fra den 7. november 2008 forventes det, at folketinget suspenderer det udvidede frie sygehusvalg frem til 30. juni 2009. 

Region Syddanmark indfører herefter nye patientrettigheder for borgere i Region Syddanmark. Som udgangspunkt vil det betyde ret til at vælge behandling på privathospital, hvis det ved modtagelse af henvisningen på det offentlige sygehus ikke skønnes muligt at iværksætte behandling indenfor 3 måneder på et af Region Syddanmarks sygehuse. Her udover kommer akutte og subakutte patienter samt patienter som er omfattet af kræft- eller hjertepakker og som behandles efter disse retningslinjer.

For en mindre gruppe af patienter, som af faglige årsager ikke kan vente op til 3 måneder, og som ikke er akutte, subakutte eller falder ind under hjerte- og kræftpakkerne, indføres ret til behandling på privathospital, hvis det ved modtagelse af 
henvisningen ikke skønnes muligt, at iværksætte første kontakt og behandling (medicin m.v.) eller forundersøgelse, diagnosticering samt evt. forventet operation (kirurgi) inden for 1 måned på et af regionens sygehuse. Der er tale om patientgrupper, hvor lang ventetid vil forringe behandlingsresultatet eller patienter, som har store gener m.v. Indenfor hvert speciale skal disse patienter endvidere prioriteres, sådan at de mest syge altid behandles først
Dette notat omfatter en positivliste over patientgrupper, hvor der som hovedregel vil være behov for hurtig behandling. Det er visiterende læge på sygehuset som vurderer, om patienten på baggrund af henvisningen har rettigheder efter denne opgørelse. Retten gælder for patienter, som opnår rettigheder og henvender sig til visitationskontoret efter 7. november 2008.

             ♥    ♥
.

Bliv  medlem  i  dag:

Patientforeningen DANMARK
- patienternes interesseorganisation

Postboks 1238

5100 Odense C.
www.patientforeningen-danmark.dk
Enkeltmedlemskab 200 kr. årligt.

Medlemskab, husstand, 250 kr. årligt.

Medlemsblad 4 gange om året, Internetside med nyttige informationer og brevkasse, chat-room, rådgivnings-

telefonlinie, hjælp til klage/erstatnings-skrivning, sociale arrangementer mm.

Patienternes talerør i den offentlige debat! Nålestik til ministeren og nævnene og styrelserne! Din repræsentation i brugernævn, samarbejdsprojekter og debatter!

Vigtige høringssvar i lovgivnings-processen, så patienternes synsvinkel ikke glemmes

 HUSK AT MELDE  FLYTNING! 

                                    ♥♥♥♥
Patient i dagens Danmark
Patientforeningen Danmark inviterer til møde d. 19. januar i Valby Kulturhus,  kl. 19-21.15

Bliver du ikke tilbudt optimal behandling? Har du fået en forkert behandling? Hvad er en second opinion? Kan jeg få behandling i udlandet? Hvordan er regler for behandling i EU?

· Patientforeningen Danmarks formand, Karsten Skawbo-Jensen: Behandling i EU, muligheder og begrænsninger. 

· Aase Høg: eksempler på misinformation, manglende viden, sløseri og sjusk med journalføring. Det kommende EU-direktiv.
· Diskussion

                                       Pause. 

Hvordan takler patienter med forskellige helbredsproblemer netop deres behandling?

                                   Der bliver indlæg om: 

         Nervekompressioner. Oplæg ved Aase Høg. 

         Tandskader. Oplæg ved Karin Hjorth-Hansen, Tandgruppen. 

         De nye sygdomme. Kronisk træthedssyndrom/ME m.m. 

Vi slutter aftenen af med filmen, Grinding the Grain. En lille film, der varer 12 minutter og som handler om en ældre kvinde, der mod sin vilje får for meget medicin. 

Tilmelding til Patientforeningen Danmark  på

info@patientforeningen-danmark.dk
eller på 70239121   fredage  kl. 8-10  

Fortæl din nabo om Patientforeningen Danmark!
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Manglende information er den dårligst tænkelige start på et behandlingsforløb





Brystkræftskandalen på Bornholms Centralsygehus, hvor 144 ud af 157 kvinder fra 2000-2004 fik fjernet hele brystet – 50 flere end landsgennemsnittet ville berettige – sætter endnu en gang fokus på den ufuldstændige patientinformation. Patienterne får ikke oplysninger om, at der findes alternativer til den behandling, som tilbydes på den enkelte afdeling. Dette er i strid med lovgivningen og patientrettighederne. Af lokalpolitiske hensyn vil man hellere ”beholde kunderne i butikken” end sende dem videre til et andet og måske bedre behandlingstilbud, i dette tilfælde en brystbevarende operation. 





Også informationen om risici og bivirkninger halter gevaldigt i det danske sundhedsvæsen. Før operationen siger lægen gerne ”Du skal ikke være nervøs, vi er meget dygtige.” Når det så er gået galt, hedder det blot ”Der er altid en risiko ved et indgreb”. 





Patienterne har ikke brug for en sludder for en sladder, men for reel information, også selv om denne nogle gange kan vække tvivl eller uro. Hvis man træffer sit personlige valg på et realistisk, informeret grundlag, kan man bedre acceptere, hvis resultatet måske ikke bliver optimalt. Flere ville sandsynligvis sige nej tak til en operation og vælge at leve med deres skavank, men det ville i givet fald være deres eget valg. 





Dagens Medicin skriver den 26. maj 2006, at mellem 10 og 50 pct. af patienterne får vedblivende smerter efter almindelige og hyppigt udførte operationer som f.eks. brokoperationer, bryst- og lungekirurgi, kejsersnit og hofteoperationer. Heller ikke risikoen for disse nervesmerter skal skjules for patienterne. 





Inden for plastikkirurgien skal patienterne have såvel skriftlig som mundtlig information om risici og bivirkninger. Alle andre steder er det desværre nok med kun en mundtlig orientering. Patientforeningen Danmark ønsker, at alle relevante oplysninger forud for en behandling gives både mundtligt og skriftligt. 





Karsten Skawbo-Jensen. 














 Fra den 1. januar 2009 har alle sygehuspatienter i Danmark ret til en kontaktperson, der skal sikre god information og sammenhæng i behandlingsforløbet


                                                                  ♥    ♥


I begyndelsen af 2009 fremlægger Forebyggelseskommis-sionen sine anbefalinger. Regeringen har et ambitiøst mål om at forlænge den gennemsnitlige levetid med 3 år over de næste 10 år. Løsningen er ikke kun mindre tobak, mindre fedt og mindre alkohol samt mere motion, men også et sundhedsvæsen med højere kvalitet og bedre patientsikkerhed


                                                                  ♥    ♥


Sundhedspersonalets fejlindberetningssystem, der skal understøtte en sanktionsfri læringskultur, udvides i det nye år fra sygehusene til også at omfatte den kommunale sundhedssektor, de praktiserende læger, apotekerne og den præhospitale indsats 


                                                                  ♥    ♥


De fire kræftpakker - for lungekræft, brystkræft, tarmkræft og hoved-hals-kræft - som blev indført i 2008, skal i 2009 følges af ”pakker” på flere andre kræftområder
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