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EU udfordrer patientstavnsbåndet
Af Karsten Skawbo-Jensen.

Patientrettigheder en skrøbelig størrelse. Vi ser det til daglig, hvor retten til at få fyldest-gørende information forud for en behandling ikke altid respekteres. Og vi så det for nylig, da regioner og ministre i en sen nattetime i et ministe-rium blev enige om at suspen-dere det udvidede frie sygehus-valg, selv om denne rettighed tydeligt fremgår af sundheds-loven. Der er derfor grund til tilfredshed, når det store EU kommer patienterne til hjælp.
EF-Domstolen har allerede i flere domme fastslået, at patienter i Europa har ret til at få bestemte former for behand-ling i andre EU-lande betalt af hjemlandet, uafhængigt af hjemlandets forrhåndsgod-kendelse. Europa-ommissionen begynder derfor igen - efter flere omganges trænering - arbejdet på et egentligt direktiv, der skal regulere og synliggøre patienternes rettigheder. Som det tegner nu, vil en EU-patient kunne tage det beløb med sig, som hans behandling koster i hjemlandet. 
Der vil dog ikke være tale om nogen behandlingsgaranti, men alene om en patientrettighed til frit at finde et andet sted, offent-ligt eller privat, hvor der er kapacitet. Desuden tages der i direktivet nationale hensyn, 
således at ingen EU-borger vil kunne overhale hjemlandets egne borgere på ventelisterne, og hjemlandet skal kun betale for den slags behandlinger, det ellers leverer til sine borgere.
Fri bevægelighed kan ikke stå alene, men må følges op med opdateret information om muligheder og kvalitet. Der må være klarhed om klageadgang og forsikringsforhold over landegrænserne, og desuden bør der operettes et EU-forum for udveksling af erfaringer om "best practice."
Det anslås, at 1 pct. af de danske sundhedsudgifter i dag går til behandling i udlandet, og dette ventes ikke at stige markant. Patienterne her i landet er loyale, tålmodige og kun lidt tilbøjelige til at bevæge sig. Idealet er ikke et EU, hvor borgerne flakker rundt over landegrænser og shopper sundhedsydelser. Idealet er, at de enkelte EU-lande hver især har gode sundhedsvæsener, som deres borgere tør benytte. Men vi ved også, at dette nogle gange halter. Kvalitet, sikkerhed og hastighed er ikke altid i orden, især ikke i monopoler. I de tilfælde er der brug for en 
patientrettighed om, at EU-patienten ikke er stavnsbundet, men kan få glæde af ehandlings-tilbud overalt i Unionen.
Ventetiden, som de danske patienter kender så godt, er en                                         flue i suppen, for først om 3-4 år kan direktivet træde i kraft. Et andet kritikpunkt er, at den mobile patient først får godt-gjort sin udgift, når han vender hjem efter endt behandling. Det kan give social slagside, da ikke 
alle kan lægge ud. Derfor må de sociale myndigheder i nogle tilfælde kunne give kortfristede lån.

           

            ♥    ♥
NYT FRA Patientforeningen DANMARK

Sendes til

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

Jordemor tilbage på Næstved Sygehus

”Hendes fremtidige virke vil kunne udgøre en forringet sikkerhed for patienterne”, skriver Sundhedsstyrelsen om den jordemor, der i september sidste år ved en tragisk fejl sendte en 25-årig højgravid kvinde og hendes ufødte barn i døden med en tidobbelt dosis morfin. Ikke desto mindre arbejder jordemoderen nu atter normalt på Næstved Sygehus. Sundhedsstyrelsen afslører i øvrigt, at jordemoderen efter sin fejl og bag ryggen af den behandlende læge sprøjtede modgift ind i den unge kvinde, og at hun heller ikke noterede det i journalen eller orienterede lægen. Mens sjællandske patienter altså stadig kan møde jordemoderen, forbereder politiets jurister en sigtelse for overtrædelse af loven om sundhedspersoners ansvar, skriver Ekstra Bladet. 

Læserbrev i Århus Stiftstidende: 
Erstatninger fra det offentlige – hvor er sammenhængen?

Dette indlæg er afstedkommet af Jyllands-Postens artikel d. 8. august vedrørende en erstatning på 8.2 millioner kroner, som statskassen har indvilliget i at betale til en dyretransportør, fordi daværende forbrugerminister Carina Christensen har fejlet.

Til sammenligning har vi modtaget 39.497 kroner til bedemand og gravsten til begravelse af vores søn på 16 år, som i 2005 døde helt og aldeles unødvendigt i sundhedsvæsenets varetægt fordi sundhedsvæsenet fejlede på det groveste.

Den pågældende dyretransportør udtaler at det har været en hård periode for ham og familien, men at han nu har fået oprejsning og et plaster på såret for den urimelige behandling han – og det er sikkert rigtigt – har været udsat for.

Hvordan tror sundhedsministeriet vores familie har det efter at have mistet en søn og bror grundet beviselige klare fejl hos Falck og på Århus Sygehus Skadestue? 

I vores situation har det offentlige også fejlet groft – og det er ikke bare en påstand – det er skriftligt dokumenteret og redegjort for via en 6 måneders undersøgelse af kriminalpolitiet i Århus og efterfølgende af både Patientklagenævnet, Patientforsikringen og Sundhedsstyrelsen. 

Vores søn Christian var under en ungdomsfest kommet i en situation, hvor han fik behov for akut hjælp af hhv. Falck og Århus Sygehus Skadestue – præcis en situation som er alle teenageforældres store frygt. Men Falck fejlede dybt og groft under ambulancetransporten, og på Århus Sygehus Skadestue, hvor man modtog Christian bevidstløs, blev han anbragt på gangen og derefter overladt til sig selv. Her blev han fundet død 42 minutter efter at være ankommet i live, men uden på nogen måde at være blevet undersøgt og udredt.

Der er sket fatale dokumenterbare fejl hos såvel Falck som på Århus Sygehus Skadestue – fejl som gjorde at vores søn mistede livet – han kunne have været reddet ved en minimal indsats – men han fik ingen behandling trods objektivt observerbare symptomer – han blev ganske enkelt glemt og overladt til døden!

Ingen kan tilbyde os at få Christian tilbage, men det er helt urimeligt, at sundhedsvæsenet ikke vil erkende dokumenterbare fejl og tage de konsekvenser, som nødvendigvis må følge. Men det kan andre ministerier så åbenbart finde ud af… altså tage konsekvensen af de fejl der er sket og godtgøre en dyretransportør for de tab fejlene forvoldte… formedelst 8.2 millioner kroner!

Det er en direkte hån mod såvel Christians liv som os efterladte at få 39.497 kroner til bedemand og gravsten, når der bevisligt er sket meget grove fejl.  Christians liv hverken kan eller skal gøres op i penge, men et faktum er det, at vi ud over de følelsesmæssige og psykiske lidelser vi nu skal leve med, også efterfølgende har haft direkte afledte store økonomiske tab som følge af dødsfaldet.

Vi satser på, at vores kamp for erkendelse af dokumenterede fejl i sundhedsvæsenet og berettiget erstatning må lykkes (det kan tage år endnu), og at vores kamp må bidrage til, at andre aldrig fremadrettet skal udsættes for den urimelige og arrogante holdning vi møder hos sundhedsvæsenet og dets allierede i en ulykkelig situation som denne.

Såvel sundhedsminister Jakob Axel Nielsen som justitsminister Lene Espersen er bekendt med sagen.

Peter Dam  -  Far til Christian 

                                       ♥    ♥
Patientforeningen Danmark´s Rådgivningslinjen tlf. 7023 9121
mandag kl.20-22

Patientklagenævnet: 

Manglende omhu bag 16-årigs død

Ved en fest den 24.september 2005 sniffede en dreng heroin i den tro, at det var amfetamin. En sygeplejerske fandt drengen sovende i en vejside og tilkaldte en ambulance med besked om, at den bevidstløse havde små pupiller. Denne oplysning burde have gjort ambulanceføreren ekstra opmærksom på at observere tæt, tilføre ilt og give modgift, som ophæver virkningen af opiater.

Patientklagenævnet finder, at ambulanceførerens manglende undersøgelse af den unge mand er under normen for almindelig anerkendt faglig standard og indskærper ham at udvise større omhu i sit fremtidige virke. 

Ved ankomsten til skadestuen, Århus Sygehus, blev den ikke-kontakt-bare dreng placeret på en båre på gangen med hovedet vendt ind mod væggen. Her lå han i mere end 40 minutter uden at få taget puls eller få tjekket pupiller. Da man endelig så til ham, var han blåmarmoreret i ansigtet og trak ikke vejret. Der blev givet hjertemassage, men drengen kom aldrig til bevidsthed og afgik senere ved døden.  

Patientklagenævnet finder, at sygeplejersken handlede væsentligt under normen for almindelig anerkendt standard og indskærper hende at udvise større omhu i sit fremtidige virke.   

Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark, er chokeret over den lemfældige omgang med den unge bevidstløse patient, ligesom han er meget kritisk over for Patientklagenævnets langsomme sagsbehandling, der har taget mere end 2½ år. Dette er især uforståeligt, da sagen er veldokumenteret ud fra grundige politiafhøringer af de implicerede parter. 

Århus Politi har gennem hele forløbet opretholdt sigtelse mod syge-plejersken, men det er endnu uvist, om sagen kommer for en domstol. 

 

                                       ♥    ♥
 Sløseri med observation

Af Karsten Skawbo-Jensen.
En undersøgelse af fire medicinske og en kirurgisk afdeling på Herlev Hospital – 877 patienter målt over en periode på 2 måneder - viser, at patienterne ikke bliver systematisk overvåget af personalet. Og flere hospitalsdirektører rundt om i landet, som Dagens Medicin har talt med, kender til problemet. Sløseri med observationen betyder, at hospitalerne ikke ved, at knap hver femte patient har livsfarligt høje tal for blodtryk, hjerterytme, iltmætning og vejrtrækningsfrekvens. De høje værdier er livsfarlige, fordi hospitalsdødeligheden er tre gange højere blandt patienter med abnorme værdier end blandt patienter med normale værdier. 


Patientforeningen Danmark har rettet henvendelse til Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvæsenet (IKAS) og opfordret til, at der udarbejdes og indføres gode kvalitetsstandarder for patientobservation. I juni-nummeret af ”NYT FRA Patientforeningen Danmark” beskrev vi i artiklen ”Observationen må under lup” (side 22) de forskellige problemer på området. 

                                       ♥    ♥
Klik ind på

www.patientforeningen-danmark.dk
artikler, brevkasse, gode råd, vedtægter, nyttige adresser, kontakt mm.
                                       ♥    ♥
             Kolesterol – myter og realiteter    

Bog af Uffe Ravnskov  anmeldt af Anette Ulstrup.
Det ER utroligt svært at få bugt med myter. Men dr,med.docent Uffe Ravnskov gør en god indsats. Med ordene ”Vidste du…at ældre mennesker med et højt kolesteroltal lever længere end ældre med et lavt?” indleder han sin bog, ”Kolesterol – myter og realiteter.” 

Uffe Ravnskov er dansker, bosat i Sverige. Læge fra Københavns Universitet, 1961. Han har blandt andet virket som docent ved nyreklinikken, Lunds Universitet, hvor han erhvervede sin doktorgrad. I hans videnskabelige produktion indgår mere end 75 videnskabelige artikler i skandinaviske og internationale tidsskrifter med analyser og kritik af kolesterolkampagnen. Han har endvidere skrevet flere bøger om kolesterolmyten, den danske bog udkom i maj måned i år. 

Kolesterolsænkende medicin er verdens mest solgte gruppe  lægemidler. At lægemiddelindustrien har haft succes med gennem kolesterolkam-pagner at skræmme folk og derved øge salget af kolesterolsænkende medicin, er en af de største medicinske skandaler i moderne tid, mener Uffe Ravnskov. 

Bogens målgruppe er almindelige mennesker såvel som læger. 

Bogens formål er at synliggøre nogle af de kendsgerninger, som i mange år er blevet ignoreret af vore sundhedsmyndigheder, lægemiddelproducenter og den medicinske videnskab. 
Kendsgerninger og forskning, der viser, at kolesterolsænkende lægemidler slet ikke er så nyttige – men har mange bivirkninger. 

Bogen skal ses i lyset af, at der kræves en vis indføring i den medicinske videnskab for at forstå Uffe Ravnskovs budskab. Bogen rummer begreber som ”statistisk signifikans”, ”t-test” og ”dosis-respons”. Det er en svær opgave, som Uffe Ravnskov har sat sig for. Jeg synes, han gør det rigtig godt.

Bogen handler om myten om, at fed mad og et højt kolesteroltal er den vigtigste årsag til åreforkalkning og koronarsygdom. Myten bygger på et forkert grundlag, bl.a. artikler der er af dårlig kvalitet eller er forkert tolket eller er oversete.
”Forkalkning” ligger også under for myter. Åreforkalkning handler nemlig ikke ret meget om kalk. 
Bogen har relevante illustrationer, som letter forståelsen. 
Man undgår ikke hjerteinfarkt ved at sænke sit kolesteroltal. Det er Uffe Ravnskov ikke i tvivl om. Men hvordan man skal forebygge hjerteinfarkt, det mangler vi viden om. Uffe Ravnskov har nogle hypoteser.. 

Selv om Uffe Ravnskov har boet og arbejdet i mange år i Sverige, har han gennem årene fulgt debatten rundt omkring i verden, og han redegør i bogen for den danske kolesterol-historiske debat og indførelse af kolesterolsænkende lægemidler i de danske lægers rutiner. 
Samtidig redegør han for fejlene deri. 

I Patientforening Danmark, lyder det fra patienter at lægerne ikke anerkender budskabet: ”det er medicinen, jeg er blevet syg af”. Bl.a. derfor og også fordi ”Kolesterolmyten” er et klart eksempel på den dårlige kvalitet, som den medicinske forskning lever højt på, finder vi Uffe Ravnskovs bog utroligt relevant. 
Han gør det blændende - leder tålmodigt den forskningsuerfarne læser ind i den videnskabelige jungle. Bogen koster ca. 300 kr. i en boghandel, men har været set til 250 kr. i en universitetsboghandel. 

Uffe Ravnskov kan høres i flere jyske byer sidst i september og oktober. Det er folkeuniversitet, der arrangerer. For yderligere oplysninger, se Uffe Ravnskovs hjemmeside 

http://www.ravnskov.nu/dancholesterol.htm
Patientforeningen Danmark hverken fraråder eller tilskynder til brug af bestemte lægemidler. Vi mener, at patienterne skal have et fuldt informeret grundlag at træffe deres helt personlige valg ud fra.  

                                       ♥    ♥
Et lille digt, som er hentet i Uffe Ravnskov bog:

Diæt

Rejer gi´r tørre hornhinder

fedt gi´r filipenser

pandekager ligger for fladt i maven

flæsk er ikke godt for hjertet

fisk er ikke godt for slagteren

kylling er ikke godt for kyllingen

frikadeller er ikke godt for noget

undgå sagosuppe under svangerskabet

undgå løg under ægteskabet

sødt er syndigt

salt forkorter livet

bittert trækker det i langdrag

marmelade gi´r slatne ører

labskovs trækker svømmeblæren sammen

æg får armene til at sidde skævt

ost påvirker lugtesansen

peberrod påvirker smagen

småkager påvirker hørelsen

radiser indskrænker horisonten

ærter standser udviklingen

blomkål tar udsigten

morgenmad ta´r appetitten

natmad skærper den

mad er ikke godt for maven

livet er usundt

haps

haps

haps

Benny Andersen

                                       ♥    ♥
Reel oplysning, ikke lægepaternalisme

Prostatakræft koster hver dag tre mænd livet i Danmark, og eksperter frygter, at antallet om 10 år vil være tredoblet. Alligevel er kendskabet til sygdommen ringe, og mange kommer for sent til lægen.

Da patientforeningen Propa tidligere på året lancerede en oplysningskampagne om prostatakræft, skete det opsigtsvækkende, at en række læger skød kampagnen ned, fordi de frygtede, at opfordringen til at lade sig undersøge ville føre til overbehandling og risiko for impotens og inkontinens efter operationen. 

Dilemmaet opstår, fordi mange mænd over 50 år har mikroskopisk prostatakræft, som på ingen måde er livstruende, og derfor taler meget for at undgå et risikofyldt indgreb. Men – og det er problemet – hos et mindretal udvikler kræften sig og koster liv. 


Lægernes paternalistiske tilgang til patientinddragelse og oplysning hviler tit på et nobelt grundlag. Man vil undgå 

oplysning og undersøgelse for ikke at ængste og overbehandle, og som erfaren læge ved man bedst, hvad der er rigtigt for patienten. 

Imidlertid finder denne holdning ingen støtte i dansk lovgivning, der klart siger, at patienten har krav på fyldestgørende information hos lægen, medmindre den eksplicit frabedes, så vedkommende patient kan træffe et oplyst og kvalificeret valg. Udfordringen er således ikke at se stort på patientrettighederne, men at give sig tid til grundigt at informere om de risici og bivirkninger, der er ved at operere og ved ikke at operere. Lægges de præcise, troværdige oplysninger frem, også i form af statistikker, vil en del mænd nok vælge et operativt indgreb fra. 

Karsten Skawbo-Jensen

                                      ♥    ♥
Patientforeningen Danmark om suspensionen af 
1-måneds-fritvalgsgarantien: 

”Først lider patienterne under strejken og udsatte behandlinger i hundredtusindvis. Dernæst skal de åbenbart fratages den patientrettighed, der hedder, at de kan benytte det frie sygehusvalg, hvis behandling eller operation ikke kan tilbydes inden for 1 måned”, siger Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark. 

Reaktionen kommer efter, at regionsformand Bent Hansen (S) og finansminister Lars Løkke Rasmussen (V) d.14.juni 2008 har indgået aftale om at suspendere 1-måneds-fritvalgsgarantien i 1 år. 

Karsten Skawbo-Jensen peger på, at fritvalgsgarantien er en del af sundhedsloven, og at der derfor skal en lovændring til for at suspendere ordningen. Og Patientforeningen Danmark vil holde øje med, om regionernes sygehuse overholder loven og ikke misinformerer patienterne om deres muligheder, indtil en lovændring er en realitet, måske først i oktober, når Folketinget træder sammen efter sommerferien.. 
Karsten Skawbo-Jensen nævner følgende argumenter for at beholde det frie sygehusvalg: 


De mest syge patienter skal til først, lyder argumentet, og det er indlysende korrekt. Netop derfor har man behandlingsgaranti for præcis kræft- og hjertepatienter, og der er netop indført nye såkaldte ”patientpakker” på områderne, der skal sikre hurtigere og bedre behandling til de alvorligt syge. Men andre patienter – f.eks. en patient med en tennisalbue, der er langtidssygemeldt og har forringet livskvalitet – kan jo godt benytte det udvidede frie sygehusvalg og blive opereret i f.eks. Tyskland, uden at der dermed går nogen som helst kapacitet fra en kræft- eller hjerteafdeling i Danmark. Sygehusvæsenet er jo så specialiseret, at det ikke er det samme sundhedspersonale, der behandler kræft og tennisalbuer.
Går der så ikke økonomiske ressourcer fra de alvorligt syge, når andre patienter bruger det udvidede frie sygehusvalg og f.eks. bliver opereret i Tyskland? Nej, problemet i det danske sundhedsvæsen er primært, at der mangler hænder, ikke at der mangler økonomiske ressourcer.
Det udvidede frie sygehusvalg omtales ofte som 1-måneds-behandlingsgaranti. Det er der imidlertid ikke tale om. Der er alene tale om en fritvalgsgaranti, som man altså nu ønsker at lægge på is. De eneste patienter i Danmark, der har en decideret behandlingsgaranti, er kræft- og hjertepatienter samt kvinder, der ønsker en provokeret abort inden udløbet af den 12. svangerskabsuge. Alle andre patienter har med det udvidede frie sygehusvalg muligheden for at søge en behandlingsmulighed et andet sted – offentligt eller privat, i ind- eller udland – på de steder, som regionerne har indgået aftale med. Men der er ingen garanti for behandling inden for en bestemt periode.
 Patienter, der benytter det udvidede frie sygehusvalg – indtil nu ca. 150.000 – visiterer så at sige sig selv. Det kræver kræfter og energi at rejse f.eks. til udlandet for at blive opereret, og det er Patientforeningen Danmarks indtryk, at langt de fleste patienter med ikkealvorlige sygdomme tålmodigt venter. Kun de patienter, som er langtidssygemeldte, som lever i smerter, eller som oplever, at deres tilstand bliver forværret, har ulejligheden med at benytte det udvidede frie sygehusvalg. Og den mulighed skal man ikke fratage dem.  
Den pukkel, som strejken har forårsaget, kan bedst nedbringes, hvis der er mange aktører på banen - også aktører fra udlandet. Desuden sikrer mange aktører, at prisen for sundhedsydelsen bliver rimelig. Er der kun få aktører, vil prisen have en tendens til at stige, hvilket vil gå ud over den samlede sundhedsøkonomi. Derfor er det vigtigt, at fritvalgsgarantien på 1 måned gør patienterne mobile, så så mange tilbud som muligt kan benyttes. 
Karsten Skawbo-Jensen pointerer, at Patientforeningen Danmark mener, at et offentligt, lige, gratis – og godt – sygehusvæsen skal være hovedhjørnestenen i det danske sundhedsvæsen.
 ”Der er ingen ideologisk bagtanke bag det her. For vores skyld må regionerne hjertens gerne indgå aftaler med offentlige sygehuse i vores nabolande, ikke kun med private klinikker”, siger han. 
                                      ♥    ♥
             Gyldne løfter:     De nye ”kræftpakker”
Af Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark.
Den 1. april 2008 trådte pakkeforløb for fire kræftområder i kraft, her-under brystkræft. "Pakkerne" skal sikre et udrednings- og behand-lingsforløb uden unødig ventetid. Den stramme logistik er nødvendig, hvis Danmark skal nå op på en overlevelsesprocent, der kan stå mål med de andre europæiske lande. For Patientforeningen Danmark er det meget løfterigt, at der nu tilbydes disse pakkeforløb, som vi gerne holder øje med - om de nu også fungerer efter hensigten, også i hver enkelt region? 

Sundhedsordfører for Enhedslisten, Per Clausen, har venligst stillet et såkaldt udvalgsspørgsmål til sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (C), om status, nu hvor brystkræftpakken snart har fungeret i et halvt års tid.
Per Clausens spørgsmål lød: "Ministeren bedes redegøre for, hvordan det er gået med implementeringen af pakkeforløbet for brystkræft – her under hvordan ventetiderne i forbindelse med udredning og behandling har udviklet sig siden dette pakkeforløb trådte i kraft den 1. april 2008." 

Sundhedsministeren afgav følgende svar i midten af juli 2008: 

”Regeringen og Danske Regioner indgik den 12. oktober 2007 aftale om, at patienter med en kræftdiagnose eller med mistanke om kræft har krav på fagligt definerede pakkeforløb, hvor undersøgelser og behand-linger på forhånd er booket og tilrettelagt, så forløbet sker så hurtigt og effektivt som muligt og uden unødig ventetid. Der er på nuværende tidspunkt indført pakkeforløb for brystkræft, tarmkræft, hoved/hals-kræft, lungekræft og de gynækologiske kræftformer, og inden årets udgang vil der være pakkeforløb for alle kræftformer.

Implementeringen af pakkeforløbene følges tæt – f.eks. skal regionerne forud for de månedlige regionsdirektørmøder indberette status for im-plementeringen af pakkeforløb til Danske Regioner. Samlet viser indmeldingerne fra regionerne i juni 2008, at det går som forventeligt. For at imødekomme de ambitiøse tidskrav arbejdes meget fokuseret på løsninger i form af hensigtsmæssig tilrettelæggelse af pakkeforløbene, kapacitetsudvidelser, merarbejde, udlandsaftaler, eksterne aftaler m.m., så patienterne i dag oplever hurtigere forløb. 

De i spørgsmålet ønskede oplysninger omkring forløbstiderne i pakkeforløbene kan endnu ikke tilvejebringes. Det skal dog under-streges, at det som en integreret del af aftalen om akut handling og klar besked mellem Regeringen og Danske Regioner indgår, at pakke-forløbene skal monitoreres. Indberetningen til denne monitorering er tilrettelagt sådan, at den kan påbegyndes løbende samtidigt med, at pakkeforløbene træder i kraft. Bearbejdning af data til brug for måling af forløbstider og udvikling af system til fremstilling af disse data er allerede igangsat. Hertil kommer, at Regeringen og Danske Regioner, som en del af aftalen om den regionale økonomi for 2009, har aftalt, at regionerne offentliggør forløbstider for patienter, der følger pakkefor-løb, på de enkelte sygehuse. Det betyder, at regionernes skal opgøre og offentliggøre forløbstider for de forskellige pakkeforløb og fordelt på de forskellige sygehuse, der indgår i regionens udredning og behandling af kræft. Jeg er overbevidst om, at regionerne tager dette arbejde meget seriøst, og at denne information vil kunne anvendes konstruktivt af både patienter og fagfolk.”

Det fremgår ikke af ministerens svar, hvor forløbstiderne vil blive offentliggjort, men på sundhedsportalen www.sundhed.dk er der gjort plads til information om de nye pakkeforløb. 

Seneste nyt 21. juli 2008: Kræftpakkerne virker ikke alle steder
 Få dage efter sundhedsministerens svar til Per Clausen (EL) kunne Tv-avisen oplyse, at ventetiden på strålebehandling efter brystkræft er alt for lang. Aalborg melder om 14 ugers ventetid, Århus 9 uger og Odense 7 uger. 
Patientforeningen Danmark er skuffet, men ikke overrasket over, at afgivne løfter endnu en gang ikke holdes. Oven i den stress og utryghed, sygdommen medfører, må nogle patienter nu rejse til Tyskland, Sverige og Norge, hvis de vil behandles i tide. Det er uforståeligt, at regeringen og Danske Regioner kan aftale et så godt og ambitiøst projekt, som kræftpakkerne vitterlig er, uden først at sikre sig, at rekruttering og uddannelse af det nødvendige personale er i orden. Meget tyder på, at regionerne ikke formår at løfte opgaven med at sikre tilstrækkeligt sundhedspersonale. Der må derfor gribes ind fra centralt hold f.eks. i form af en national taskforce til rekruttering af kvalificeret udenlandsk personale, indtil Danmark igen kan uddanne det antal sundhedspersoner, som der er brug for.                 ♥    ♥
National taskforce: 
Staten må skride ind over for personalemangelen på sygehusene Pressemeddelelse d.19.08.08 fra Patientforeningen Danmark.
 

Mangelen på læger og sygeplejersker resulterer i nedlæggelse af sengepladser på sygehusene og gør ventetiden kristisk for f.eks. hjertepatienter. Det får nu Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark, til at foreslå en national taskforce til rekruttering af kvalificeret sundhedspersonale fra udlandet.
 

"Mangelen på læger og sygeplejersker hviler som en forbandelse over det danske sundhedsvæsen, og seneste status er dyster: Der mangler 1.000 læger og 1.500 sygeplejersker i vores lille land, og på mange sygehuse må man lukke sengepladser. Ofene er i første omgang patienterne, som ikke får god kvalitet, men usammen-hængende og utrygge patientforløb med for lang venten og alt for mange fejl. Også sundhedspersonalet betaler en pris i form af stress og udbrændthed, mens skatteyderne bøder for de høje udgifter til dyre vikar-timer og overarbejde
Det er en kilde til undren, at der ikke for længst har rejst sig et stærkt folkeligt krav om en acceptabel bemanding af sundhedsvæsenet. Regionerne prøver at gøre noget ved problemet, men status viser, at det er for lidt og for sent. Regionalt kan man ikke løfte opgaven, og derfor må staten - gerne i samarbejde med regionerne – hurtigt nedsætte en national task force, der sikrer rekruttering og import af kvalificeret sundheds-personale fra udlandet, indtil vi selv får uddannet de med-arbejdere, der er brug for", 
"Det regionale selvstyre er godt, så længe det virker. Men kan man ikke løfte opgaven ude i regionerne, må staten skride ind", siger Karsten Skawbo-Jensen. 
                                                     
                                                     ♥    ♥
U k e n d t   m u l i g h e d: 

godtgørelse til efterladte ved dødsfald  

I 2003 blev erstatningsansvarsloven ændret med den nye § 26 a, der siger, at ”den, der forsætligt eller ved grov uagtsomhed forvolder en andens død, kan pålægges at betale en godtgørelse til efterlevende, der stod den afdøde særligt nær.” Det kan f.eks. dreje sig om faderen eller ægtefællen til en patient, som er død på et sygehus på grund af grov hensynsløshed. Dette er en helt ny mulighed i dansk erstatningsret, som ellers bygger på, at der som hovedregel kun kan kræves erstatning for økonomisk tab. Et menneskeliv takseres til nul kroner, men der betales for gravsten, ligklæder og brød til kaffen, hvis en 16-årig gymnasieelev eller en 67-årig folkepensionist mister livet på grund af grov uagtsom-hed på f.eks. et hospital. Det har været - og er - en voldsom hån og provokation, at det dyrebareste, vi har, nemlig livet, absolut intet er værd ud fra et dansk juridisk synspunkt. Med lovændringen i 2003 er der imidlertid en i hvert fald teoretisk mulighed for dog at få erstatning for den fortvivlelse, som et meningsløst tab af menneskeliv giver, og ikke udelukkende kompensation for eventuelle økonomisk tab. Den nye paragraf er desværre noget uklar for borgerne, idet den nærmere afgrænsning af den uagtsomhed, som kan give erstatning, må foregå gennem retspraksis, hvilket endnu ikke er sket. Uanset den nye mulighed i lovgivningen vil Danmark være lysår fra de millionerstat-ninger, som kendes fra USA, for der tales i lovens forarbejder om meget moderate kompensationer på f.eks. 50.000 kr. eller 100.000 kr. Man skal imidlertid ikke være blind for, at selv en mindre erstatning til den nære pårørende kan opfattes som en anerkendelse af vedkommendes store sorg, hvilket vil gøre det lettere at komme videre i tilværelsen. 


Patientforeningen Danmark skal opfordre politiet, Patientforsikringen, regionernes patientkontorer og sygehusenes patientvejledere til at informere om den alt for ukendte erstatningsmulighed i § 26 a. Samtidig bør Civilstyrelsen se velvilligt på ansøgninger om fri proces, så der omsider kan komme en retspraksis på området. 

Karsten Skawbo-Jensen                ♥
                 Medicingruppen                 

Anette Ulstrup, Medicingruppen.

Patientforeningen Danmarks Medicingruppe har bl.a. til formål at bedre medicinskadede menneskers helbredstilstand. Medicingruppen har eksisteret i næsten to år. Vi mødes indimellem for at snakke om, hvordan vi hver især takler det at leve med helbredsproblemer, der er forårsaget af lægemidler. Vi taler også om ubærlige helbredsproblemer. 

Foråret 2008 har været præget af de store kolesterolmøder. Desuden har det været præget af, at vi i smågrupper hjælper hinanden med at få den behandling, der er nødvendig. Nogle medlemmer af Medicingruppen støder igen og igen på modstand i det danske sundhedsvæsen, og deres behov for undersøgelse og behandling må gennemføres i udlandet – hovedsagelig for egen regning. 

Der bliver i disse år stadig registreret flere og flere lægemidler, der forårsager depression, ledsmerter, muskelsmerter, blodtryksforhøjelse, knogleafkalkning, neurologiske symptomer m.m. Alt sammen helbredsproblemer, som læger oftest kun vil behandle med mere medicin. 

I Medicingruppen tager vi anderledes fat om de faktiske helbredsproblemer. På baggrund af lægefaglige bøger og videnskabelige artikler, analyserer vi sygehistorier. Vi udvælger de mest hensigtsmæssige undersøgelser og behandlinger ud fra de fysiske symptomer. Det drejer sig om smerter, funktionsindskrænkninger, krampeanfald eller andet, som danske læger på grund af intellektuel og menneskelig fattigdom ikke ønsker at undersøge og behandle. Det er ofte endokrinologiske og/eller neurologiske årsager, der dukker op, når vi går ind i den enkelte sygehistorie og analyserer symptomer og undersøgelser ved hjælp af viden, tålmodighed og en logisk intellektuel tankegang. Elementer, som der ikke er tid til, når man får 10 eller 20 minutters snak med lægen. 

Processen i en sådan gruppe kan blive langvarig og den kræver respekt for hinanden. At vi tror på, at de smerter, som vi giver udtryk for, de er reelle. 

Medicingruppen hverken råder eller fraråder til bestemte sygdomsbehandlinger. Men vi respekterer hinandens smerter og skaber rum og mulighed for at dele viden og erfaring, således at vi får mulighed for at få lindret smerter og lidelser, som danske læger ikke vil behandle. 

Se side 27 – her står om Medicingruppens arrangement d.1.nov.08.
♥    ♥♥    ♥♥    ♥♥    ♥♥    ♥♥    ♥♥    ♥♥    ♥♥    ♥♥    ♥♥    ♥
   Uforklarlige dødsfald i psykiatrien skal undersøges
Mistanken om, at nogle psykiatriske patienter mister livet på grund af sammenblandingen af mange slags stærk nervemedicin, har nu endelig fået sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (Kons.) til at love obduktioner af psykiatriske patienter, hvis der er den mindste tvivl om dødsårsagen. Obduktionerne skal gennemføres af embedslægerne og Rigspolitiet. Det skal ikke længere være nok blot at skrive ”psykose” som dødsårsag, for det betyder reelt, at dødsårsagen er ukendt. Problemet med de uforklarlige dødsfald i psykiatrien er stigende. I 2006 døde hele 158 psykiatriske patienter, hvor ”psykose” blev angivet som eneste officielle dødsårsag. I 2001 var tallet 82. Patientforeningen Danmark har også kendskab til sager, hvor dødsårsagen hos overmedicinerede psykiatriske patienter blev angivet som ”epilepsi”, skønt vedkommende patienter ikke led af epilepsi. 

Karsten Skawbo-Jensen

                                     ♥♥    ♥♥    
           Patienterne skal oplyses om alternativer

Nyhedsavisen skrev den 16. juni 2008, at kræftlæger på Århus Sygehus undlod at fortælle forældrene til en 6-årig pige med en hjertesvulst om en ny skånsom strålebehandling, der giver færre bivirkninger og især er egnet til at behandle kræftsvulster hos børn. Lægerne undlod også at henvise pigen til undersøgelse hos den førende ekspert på området, der er ansat til at vurdere, om patienter skal sendes til udlandet. Først da familien læste om den nye behandling i en avis, fik pigen endelig sin behandling i Sverige. ”Man forventer ikke, at lægerne holder noget skjult. Det er jo et menneskeliv, vi taler om”, siger den lille piges mor, Ulla Bisgaard Kristensen til Nyhedsavisen. 


Desværre er der mange sager, hvor patienter og deres pårørende ikke informeres om alternative behandlingsmetoder, som kan være aktuelle, skønt også alternativer er en del af det såkaldte informerede samtykke, som skal gøre patienterne i stand til at træffe et valg på et fuldt informeret grundlag. Reglen om det informerede samtykke betyder, at lægerne har pligt til at informere om fordele, risici, bivirkninger og alternative behandlingsmuligheder. 

Karsten Skawbo-Jensen

                                          ♥♥    ♥♥    
 Når det går galt hos tandlægen

Det er heldigvis en sjældenhed, at fejl hos tandlægen fører til døden, men det sker. Politiken skriver, at to danske patienter døde i 2004 efter besøg hos tandbehandling. En kvinde, som fik trukket 19 tænder ud, døde efter at være kommet hjem af en voldsom efterblødning. Og en anden patient døde samme år, fordi en infektion havde bredt sig efter endt tandbehandling. Tilbage i 1980 mistede en 8-årig dreng livet i en dansk børnetandpleje, da en slibeskive løsnede sig og gled bagud i svælget på drengen, der døde af kvælning. 

       Rige landes import af sundhedspersonale
”Hvert år emigrerer 20.000 afrikanske sundhedsarbejdere fra det afrikanske kontinent til Europa og Nordamerika. Der er flere sundhedsarbejdere fra Malawi i Manchester end i Malawi, og der er flere læger fra Benin i Frankrig end i Benin. (…) Hvorfor diskuterer vi ikke en uddannelsesmæssig kompensation til fattige lande, når vi henter fattige landes højtuddannede til Danmark? Hvorfor behandler vi ikke lovforslag, der handler om, hvordan vi kan sikre uddannelse af tilstrækkeligt sundhedspersonale i Danmark?”

Folketingsmedlem Johanne Schmidt-Nielsen, Enhedslisten, under en debat i Folketinget 15. april 2008

                                    ♥    ♥♥    ♥    
                        Sløseri med observation

En undersøgelse af fire medicinske og en kirurgisk afdeling på Herlev Hospital – 877 patienter målt over en periode på 2 måneder - viser, at patienterne ikke bliver systematisk overvåget af personalet. Og flere hospitalsdirektører rundtom i landet, som Dagens Medicin har talt med, kender til problemet. Sløseri med observationen betyder, at hospitalerne ikke ved, at knap hver femte patient har livsfarligt høje tal for blodtryk, hjerterytme, iltmætning og vejrtrækningsfrekvens. De høje værdier er livsfarlige, fordi hospitalsdødeligheden er tre gange højere blandt pa-tienter med abnorme værdier end blandt patienter med normale værdier. 

Patientforeningen Danmark har rettet henvendelse til Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvæsenet (IKAS) og opfordret til, at der udarbejdes og indføres gode kvalitetsstandarder for patient-observation. I juni-nummeret af ”NYT FRA Patientforeningen Danmark” beskrev vi i artiklen ”Observationen må under lup” (side 22) de forskellige problemer på området. 

                 Død? 
             Måske, måske ikke … 

Dagbladet Le Monde skriver, at franske læger var tæt på at fjerne organer fra en mand, der pludselig trak vejret igen. Hjertet havde ikke slået i halvanden time, men med ét blev hans pupiller aktive, og han viste tegn på, at han kunne mærke smerte. Nogle uger senere kunne manden atter både gå og tale. Sagen har skabt stor debat om organdonation i Frankrig. 


Signe Ørvad fra Dansk Center for Organdonation afviser over for Jyllands-Posten, at noget tilsvarende kan ske i Danmark. ”Før transplantation overhovedet kan komme på tale, skal patienten dels have været erklæret hjernedød i seks timer og kun blive holdt i live af en respirator. To læger skal uafhængigt af hinanden og med en times mellemrum gennemføre en særlig undersøgelse for at sikre, at patienten faktisk er hjernedød. Er der den mindste reaktion fra patienten, bliver vedkommende ikke erklæret hjernedød”, siger hun. 


Dog skrev Ekstra Bladet den 14. august 2008, at en patient forrige år blev erklæret død på et dansk hospital, skønt hun stadig var i live. Lægen erklærede patienten død, skrev en dødsattest og fastgjorde en tåseddel på patienten, hvor han angav dødstidspunktet til kl. 15.35. En sygeplejerske gik derefter i gang med at vaske ”liget”, men opdagede, at der var registrerbar puls. Patienten blev i hast overført til medicinsk afdeling, og dagen efter kunne hun bevæge sig og var kontaktbar. 


Den 38-læge har fået en skarp kritik af Patientklagenævnet for sit sløseri. 

Karsten Skawbo-Jensen

                           ♥♥    ♥♥    ♥    ♥♥    ♥♥    
PRIVATISERING PÅ  FREDERIKSBERG.

Danmarks første private skadestue åbnede mandag d. 11 august 2008 på Rolighedsvej på Frederiksberg, skriver Lokalavisen Frederiksberg.

Navner er:  skadestuen.nu og det er også internetadressen til det nye behandlingssted.

Fordelen ved den private skadestue er først og fremmest, at patienterne kan komme til stort set uden ventetid, idet skadestuen kan behandle hele otte patienter i timen.

På de offentlige skadestuer må patienter ofte vente flere timer.

Skadestuen har på sin hjemmeside en prisliste, og her fremgår det, at f.eks. en sårbehandling vil koste omkring 1.200,00 kr.

Forsikringsselskaberne ved endnu ikke, hvordan de skal tackle den nye skadestue, så skadestuen selv anbefaler deres patienter med privatsyge-forsikring, at de i hvert enkelt tilfælde kontakter deres forsikringsselskab mht. dækning af udgifterne til behandlingen, skriver Lokalavisen bl.a.

                                        ♥♥    ♥♥    
        Og så lige et par klip fra journalerne:
              ♥♥    ♥♥    ♥    ♥♥    ♥♥    ♥    ♥♥    ♥♥    
· Patienten har brystsmerter, hvis hun ligger på sin venstre side i mere end et år.

· Patienten har lidt af depressioner, lige siden hun begyndte at konsultere mig i 1989.

· På andendagen havde hans knæ det bedre, og på tredjedagen var det helt forsvundet.
Tidsplan for opdatering af                    Cancerregisteret

Det er af uvurderlig betydning for kræftforskningen, at Cancerregisteret løbende opdateres og ajourføres, så der er klarhed over resultater og dødsårsager.

Af Karsten Skawbo-Jensen.

.

 Når behandlingstilbuddene skal sættes sammen, er det vigtigt for patienter og læger at kunne se, hvordan det er gået de mange, der er blevet behandlet før. Imidlertid har en overflytning af Cancerregisteret til Sundhedsstyrelsen betydet årelange forsinkelser i opdateringen. Derfor har Folketingets Sundhedsudvalg efterlyst en tidsplan.


Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen skriver i den anledning til udvalget medio august 2008: ”Årgangene 2005 og 2006 offentliggøres i oktober 2008, hvorefter moderniseringen er afsluttet, og registeret er   

                                          ♥        
opdateret. Opdateringsgraden vil da være på højde med cancerregistre i andre europæiske lande. Cancerregisterets årgang 2007 vil ifølge tidsplanen blive offentliggjort primo 2009. Det moderniserede Cancerregister vil herefter blive regelmæssigt opdateret, så endelige tal for nye kræfttilfælde er tilgængelige senest 12 måneder efter det aktuelle talårs afslutning. F.eks. vil Cancerregisterets årgang 2008 foreligge ved udgangen af 2009. Cancerregisteret vil dermed sætte en høj international standard, hvad angår hurtighed i opdatering.”

       Fortæl din nabo om Patientforeningen Danmark!
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! 

                                    ♥♥♥♥
Arrangement i Medicingruppen.

Lørdag d.1. november, 13-16.



Arrangementet foregår i Dansk Blindesamfunds lokaler, Finsensvej 37 F (ind i gården), 2000 Frederiksberg. 

Program:
1. Kl. 13. Vi starter med lidt spiseligt. Lufttørret skinke med melon, hvidløgspate, salat, ost. Flute. E lille stk. chokolade. Kaffe, te, vand.  Pris 40-50 kr. 

2. Kl. 14. Medicingruppen, status. Hvor er vi? Anette lægger ud. 

3. Kl. 14.30. Film. Grinding the Grain. Vi viser filmen, som varer 12 min. Filmen blev omtalt ved Patientforeningen Danmarks generalforsamling d. 6. april og er også omtalt i blad nr. 2, juni måned i år (referatet fra generalforsamlingen). Den handler om, hvordan en vi dopes med medicin i dag. 

4. Kl. 15. Et lille indslag om Dansk Selskab for Patientsikkerhed’s patient-ambassadører .
Arrangementet er for alle – også for mennesker, der ikke er medlem af Patientforeningen Danmark eller Medicingruppen. 

Tilmelding senest 25. oktober på info@patientforeningen-danmark.dk eller

Skriftligt til Patientforeningen Danmark, Postboks 1238, 5100 Odense C eller

På telefon 70239121 mandag aften mellem 20-22.

                                ♥♥♥♥

     Patientforeningen Danmark:   patienternes talerør. 

                                ♥♥♥♥
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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. 











       


Erstatning efter strejke?�60 dages strejke i sundhedsvæsenet er forbi, og spørgsmålet melder sig, om det er muligt at få erstatning for skader, der er opstået som følge af strejken. Patientforsikringen oplyser, at der generelt set ikke vil være mulighed for erstatning. Dog vil skadede patienter, der burde have været behandlet under nødberedskabet, men som ikke er blevet det f.eks. på grund af lægelige fejlskøn, kunne få erstatning. 


                                      ♥





Kvalitetsstandarder udskudt 1 år


Sygehusstrejken har betydet, at regeringen og regionerne har udskudt Den Danske Kvalitetsmodel i 1 år. Den Danske Kvalitetsmodel skulle indføre kvalitetsstandarder og certificering på landets sygehuse – et meget løfterigt projekt, som vil kunne forbedre kvaliteten i sundhedsvæsenet. Bedre patientsikkerhed kan ikke vente, og Patientforeningen Danmark beklager stærkt beslutningen om at sætte kvalitetsstandarderne på venteliste. 


                                   ♥    ♥
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Annelise Rasmussen (medl.)


Berit Müller  (medl.)                            


Fin Nørregaard (medl.)





Birgit Woer (supp.)


Lisbeth Clausen (supp.)


Helge Poulsen (supp.)
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