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Beretninger fra nødlidende områder i sundhedsvæsenet

To beretninger i dette sommernummer af ”NYT FRA Patientforeningen Danmark” sætter fokus på to nødlidende områder i det danske sundhedsvæsen, nemlig de medicinske afdelinger og skadestuerne. 

Lene Ehlers fra Frederiksberg fortæller om sin 93-årige mors ophold på en medicinsk afdeling. Hun er chokeret over omfattende rod i medicinhånd-teringen, den dårlige hygiejne og den manglende observation af patienterne. Og hun er vred over den rå tone, som nogle af de ansatte bruger over for de gamle patienter. 

Lise og Ejvind Frantzen – et forældrepar, som har oplevet den største tragedie, nemlig at miste deres søn – skriver om, hvordan en fejlbedømmelse på en skadestue fik de mest katastrofale følger for deres 30-årige søn Eskil. 

Det nationale kvalitetsprojekt Det Nationale Indikatorprojekt har tidligere målt kvaliteten på de danske skadestuer, og resultatet var meget ringe.

Vi har i Patientforeningen Danmarks medlemsblad 
tidligere bragt historien om Leif Sander, der ved en fejl blev sendt hjem fra skadestuen med en blodprop i hjernen, og om den kun 16-årige Christian Dam Midtgaard, der bevidstløs og forgiftet af heroin blev placeret på en båre på gangen med hovedet ind mod væggen i mere end 40 minutter. Og da han endelig blev tilset, var han blå og havde hjertestop og kunne ikke reddes. 

Senest afviste Rigshospitalets skadestue den 25-årige Andreas Bull Gundersen, som blødende efter et fuldstændig umotiveret værtshusoverfald blev misforstået af sygeplejersken, da han forklarede, at han led af hæmofili, altså havde en blødersygdom, der gør enhver blødning potentielt livsfarlig. Sygeplejersken troede angiveligt, at Andreas sagde ”homofil” og sendte ham hjem. Han døde nogle timer senere af voldsomme blødninger i hjernen.   

Den unge mands ven Cirkeline Gry Wagner siger til B.T., at hun slet ikke kan forstå, at hendes studiekammerat blev misforstået og afvist.
- Det var ikke bare ham selv, men også redderne i den ambulance, der blev tilkaldt, da han besvimede efter overfaldet, der anbefalede ham at tage på skadestuen. Såvidt jeg har forstået på hans venner, så fik han endda en politirapport i hånden, så personalet kunne se, hvad det handlede om, fortæller Cirkeline Gry Wagner.
- Det må være total idioti, sjusk og inkompetence, der gør sig gældende fra Rigshospitalets side. Hvorfor skulle han sige, at han var homofil i den situation! Kan man da ikke regne ud, at det naturligvis er hæmofili, der bliver sagt? Det er under al kritik, og jeg skammer mig over det danske sundhedsvæsen. 

Hun har skrevet flere projekter sammen med den 25-årige nordmand i de år, de har studeret sammen, og ifølge hende snakkede han komplet forståeligt dansk/norsk. - Jeg havde ingen problemer med at forstå ham, og det havde hans andre studiekammerater heller ikke. 
Sundhedsstyrelsen har lanceret en plan for godt 20 akuthospitaler i Danmark, der som navnet siger skal have åben akutmodtagelse døgnet rundt. Meningen er, at disse akutmodtagelser skal være af høj kvalitet og være bemandet med specialister og have det bedste materiel.  

Om centralisering af akutbehandling er en god idé eller ej, står og falder med, om den præhospitale indsats bliver af god kvalitet, hvad angår responstid og kvalificeret behandling. Der bliver i sagens natur længere til disse akutsygehuse, end der er til landets skadestuer i dag, og derfor skal det være paramedicinerere eller læger i topteknologiske ambulancer, der hurtigt kan påbegynde behandlingen allerede under transporten og f.eks. via teleteknologi kan sende vigtige oplysninger til akutsygehuset, så man der står parat til at give den relevante behandling. 

Sygehusplaner eller ej – der er grund til nu og her at råbe vagt i gevær over tilstandene på landets medicinske afdelinger og skadestuer.
Karsten Skawbo-Jensen

formand for Patientforeningen Danmark 

          ♥    ♥
Næsten tusind intensivpatienter på landevejene i 2008 

Intensivpatienterne - de svageste patienter på de danske sygehuse - sendes i hundredvis rundt på landevejene. 
Ikke, fordi de skal videre til en måske bedre behandling, men alene fordi der ikke er personale til at observere dem.


”Det er en helt uacceptabel situation, man sætter de allersvageste patienter i, og det er også utrolig belastende for de pårørende”, siger Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark.


Sundhedsministeren har nu indhentet de eksakte tal fra Danske Regioner, og de viser, at dette groteske fænomen er mere udbredt, end man har lyst til at tænke på. 

Og det drejer sig om patienter, der for nogles vedkommende svæver mellem liv og død.


Antal overflytninger af intensivpatienter begrundet i kapacitetsmæssige forhold var i 2008:
366 patienter i Region Hovedstaden
69 patienter i Region Sjælland
212 patienter i Region Syddanmark
101 patienter i Region Midtjylland
55 patienter i Region Nordjylland

Det drejer sig altså om 803 mennesker, som sidste år måtte 

opleve at blive flyttet fra (mindst) en intensivafdeling til en anden, og det er et helt uacceptabelt højt tal.


Der findes omkring 410 intensive senge på de danske sygehuse. Antallet har været stort set konstant i perioden 2006-2009, men behovet for intensivbehandling er steget.


Danske Regioner har oplyst, at de har planlagt en udvidelse af intensivkapaciteten med ca. 50 intensive sengepladser fra 2009 og frem. 

Det er vigtigt, at der uddannes flere intensivsygeplejersker. Derudover kan man samle intensivafdelingerne på færre, men større afdelinger, hvor der er bedre mulighed for at håndtere et ekstra indlæggelsespres. 


            ♥    ♥
Klik ind på

www.patientforeningen-danmark.dk
artikler, brevkasse, gode råd, vedtægter, nyttige adresser, kontakt mm.
EU-håb for patienter med sjældne diagnoser

Det er oplagt, at vi deler den viden og erfaring på sundhedsområdet, der er i Europa. Og et vedtaget ændringsforslag til EU-direktivet om patientmobilitet giver nyt håb for patienter med sjældne diagnoser. 

Af Karsten Skawbo-Jensen.

Foreningen Sjældne Diagnoser er en sammenslutning af 36 foreninger, hvoraf nogle har flere hundrede medlemmer, andre nogle ganske få. Sjældne Diagnoser organiserer mennesker med en alvorlig sjælden sygdom eller handicap, som er genetisk betinget. Der er så få, der lider af sygdommene, at det kan give vanskeligheder i forhold til diagnosticering, behandling, rådgivning og støtte. Og i et lille land som Danmark er der ofte kun få specialister og behandlingsmuligheder på området.


Sjældne Diagnoser har skrevet til samtlige kandidater til Europa-Parlamentet for at gøre opmærksom på, at EU kan være en del af løsningen for patienter med sjældne diagnoser, idet der rundtomkring i Europa er mulighed for at finde ekspertise og behandlingsmuligheder, som ikke er til rådighed i alle EU-landene, herunder i Danmark. Det er oplagt, at vi deler den viden og erfaring på sundhedsområdet, der findes i Europa, og EU skal sætte patienten i centrum.  

Der foregår i disse måneder en intens kamp i Europa-Parlamentet om et forslag til EU-direktiv om patientmobilitet. Nogle vil stække patienternes kommende ret til at bevæge sig, andre vil give mere frihed. Jeg hører til i den sidste kategori. Derfor har jeg både aktivt og fra sidelinjen med tilbageholdt åndedræt fulgt den politiske kamp om patientrettigheder i EU. I Kommissionens forslag var der lagt op til, at patienterne uden undtagelse først skulle have en forhåndsgodkendelse i hjemlandet, før de med støtte måtte rejse ud i Unionen efter en behandling. 

Men lider man af en meget sjælden sygdom, der f.eks. i Danmark er vanskelig at diagnosticere med sikkerhed, vil det i nogle tilfælde være svært at få godkendelse til at bevæge sig ud i Europa efter en behandling, da lægerne herhjemme ikke altid kender til mulighederne i andre lande.    


Min glæde var derfor stor, da sundhedsudvalget i Europa-Parlamentet forleden vedtog et ændringsforslag, der betyder, at netop patienter med sjældne sygdomme ikke først skal have en forhåndsgodkendelse, før de får ret til mobilitet. Disse hårdt prøvede patienter vil på eget initiativ og uden begrænsninger kunne søge behandling i hele EU.  


Sagen er endnu ikke afgjort. Ministerrådet ser tingene ud fra et nationalt perspektiv og tænker mest på egne systemer, så meget kan endnu komme i vejen. Men det vedtagne ændringsforslag giver nu og her håb for patienter med sjældne sygdomme.  

             ♥                        ♥                            ♥
        Kære medlem, har du en mening ?

        – så giv den tilkende!

          Har du set TV3’s nye serie, ”Hospitalet”? 

          Giver den et reelt billede af, hvad der sker på et sygehus? 

          Har du en mening om dette – eller noget helt andet?

          Så deltag i debatten på vores Facebook-gruppe!

          Eller skriv et indlæg i næste nummer af dette blad! 

                                        ♥                        
       Evig knopskydning i sundhedsvæsenet

Alt for mange kræftpatienter kommer for langsomt ind i kræftpakke-forløbene eller tabes undervejs, og det koster liv!

 Kristeligt Dagblad foreslår i sin leder den 6. maj, at man burde indføre, at alle kræftpatienter fik en lægelig guide, der kunne styre dem igennem et vanskeligt forløb. 


Tanken er både sympatisk og konstruktiv, for der er ingen tvivl om, at det ville kunne hjælpe mange patienter. Alligevel må vi standse op og reflektere over, om denne evige knopskydning i sundhedsvæsenet i sidste ende er en fordel, eller om vi ikke i stedet for skal insistere på, at ledelser, læger, sygeplejersker og lægesekretærer gør det, som det faktisk er meningen de skal gøre? 


Hospitalshygiejnen halter, men skal vi ikke insistere på en god hånd-, kateter- og madhygiejne i stedet for at kræve flere specialuddannede hygiejnesygeplejersker?


 Mange behandlingsforløb er kaotiske, og den ene hånd ved ikke, hvad den anden gør. Men skal vi ikke insistere på en ordentlig ansvarsfor-deling, arbejdstilrettelæggelse og kommunikation i stedet for at kræve flere såkaldte kontaktpersoner?


Medicinuddelingen sejler på de danske sygehusafdelinger, men skal vi ikke insistere på, at læger og sygeplejersker bliver mere omhyggelige i stedet for at kræve farmaceuter ansat på sygehusene?


Der sker fejl i hvert 9. patientforløb, men skal vi ikke insistere på, at ledelse og personale overholder snusfornuftige sikkerhedsprocedurer i stedet for at kræve flere såkaldte ”risk managers” ansat? 


Er vi ved at resignere i forhold til ledelse, læger og sygeplejersker? og hvad gør vi så den dag, hygiejnesygeplejerskerne, kontaktpersonerne, farmaceuterne og risk managerne heller ikke længere løfter opgaven? Skal der så opfindes og ansættes nye faggrupper?


Er knopskydningen i virkeligheden symptombehandling og ansvarsforflygtigelse? og burde vi ikke i stedet for gå tilbage til basis og finde ud af at få det helt grundlæggende i sundhedsvæsenet til at fungere?  


Karsten Skawbo-Jensen        

                                             ♥♥♥

Patientforeningen DANMARK

afholdt generalforsamling d.19.april 2009.
Af Grete Sundbro.

Ved den årlige generalforsamling var der mødt ca. det samme antal medlemmer op som øvrige år – måske lidt flere.

Kaffebordene var dækket og kaffen og teen lavet, og efter valg af dirigent og stemmetællere, fik formanden ordet for at aflægge beretning.

Der var rigtig meget at berette om – bl. a. om foreningens ønsker mht. pakker for alle alvorlige sygdomme – et lige og gratis sundhedsvæsen af høj standard – Den Danske Kvalitetsmodel, som gerne skulle indføres d.1.august i år – ændring af klagemulighederne, således at der ikke kan fifles i Patient Forsikringen – og mange andre ting.

Formanden fortsatte med orientering bl.a. omkring det frie sygehusvalg, som ulovligt blev suspenderet i 2008. Det skal indføres igen i år! Ligeledes orienterede Karsten Skawbo-Jensen om, at foreningen går ind for rimelige betalinger til privathospitaler og er imod fradrag af sygeforsikringer for ansatte, så virksomhederne undgår skat, 
ligesom foreningen er imod regionernes indføring af 
”differentierede ventelister” baseret på udsagn fra egen læge, idet vi mener, at placeringen på ventelisten skal baseres på udsagn fra en speciallæge!

Patientforeningen Danmark vil spørge ind til dødsårsager inden for psykiatrien – årsager, som ofte ikke specificeres. Der skal være  klare regler for brug af psykofarmaka!
Nu er det kun ved plastik operationer, der er lovbundet skriftlig information – dette bør udvides til alle indgreb.!

Foreningen prøver også at stoppe den nuværende praksis, hvor intensiv-patienter sendes fra hospital til hospital, hvorfor vi støtter EU-direktivet om patientmobilitet, som er en fordel for patienten.

Formanden orienterede også om, at der i 2009 er indført en fejlindberetnings-ordning for alle personer i sundhedsvæsenet. MEN! 
 Den er anonym og patienter kan ikke få indsigt og kan ikke indberette!
PD søger at fremme en etablering af 3 nye tandspecialer. Sundhedsstyrelsen skal beslutte, og 1-2 nye specialer er på vej.

Efter en lang og spændende beretning fra formand Karsten Skawbo-Jensen, var der en del kommenterende indlæg, hvorefter beretningen blev godkendt.

Regnskabet blev godkendt.
Under punktet: ”VALG” blev formanden genvalgt, 
Grete Sundbro blev genvalgt til bestyrelsen og Elisabeth Berg blev nyvalgt til samme.

Berit Müller og Karin-Hjorth-Nielsen blev valgt som suppleanter.

Revisor og revisorsuppleant blev genvalgt.
Generalforsamlingen                                      sluttede med fremvisning af filmen ”Grinding the Grain”. 
Emilia Gehrig, som har lavet filmen, var til stede og fortalte om handlingen og historien bag.

En rigtig god eftermiddag med mange fine input og god stemning.

                  ♥                                     ♥                        
         Sygehus lukker for Facebook

Ledelsen på Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg har besluttet at lukke for adgangen til Facebook. Begrundelsen er, at personalet brugte for meget tid på Facebook. 

                   ♥                                    ♥                        
         Sundhedsforskningen er alt for dårlig. 

        -  og ikke anvendelsesorienteret. 

Af Anette Ulstrup

Forskningen i danskernes sundhedsproblemer bør ses grundigt efter i sømmene! 

Det mener vi i Patientforeningen Danmark. Kvaliteten af forskningen er for dårlig. Flere og flere danskere får kroniske sygdomme, sygefraværet stiger og alt for mange sygdomme mangler vi viden om. 

”Dyrk motion”, siger lægerne, når vi kommer med smerter, søvnbesvær, blodtryksforhøjelse osv.  Motion ER godt, ingen tvivl om det.  Men ”Dyrk motion” er samtidig et rigtig godt eksempel på lægernes evne til at fralægge sig ansvaret for forskning i og behandling af alvorlige helbredsproblemer.

 ”Dyrk motion” er en af de mange ”afledningsmanøvrer”, læger benytter til at undgå at undersøge for de egentlige årsager til vore lidelser. 

Misforstå mig ikke. Jeg har i flere år 2-3 gange om ugen svømmet og på den måde holdt mit indtag af smertestillende medicin nede. Langt de fleste mennesker får det bedre af at motionere. 

Men de fleste syge bliver ikke raske af at motionere. 

Årsagen til dette er, at mange er alvorligt syge, men ikke på grund af manglende motion.

Dette er blot ét eksempel på, at helbredsproblemer, som lægerne ikke kan forklare, fejes ind under gulvtæppet med lommefilosofi og dårlig forskning. For det er alt for nemt for lægerne at designe undersøgelser, der godt nok inden for et vist tidsrum viser en mindre sammenhæng mellem f.eks. motion og en mindre reduktion i blodtrykket, men som samtidig fejlagtigt konkluderer, at manglende motion er årsagen. Hvis vi vil afdække de egentlige årsager til danskernes stigende sundhedsproblemer – så kræver det, at lægerne og sundhedsforskerne tager skeen i den anden hånd og præsterer valid forskning. Samtidig med, at man inddrager langt flere faktorer i forskningen, bl.a. hormonforstyrrende kemikalier. 

Fedmeproblemet vokser - og forskerne er begyndt at erkende, at fedme ikke kun handler om fejlernæring. 

Hormonforstyrrende kemikalier kan gøre os fede. Vi får sværere og sværere ved at få børn, piger går alt for tidligt i pubertet og unge mænds sædkvalitet er dårlig. Hormonforstyrrende kemikalier kan desuden give blodtryksforhøjelse, koncentrationsbesvær, træthed, muskelsmerter, ledsmerter, søvnbesvær osv. 

Efterhånden har forskerne afsløret rigtig mange hormonforstyrrende kemikalier. Der bliver forsket en del i hormonforstyrrende kemikalier. På papiret. 

For papirernes afslørende fakta bliver ikke anvendt til at behandle de mennesker, der lider på grund af skader i de hormonproducerende kirtler.  Når det kommer til at lytte til patienterne, undersøge dem grundigt og sætte diagnoser på – så fejler lægerne. 

”Dyrk motion” - er deres fattige reaktion.  

                                     ♥♥♥
NYT  FRA Patientforeningen DANMARK
SENDES  TIL:

Statsministeriet, Folketingets Sundhedsudvalg,  Sundheds-ministeriet, de fem regioner, partilederne,  Etisk Råd, andre beslutningstagere og pressen
      Brystkræftbehandling i Kina

Dagens Medicin beskriver i sit martsnummer behandlinger, som kræftpatienter tilbydes på hospitalerne i Guangzhou og Tianjin i Kina. Den vestlige tilgang til kræftbehandling er stadig præget af monoterapi, altså at man bruger én behandlingsform ad gangen, mens den kinesiske tilgang er multiterapi, hvor patienten får en række forskellige behand-linger samtidig. Dette er muligvis godt for patienten, men gør det van-skeligt at se, hvilken behandling det er, der eventuelt virker.  

Second opinion-panelet (So-p) i Sundhedsstyrelsen, der kan betale og arrangere danske kræftpatienters behandling f.eks. i udlandet, siger nej til ønskerne om behandling i Kina, fordi de ikke mener, at der foreligger evidens for behandlingernes effekt. Kræftens Bekæmpelse ønsker i forbindelse med den kommende revision af second opinion-lovgivnin-gen , at der hurtigt skal kunne indhentes et såkaldt ekspertresponsum, når der kommer henvendelser om behandlinger, som So-p ikke kender nok til. Dette ekspertresponsum skal bygge på en reel undersøgelse af behandlingen.  På kræfthospitalerne i Guangzhou og Tianjin i Kina tilbydes bl.a.: 

Dendritcellevaccination

Dendritceller stammer fra knoglemarvsceller. Man kan fremstille dendritcellerne fra patientens eget blod. En bestemt type hvide blodlegemer isoleres og opmodnes i 5-7 dage i laboratoriet til dendritceller, der tilsættes et kræftprotein, der skal optræde som antigen, dvs. et stof, der er fremmed for kroppen. Dendritcellerne er dermed kodet til at aktivere og målrette immunsystemet mod kræftceller, der rummer netop dette protein. 

På Herlev Hospital foregår protokollerede forsøg med dendritcelle-vaccination på bl.a. brystkræftpatienter - typisk efter anden behandling uden held er forsøgt, og den gives ofte sammen med kemoterapi.    

Cryoterapi (fryseteterapi)

Cryoterapi er baseret på, at kirurgen vejledt af et ultralydsbillede placerer et antal nåle inde i selve tumorvævet. Dernæst sendes argongas gennem nålene, og nålespidserne nedkøles hurtigt til mindst minus 40 grader. Derved nedfryses det omkringliggende tumorvæv i 10 minutter. Derpå følger en optøning i 10 minutter og igen 10 minutters frysning. Kræftcellerne ødelægges af isen, som også starter en programmeret celledød.. Metoden er mest relevant som lokal behandling, altså hvis der ikke er sket spredning af kræftceller. 

Danske hospitaler (urologisk afdeling på Skejby Sygehus og Regionssygehuset i Viborg) har pt. erfaringer med brug af cryoterapi til behandling af nyre- og prostatakræft. Men i Kina tilbydes behandlingen også til brystkræftpatienter.

Kinesisk urtemedicin

I Kina anvendes traditionel urtemedicin som supplement til andre behandlinger. Formålet er at mindske smerter, styrke immunforsvaret og give livskvalitet. Der anvendes også urter, som menes at virke på selve kræftsygdommen. 

Cand. brom. Christine Paludan-Müller har gennemgået syv kliniske undersøgelser af brystkræftpatienter, der fik kinesisk urtemedicin samtidig med kemoterapi. Patienterne fik et stærkere immunforsvar i forhold til patienter, der alene fik kemoterapi. Fælles for undersøgelserne af brystkræftpatienter er dog, at de beskrives som små, for uensartede og af for ringe videnskabelig kvalitet til at drage sikre konklusioner om urtemedicinens eventuelle effekt. 

Genterapi

Siden 2004 har kinesiske læger anvendt genterapi til bl.a. brystkræftpatienter sideløbende med f.eks. kemoterapi og stråling. Stoffet Gendicine, som rummer genet P53, indføres direkte i kræftsvulsten hvilket angiveligt får kræftcellerne til at begå selvmord. 

Protonstråling

Proton-strålebehandling skåner vævet omkring tumoren, idet strålerne rammer mere præcist og ikke går gennem hele vævet. Herhjemme udføres alene protonstråling i grundforskning, men på verdensplan er der 15 protoncentre, herunder i Kina. Da protonstråling stort set ikke afsætter energi i det raske væv, er der mulighed for at skrue op for strålingsdosis, så flere celler i selve svulsten slås ihjel.
                            ♥♥♥            ♥               ♥♥♥

Kære frederiksbergborgere, pas på, hvis I bliver indlagt på H1 på Frederiksberg Hospital. Det kan få fatale følger!
Af Lene Ehlers, Frederiksberg.

Min mor (snart 94 år) blev indlagt i begyndelsen af april måned i år på Frederiksberg Hospital, og blev modtaget på AMA M5 af en usædvanlig rar og venlig kvindelig læge, samt en ditto mandlig sygeplejerske. Desværre kom så den ”specialeansvarlige overlæge”, og så gik det ellers galt fra ende til anden!

Vi medbragte selv øjendråber (Betoptic mod forhøjet tryk (grøn stær)), da erfaringen viser, at hospitalet ikke lige har dem ved hånden. Vi fortalte, at der skulle dryppes hver dag, morgen og aften med disse dråber! Vi pointerede, at det var yderst vigtigt. 

Ydermere medbragte vi egen læges medicindosering for hver dag, til morgen, middag og aften, så hospitalet blev fri for at kontakte egen læge. Denne liste samt flasken med Betoptic, blev overgivet til personalet. 
Senere blev min mor flyttet til H1. Jeg fik at vide, at hun ikke havde fået dryppet øjne i 4 dage!  Det blev aftalt, at der skulle dryppes kl. 08.00 og kl. 18.00. Så blev tidspunktet ændret til kl. 22.00!  Det vil sige, at de skulle vække mor for at dryppe kl. 22.00!  Det blev heldigvis ændret, men først efter godkendelse af lægen., og først efter store og højttalende diskussioner!

Iøvrigt varede det flere dage, før al medicinen blev givet korrekt. Der manglede hele tiden noget i det daglige! Først den dag mor blev udskrevet, var al medicinen endelig på plads. Der var så gået 14 dage! 

Det blev også konstateret, at mor var i saltunderskud, samt i væskemangel!  Her måtte jeg igen bede om drop med salt og væske.  Først efter mit forslag om drop, blev det ”tilladt” og givet. 

Jeg havde bedt om en personlig samtale med afdelingslægen, men det skete aldrig. 
Derimod så kom den ”specialeansvarlige overlæge” til mig. Han nærmest råbte til mig, pæonrød i hovedet. Dette råberi foregik inde på stuen, hvor der var andre patienter. Der sad en medpatient, der overværede det hele. Hun var dybt rystet.  Lidt efter var der diskussion mellem samme medpatient og den ”plejeansvarlige sygeplejerske” men ude på gangen.  Resultatet var, at medpatienten kom grædende tilbage på stuen!

Hvordan er det, det ”ledende personale” behandler patienterne? Man føler, at alle er til besvær, både patienter og pårørende.  Men de skal jo lige huske på, at det er patienterne, der via skattepengene, bidrager til deres løn!  

Jeg skal i retfærdighedens navn sige, at der var enkelte sygeplejersker og andre personaler, der var utrolige dejlige og talte i en ordentlig tone. 
Den næstsidste dag på H1, var flasken med Betoptic øjendråber forsvundet!  Pist borte.  Så – efter diskussion igen – blev der hurtigt fremskaffet nogle nye øjendråber.  Øjenklinikken ligger lige rundt om hjørnet.  Hvorfor havde personalet ikke henvendt sig der, for at hente en ny flaske?  Men det kræver selvfølgelig, at man skal tænke sig om, hvilket åbenbart var svært for nogle.

Det vil sige, at i alt ud af 14 dage på hospitalet, er der ikke blevet dryppet i hele 5 dage! Jeg fik også at vide, at mor selv syntes, at synet var blevet dårligere!

Tilfældigt opdagede jeg, at der en dag var en forkert pille til frokost-doseringen!  Det påtalte jeg, og efter at vedkommende havde rådført sig med en læge, blev pillen skiftet ud med den rigtige! Kan godt forstå, at patienterne bliver mere syge af at ligge på hospitalet, når de ikke får den rigtige medicin – og til tiden!  

De personer der var mest behagelige, var den første kvindelige læge og den mandlig sygeplejerske på M1 (AMA), der modtog mor, samt So-Su assistenterne på H1. De var venlige, behagelige, imødekommende og havde pli.  Det kan man altså ikke påstå, de andre havde.

Hele afdelingen er utroligt dårligt ledet og er meget rodet. Der er uro på afdelingen, på gangen og på stuerne; personalet taler ikke med patienterne, men nærmest råber til dem. Der bliver talt ned til dem. Der er forvirring omkring det hele.  Den ene ved ikke, hvad den anden gør. 
                                                                                - fortsættes næste side
- En fra personalet sagde en dag på stuen: ”Dette her er ligesom Fredericia Banegård”, mere klart kunne det ikke siges! 
Ligeledes blev mor vækket midt i eftermiddagssøvnen af en fysioterapeut, for at øve i at gå på trapper! 
Med hensyn til hygiejnen på selve stuen, er det et kapitel for sig selv.  Håndvasken var stoppet, og lugtede fælt.  Når de sengeliggende patienter skulle vaskes, lod personalet vandet løbe i håndvasken så vandet steg op fra den stoppede vask mens rent vand løb i vasken.  Så lagde de vaskekludene ned i håndvasken, hvorefter patienterne blev vasket i uhumsk vand fyldt med bakterier!  Jeg sad lige ved håndvasken og så det hele. Under sengene flød der med mange og store nullermænd, selvom der lige havde været en dame for at gøre rent. Hun kom aldrig ind under sengene!
I afdelingens pjece,”Velkommen til Afsnit H1”, som man får udleveret når man kommer, beder de om ideer/kritik, så de hele tiden kan tilrettelægge behandling, træning og pleje bedst muligt. Dette, skrives der, kræver også patienternes og pårørendes medvirken. Hvis vi har gode ideer, ros eller ris, må vi meget gerne skrive eller fortælle det.  På den måde kan de få forslag til, hvordan forholdene kan blive bedre. 

Da mor skulle udskrives, fik hun ikke selv direkte besked. Jeg måtte fortælle det. Mor er ikke på nogen som helst måde dement, men mentalt frisk af en snart 94 årig at være.  Hun fulgte utroligt godt med i, hvad der foregik!
Ifølge pjecen står der: ”Planlægning af udskrivelsen. For at sikre den bedst mulige udskrivelse, forbereder kontaktpersonerne, i samarbejde med Dem og eventuelt Deres pårørende, Deres udskrivelse.” Som sagt, fik mor overhovedet intet at vide selv! Det er vist totalt at ignorere patienterne, eller hvad?

Det kan simpelthen ikke blive mere ringe på H1, stue 2, Frederiksberg Hospital.

 

 

                                   ♥♥♥
 Der er brug for bedre kvalitet i behandlingen 

Lene Ehlers beskrev i Frederiksberg Bladet den 5. maj i år sin 94-årige mors indlæggelse på Frederiksberg Hospital, og det var forstemmende læsning, som det kan ses på de foregående sider.
En sag skal altid ses fra to sider, og personalet på afdelingen har måske en anden opfattelse af forløbet. Alligevel håber jeg, at de vil bruge Lene Ehlers læserbrev konstruktivt, så det kan føre til forbedringer. 

I Patientforeningen Danmark kender vi alt til medicineringsfejl, manglende hygiejnestandarder, deraf følgende infektioner osv. Spørgsmålet er, hvad der skal til, så forholdene kommer i orden? 
Dansk Selskab for Patientsikkerhed har i flere år kørt kampagner mod f.eks. medicineringsfejl, forvekslingskirurgi og faldulykker, og alligevel fortsætter fejlene! Ved årsskiftet fik alle patienter ret til en kontaktperson, der skal sikre information og sammenhæng. Ordningen virker nogle steder, men andre steder ser den kun pæn ud på papiret. 

Danmark bruger årligt 9 pct. af bruttonationalproduktet på sundhedsvæsenet, hvilket svarer til OECD-landenes gennemsnit, så er det penge, der mangler? Lidt ekstra penge kan der altid være brug for, men ellers er det nok snarere ledelse, arbejdsgange, holdninger, planlægning og ansvarsfordeling, der bør tages op til revision. Og så må regionerne blive bedre til at rekruttere og fastholde personale.  

De medicinske afdelinger er nødlidende. Patienterne har dårlige oplevelser, og personalet flygter til andre afdelinger, hvilket sætter gang i en ond spiral. På Amager Hospital har man kørt et nationalt kvalitetsprojekt, Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA), og man har samlet erfaringerne og anbefalingerne i en nyttig rapport. Efterlevede man de gode råd og standarder fra DGMA, ville patienter som Lene Ehlers mor have fået en bedre sygehusbehandling.    


  ♥
Karsten Skawbo-Jensen formand for Patientforeningen Danmark
    Hvem vurderer, om ventetiden er for lang? 
 

Et EU-direktiv vil give europæerne mulighed for behandling i et andet EU-land, hvis ventetiden er for lang i hjemlandet. Idealet er gode nationale sundhedsvæsener, hvor alle behandles i rimelig tid, men det er fint med en EU-kattelem, hvis et nationalt sundhedsvæsen ikke løfter opgaven. Behandlingen skal ”ydes inden for en frist, der er lægeligt forsvarlig under hensyn til den pågældendes aktuelle helbredstilstand og udsigterne for sygdommens udvikling.” 
Det er sympatiske ord, men jo også elastik i metermål. Det afgørende bliver derfor, hvem der skal give accept af behandling i et andet EU-land. Vurderer en sygehusafdeling, der har givet patienten en ventetid på 8 måneder, sit eget skøn, vil man nok sjældent se den underkende det. Dermed bliver chancen for patientmobilitet lig nul. 

Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen skrev til Folketingets Sundhedsudvalg 30. marts, at ”det er bopælsregionens ansvar at sikre, at regionens konkrete afgørelser er korrekte og herunder er truffet på et fornødent oplyst grundlag og efter en korrekt sundhedsfaglig vurdering. Der er ikke 
foreskrevet særlige procedurekrav for denne vurdering, og der stilles således ikke i lovgivningen eller i forvaltningsretten i øvrigt specifikke krav til antallet af læger, der skal involveres i bopælsregionens afgørelse.” 

Svaret lover ikke klare procedurekrav, ret til second opinion og et armslængdeprincip. Det bliver i realiteten den region, som har sat sin patient på venteliste i f.eks. 8 måneder, der vurderer sin egen beslutning. Det er ikke hensigtsmæssigt og kan betyde, at vi ikke får glæde af det nye direktiv.   

Sundhedsministeren skriver også, at ”eventuelle klager over bopælsregionens afgørelser om henvisning til behandling i udlandet kan indbringes for Statsforvaltningen i den pågældende region og i sidste ende for domstolene.” Domstolssystemet er en ringe trøst, da det er byrdefuldt at gå rettens vej. EU ønsker netop et direktiv om patientmobilitet, så europæerne ikke skal bringe deres sager for EF-Domstolen, men kan behandles i tide. 

Der er brug for retssikkerhed på området; uvildige øjne, der ser, om den ventetid, patienten er stillet i udsigt, er rimelig. Det udvidede frie sygehusvalg genindføres snart, hvilket gør sagen mindre akut, for en del patienter kan så igen behandles i f.eks. udlandet, hvis det offentlige ikke agerer inden 1 måned. Men det udvidede frie sygehusvalg er ikke nogen sikker patientrettighed. Pludselig blev det suspenderet, og kommer oppositionen til, afskaffes det. Vi må derfor have fair procedurekrav, hvad angår retten til behandling i EU.

 

Karsten Skawbo-Jensen

                                     ♥    ♥
                           NYHEDSBREV pr. MAIL

Har du lyst til at modtage nyhedsbreve fra Patientforeningen Danmark?     Så klik på:
www.patientforeningen-danmark.dk  

Klik så på siden ”kontakt os” og derefter på info@patientforeningen-danmark.dk   og skriv, du ønsker at modtage nyhedsmail. Du behøver ikke være medlem!
                                        ♥    
Sygehusbyggeri for milliarder – men ikke uden input fra patienterne

Af Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark.
 
Patientforeningen Danmark appellerer til regering, sundhedspolitikere og regionerne om at inddrage patienternes ønsker og erfaringer, før spadestik tages til nyt sygehusbyggeri. 
 
Hvis de mange milliarder til nyt sygehusbyggeri skal bruges rigtigt, er det klogt at inddrage den vigtigste interessent i sundhedsvæsenet, nemlig patienten! 
Nyt sygehusbyggeri skal understøtte sikkerhed, kvalitet og flow, for patienterne mærker på egen krop, når de fysiske rammer ikke er hensigtsmæssige. I Patientforeningen Danmark har vi f.eks.drøftet, at der rent bygningsmæssigt kunne sættes ekstra fokus på den vigtige udskrivningsfase. 
 
Vi foreslår, at alle nye sygehuse får særligt indrettede udskrivningsafsnit, hvor i princippet alle patienter skal tilbringe et døgn før udskrivelse. Her skal der arbejdes med genoptræningsplaner, sikker kommunikation til f.eks. kommunens hjemmepleje og pårørende, bestilling af medicin til den første tid uden for sygehuset, besøg af de kommunale visitatorer osv. Dette vil betyde tryghed for patienter og pårørende, og samtidig sikrer en god udskrivelse, at patienterne ikke hurtigt vender tilbage som svingdørspatienter. 
 
Patientforeningen Danmark peger også på, at der en del steder er tale om så dårlige lokaleforhold, at det f.eks. er vanskeligt for læge og patient at føre samtaler alene og uden afbrydelse, hvilket kan være både forstyrrende og føles ydmygende for patienterne. Sådanne dårlige rammer bør undgås i nyt byggeri. 
                    ♥                   ♥                 ♥    
Forebyggelse sætter Big Mother-impuls på prøve
Karsten Skawbo-Jensen skriver om forebyggelse og den Big Mother-impuls, som må tøjles, hvis ikke vi skal ende i en totalitær dyrkelse af sundhed

Regeringen har et ambitiøst mål om at hæve danskernes alt for lave middellevealder med 3 år over de næste 10 år. Der kommer for alvor initiativer på bordet, nu hvor Forebyggelseskommissionen netop har barslet med sine anbefalinger til et sundere liv. Samtidig er der et berettiget fokus på, om de nye store kommuner nu også formår at løfte opgaverne i forbindelse med forebyggelse.
Baggrunden for det nye fokus på forebyggelse er alvorlig. På sundhedsområdet er usund kost, rygning, alkohol og for lidt motion årsag til 40 pct. af alle sygdomme og tidlige dødsfald. Kronisk syge mennesker lægger beslag på rigtig mange af sundhedsydelserne i et i forvejen trængt sundheds-system. 

Sundheden er socialt skæv selv i et velfærdssamfund som det danske, hvor skattetrykket er tårnhøjt og omfordelingen betragtelig. Informationskampagner har virket på den mere ressource-stærke del af befolkningen, men er blevet ignoreret af de svagere stillede, hvis sundhed ellers virkelig kunne trænge til et løft. Dér opleves kampagnerne ikke som hjælp og information, men som moralsk oprustning og utidig indblanding fra en frelst elite. Og hvad gør man så? 

Har man båret et kært familiemedlem på kun 50 år til graven, fordi vedkommende var storryger og fik kræft – har man set hans hustrus og børns fortvivlelse og rådvildhed, får man lyst til at kræve forbud og tvang indført, ja, man føler en stærk trang til simpelt hen at flå cigaretten ud af munden på alle rygere, man møder på sin vej. Kald det bare en Big Mother-impuls! 

En kræftdød forårsaget af tobak er ikke nogen blid og æstetisk oplevelse, hverken for den syge eller omgivelserne. Det er tværtimod en langstrakt kvælningsdød, hvor kræften kan brede sig til hjernen og sende den syge på plejehjem, hvor han sidder med ble på, ude af stand til at genkende sine egne børn. Selv rygning, hvor ingen udsættes for passiv rygning, er ingen privat sag. Vi er en del af et fællesskab, og når ét menneske skades på sundheden, breder sorgen, konsekvenserne - og også udgifterne - sig som ringe i vandet til de andre.

De mennesker, som tager let på folkesundheden, siger ofte, at det drejer sig om kvalitet frem for kvantitet; at lidt færre, men fede, sjove og gode år er at foretrække frem for flere og mere mådeholdne år! 
Det er selvfølgelig en pointe, men de glemmer, at livsnyderne i deres sidste år ofte må indtage rollen som kronikere, hvilket kan være ret glædesløst. Dét skal med for at nuancere billedet.     

Men standser man op et øjeblik, ser man farerne ved et Big Mother-samfund, som med vold og magt vil tvinge sundhed igennem, og som nærmest vil gøre det til en borgerpligt at leve i 100 år. Her vil Den Store Moder, i den bedste mening selvfølgelig, tage det personlige ansvar fra os, rive citronmåner og colaer ud af vores hænder, og hun vil kærligt, men bestemt ekspedere os over i det totalitære samfund, hvor dagens fedtfattige ret er social kontrol, adfærdsregulering, forbud, ekstra skatter og afgifter, opde-ling i de rene og de urene osv. 

Vi ender i et frelst, men også arbitrært samfund, hvor griller, sensationer og hurtig, letbenet videnskab bestemmer, at hvad der nærmest er giftigt den ene dag pludselig er frigivet den anden. Vejen til helvede er brolagt med gode intentioner, og hele forebyggelses-diskussionen sætter vores Big Mother-impuls på prøve. 

Det gælder om at balancere og finde en løsning.
Men vi må også acceptere, at ingen endegyldig og forkromet løsning kan nås. Vi lever i en uperfekt verden, der til syvende og sidst styres af menneskers impulser, passioner og mix af gode og dårlige vaner. 

Personligt kunne jeg godt være fristet til at skære lidt ned på de ideologisk omklamrende kampagner og i stedet for, nøgternt og kontant, lægge afgifter på det usunde og sænke momsen på det sunde. Men vil 
    - fortsættes næste side

afgifter og differentieret moms virke? Højere afgifter lægger blot op til mere grænsehandel, bilos langs de sønderjyske landeveje og hårdere tider for den danske detailhandel. Og hvad angår nedsat moms, så er det sunde, gulerødder og hvidkål, jo i forvejen billigere end det usunde, chips og piratos. 

Man må også stille spørgsmålet, om et mindretals problemer med at omgås et nydelsesmiddel partout skal medføre restriktioner for det flertal, som ikke har nogen problemer med at nyde moderat og med måde. Er det rimeligt, at flertallet, som godt kan administrere frihed, skal påtvinges nye afgifter, fordi et mindretal ikke kan finde ud af det? 

Nogle argumenterer for, at vi som borgere selv burde betale for alle de sundhedsydelser, vi lægger beslag på. Det vil give et ekstra incitament til at leve sundere, når udgifter for den enes usunde levevis ikke længere kan væltes over på den anden. Men regnestykket er ikke så entydigt endda. Eksempelvis kan rygerne hævde, at de godt nok koster mere i sundhedsudgifter, men at de til gengæld ikke får lejlighed til at hæve folkepension og sociale ydelser i så mange år som sundhedsapostlene! 

Mit håb er, at Forebyggelseskommissionen ikke fortaber sig helt i et stort Big Mother-KRAM - kost, rygning, alkohol, motion - men også kommer med anbefalinger på et andet forebyggelses-område, nemlig det gode liv. Jeg har en tro på, at har vi gode liv, har vi også mere lyst til at leve sundere. 

Sundhed er bl.a. et godt arbejdsliv med et fint arbejdsmiljø uden mobning og med medbestemmelse. 

Sundhed er byer med rimelig ren luft og rent vand og uden infernalske støjgener. 

Sundhed er bygninger og parker med plads til bevægelse; i det hele taget byplanlægning og arkitektur, hvor bevægelse er tænkt ind.  

Sundhed er sportsmuligheder i fritiden og idræt i løbet af skoledagen.  

Sundhed er madvarer uden farlige tilsætningsstoffer. 

Sundhed er også et attraktivt erhvervsklima. Alle undersøgelser viser, at mennesker, der ekskluderes fra fællesskaberne og sættes ud på et sidespor, har flere sygdomme og dør tidligere end erhvervsaktive. Det er derfor vigtigt – også for folkesundheden – at der skabes arbejdspladser. 

I sidste instans kan ikke selv det mest sociale og fintmaskede samfund forhindre mennesker i at gå i hundene, hvis det er det, de vil. Der er grænser for politik. Men Big Mother kan skabe nogle gode rammer og så ellers trække sig pænt tilbage. 

Resten er op til os selv, det frie valg og det personlige ansvar.   

Karsten Skawbo-Jensen er formand for Patientforeningen Danmark og for Landsforeningen mod Brystkræft
                      ♥               ♥               ♥    
Brodne kar: Tandlægerne er overrepræsenteret
Selv om tandlægerne kun udgør en lille del af personalet i sundhedsvæsenet, er hele 37 pct. af Sundhedsstyrelsens påbud, tilsyn og skærpede tilsyn udstedt til netop tandlæger. Karsten Skawbo-Jensen, Patientforeningen Danmark, peger bl.a. på, at en del tandlæger arbejder alene uden social og faglig kontrol fra kolleger, og derfor kan deres behandling nogle gange løbe ud ad en tangent.  Desuden er der problemet med de alt for få tandlægespecialer: I Danmark kan tandlægerne kun specialisere sig inden for to retninger, mens de i andre lande har mindst fem specialer. Tandlægerne skal gabe over alt fra børnetænder til kæbeproblemer, og det kan de ikke..

                                     ♥♥♥
Patientforeningen Danmark´s Rådgivningslinjen tlf. 7023 9121
                               Mandag kl.  20-22.
                           Stop provinsiel adfærd
Patienter, der vender hjem efter endt undersøgelse eller behandling i udlandet, mødes ofte af en underlig provinsiel holdning: Lægen i Danmark lægger armene over kors og nægter pure at se på de ellers udmærkede scanninger, analyser og journaler fra udlandet.

Det er helt uacceptabelt, at man i vores globaliserede verden opfører sig så arrogant. Mange patienter rejser udenlands, ikke fordi de underkender de danske lægers indsats, men fordi de erfarer, at Danmark er et lille land, der ikke altid kan have behandlingstilbud på alle hylder. 

Der er et EU-direktiv på vej om ret til patientmobilitet i Unionen, og derfor må de danske læger indstille sig på de nye tider og acceptere, at en del af patientens behandling udmærket kan foregå uden for landets grænser, uden at det berettiger til efterfølgende at lægge patienten på is. 

En opfordring skal lyde til Lægeforeningen om at arbejde aktivt for en holdningsændring blandt medlemmerne!

                          Frit sygehusvalg får comeback  
       

 Da Folketingets partier sidste år suspenderede det udvidede frie sygehusvalg, advarede Patientforeningen Danmark dem på skrift og ved at komme i deputation i Folketingets Sundhedsudvalg. Der blev ikke lyttet, og nu ser vi resultatet! Den gennemsnitlige ventetid på de 17 hyppigst udførte operationer er steget fra 130 dage til 169 dage. Patienterne er tålmodige, og for mange er ventetiden ikke noget problem. Da det udvidede frie sygehusvalg eksisterede, var det langt fra alle, der brugte tilbuddet. Men det udvidede frie sygehusvalg var en kattelem for patienter, som havde helt særlige grunde til det benytte det. De var måske ved at miste jobbet på grund af langt sygefravær, eller ved at bukke under for smerter, de var måske angste for at deres tilstand forværredes. Nu er de stavnsbundet på lange ventelister uden nogen rettigheder. Patientforeningen Danmark glæder sig til, at retten til udvidet frit sygehusvalg genindføres til sommer.  

                ♥                          ♥                           ♥
Karsten Skawbo-Jensen. formand for Patientforeningen Danmark

formand for Landsforeningen mod Brystkræft 

         Mangel på viden kostede vores søn livet

Sygeplejersker på skadestuer kender ikke nødvendigvis symptomerne på en hjerneblødning.
Af Lise og Ejvind Frantzen

Om formiddagen den 18. december 2006 henvendte vores søn Eskil sig på Bispebjerg Hospitals skadestue. Den sygeplejerske, der modtog Eskil, skrev i skadejournalen, at Eskil havde ”følt smæld i nakken, efterfølgende hovedpine – ubehag i kroppen”.

I Politikens Lægebog beskrives symptomerne på en såkaldt subaraknoidal blødning (blødning mellem de to bløde hjernehinder) sådan her: ”et pludseligt ”smæld i hovedet” efterfulgt af svær hovedpine og eventuelt bevidsthedstab”.

Selvom Eskils egen beskrivelse af sin tilstand næsten er identisk med de symptomer, der beskrives i lægebogen for denne type hjerneblødning, ringer der ingen klokke hos sygeplejersken. Han visiterer Eskil til den såkaldte ”blå ventetidskategori”, som er kendetegnet ved, at patienterne har mindre skader eller sygdom, som er behandlingskrævende, og at patienterne er alment upåvirkede.

”Jeg har vist fået en hjerneskade”

Godt tre timer efter at Eskil var mødt op på skadestuen, blev han kaldt ind til undersøgelse. Men da havde han forladt skadestuen. I løbet af eftermiddagen, aftenen og natten får Eskil det værre. Det ved vi fra de sms’er og mails, han sendte til sine venner og veninder i tidsrummet:

”Jeg har vist fået en hjerneskade, helt seriøst” .. ”Det er sørgeligt det her, kan skrive, men mine bevægelser og tanker er fucked up”. 

Sådan skriver han kl. lidt over tre om natten mellem den 18. og 19. december. Og en halv times tid senere i en sms: ”Jeg kan ikke engang finde ud af at ringe til 112”. Yderligere en halv time senere, lidt over fire om morgenen, lykkes det alligevel Eskil at kontakte 112. På alarmcentralen noterede man, at Eskil ”frygter blodprop”.

Den vagtlæge, der kommer, bestiller en taxitransport, der skal køre Eskil tilbage til skadestuen. Men klokken lidt i seks bliver Eskil fundet død på fortovet foran sin lejlighed efter et fald fra 3. eller 4. sal. Taxien kom aldrig. Og den sygetransport, hospitalet omsider sendte, da de opdagede, at Eskils taxi ikke dukkede op, kom for sent.

Ingen ved, hvorfor Eskil faldt ud af et vindue på 3. eller 4. sal. Måske faldt han ud af et vindue, der stod åbent. Måske tog han fejl af vinduet og en dør. Måske stod han og kiggede efter den taxi, der aldrig kom. Det eneste, vi ved, er, at han var konfus. Og at han ikke kunne kontrollere sine bevægelser. Det skrev han selv.

Tre timer uden opsyn

Hvorfor forlod Eskil skadestuen, før han blev kaldt ind til undersøgelse? Det ved vi selvfølgelig ikke. Hvem ved, hvad der sker i hovedet på en patient med en sandsynlig ubehandlet hjerneblødning? Vi kan kun gætte på, at angst, forvirring og uberegnelighed er noget af det, der sker? 

Et gæt, der bliver bekræftet af den vagtlæge, der nogle timer efter skadestuebesøget besøgte Eskil i hans hjem. Vagtlægen noterede sig, at Eskils psykiske tilstand ikke var normal: ”Han virkede forvirret, talte noget usammenhængende og fragmentarisk, selv om man kunne føre en længere samtale med ham. Eskil Frantzen virkede klart angstpræget.”
Det er nok ikke sådan en patient, man skal lade sidde i et venteværelse uden opsyn i tre timer.
Behøver det virkelig være sådan?

Straf i stedet for læring

Vi har anmodet Patientklagenævnet om at få en speciallæge til at vurdere, om der er foretaget en relevant vurdering af Eskils tilstand og behandlingsbehov, men det nægter nævnet.

Hvorfor? Formentlig fordi anerkendelsen af en fejl i regi af Patientklagenævnet forudsætter, at en eller flere sundhedsfaglige bliver draget personligt til ansvar.

Denne fokus på straf i stedet for læring betyder, at sundhedsvæsenet har svært ved  at erkende fejl og inddrage den læring, som patienter og pårørende erfarer i sine møder med sundhedsvæsenet.

I det konkrete tilfælde betyder det, at personalet på Bispebjerg Hospitals skadestue formentlig vil agere på samme måde, som de gjorde med Eskil, når der næste gang kommer en patient og klager over smæld i hovedet og hovedpine. Det er tragisk og fuldstændig uacceptabelt!
Tandlægernes klage- og erstatningssystem lever deres helt eget liv uden for det øvrige system!!!!!
Tandgruppen i Patientforeningen Danmark har følgende kommentar til tandlægernes klage- og erstatningssystem: 

Tandlægernes klage- og erstatningssystem skal give patienten samme retssikkerhed, som øvrige patienter i disse systemer
Det er uhensigtsmæssigt, at bruge private nævn på sundhedsområdet. Det udgør en væsentlig forringelse af tandpatienternes retssikkerhed.

En sagsbehandling bør juridisk og fagligt leve op til standarden i Sundhedsvæsnets Patientklagenævn og Patientforsikringen/ Patientklagenævnet – herunder absolut neutral behandling. Der er ingen faglig begrundelse for, at tandlægerne skal have deres helt eget klage- og erstatningssystem. Dette er et levn fra tidligere tid, hvor der var tale om en frivillig ordning for tandlægerne og som de i princippet kunne kontrollere som de ville. Der er forskel på en frivillig ordning og en lovreguleret ordning, specielt i forhold til faglig kontrol og kompetent juridisk sagsbehandling

Der bør kun være sagsbehandling ét sted (klagesystemet) uanset om det er den ene eller anden tandlæge – så vil sagerne kunne behandles som en fortløbende sag og man vil ikke få uens sagsbehandling og -allervigtigst - ingen uens afgørelser, som er forvirrende for patienten!  Fagkundskaben skal fremstå som enige i den retstilstand, der forefindes på området.

Afgørelserne fra Tandlægenævnet og Landstandlægenævnet bør offentliggøres, sammen med statistisk materiale fra disse nævn .Regler for offentliggørelse bør være underlagt samme normer som Sundhedsvæsnets Patientklagenævn. 

Øget mulighed for patientkontrol af journalnotater, samt sanktionsmuligheder ved bortkomne røntgenbilleder   
Det forekommer ofte i tandlæge-journaler, at der er fejlagtige, tvetydige og misforståede eller slet ingen notater.  I klage- og erstatningssystemet er journalnotaterne grundlæggende i sagsbehandlingen og skal derfor afspejle de faktiske forhold ved konsultationen og ikke kun tandlægens vurdering af situationen. (i 2008 var 38% af behandlerne på Sundhedsstyrelsens tilsynsliste tandlæger, hvor en stor del har fået kritik af deres journalføring). 

Bortkomne røntgenbilleder i forbindelse med klagesager (og almin-delig tandbehandling) skal indberettes til en enhed i Sundhedsstyrelsen, med nærmere forklaring. Sundhedsstyrelsen har herefter mulighed for at klarlægge, om dette ofte sker i erstatnings- og klagesager.

Røntgenbilleder skal behandles som en del af journalen – hvis de er bortkommet, skal sagen behandles som om dele af journalen er bortkommet, hvilket bør give patienten en fordel i bedømmelse af sagen. Vigtige beviser kan være indeholdt i de bortkomne røntgenbilleder.

Forlængelse af forældelsesfrister i tandlægernes klage- og erstatningssystem, herunder i ankeinstanserne.

Der bør være en væsentlig forlængelse af klage- og ankefrister. Andre nutidige lovændringer går i retning af at forlænge forældelsesregler.

På tandområdet er der ofte tale om meget lange behandlingsforløb, der kan strække sig over mange år – derfor er det vigtigt for patienten, at man kan få tid til udredning og behandling inden klagefristerne udløber.
                      ♥♥                ♥               ♥♥
Kontaktpersoner på sygehuse i Danmark.

Af Ghita Gjødsbøl.
Den 30/11-07 ved midnatstid faldt jeg under en dans og brækkede højre håndled. Blev kørt med taxi til skadestuen, da Falck ikke ville køre med mig. OK, men det var lidt dyrt at køre 2x35 km.

På skadestuen fik jeg sat brudet på plads og tog hjem med besked om, at det kunne være, jeg blev ringet op mandag, hvis det ikke var sat rigtig på plads (håndkirurger skulle se på billederne).

Søndag havde jeg en underlig fornemmelse i armen og tog igen på skadestuen. Heldigvis samme læge som 1. gang. Han troede ikke rigtig på mig, men fik taget et nyt billede, som viste, at det var gået fra hinanden igen. Skulle så møde mandag morgen d.02.12.07- fastende, da jeg skulle have en L-skinne og skruer i.

Mandag morgen ankommer jeg til afdelingen og bliver mødt af et stresset personale. Efter nogen ventetid kom en sygeplejerske og tog imod. Hun var min kontaktperson nr.1 og hun gav mig en mappe med diverse papirer og et meget fint kort med hendes navn og telefonnummer. så jeg kunne ringe, hvis der var noget jeg ville spørge om, når jeg var kommet hjem igen. 
Igennem 13 måneder røg jeg ud og ind af Vejle Sygehus – indtil de sagde, de ikke kunne gøre mere, men henviste mig til Odense.

Her fik jeg for første gang en ordentlig, forståelig forklaring på, hvad der var galt med min hånd, og hvad der var årsagen til, at jeg ikke kunne dreje og vippe den.
Nu kommer vi så til det primære i denne sag!
Fungerer kontaktpersonsystemet? Nej, det gør det ikke! Hvorfor  skal man have nye personer koblet på hele tiden? Ved 3 operationer lå jeg på  samme afdeling, men med 3 forskellige kontaktpersoner! De er der, når man er indlagt og ikke har brug for at ringe til dem, men  kan – efter min erfaring - ikke kontaktes, når man er kommet hjem, 
En kontaktperson i mine øjne skal være en, der følger patienten under hele forløbet. Personen skal have faglig kompetence til det job, der skal udføres, - ja, måske en specialuddannelse?  
Selvfølgelig skal man også kunne klage over en kontaktperson, hvis man har haft dårlig erfaring med dem. 
Det skal afprøves med en klagesag! 
Jeg har haft 5 kontaktpersoner i løbet af 13 måneder.
Heldigvis har jeg under det meste af forløbet haft den samme ergoterapeut og næsten den samme læge fra januar 08. Men i den første halvanden måned, var jeg gennem 7-9 forskellige læger med hver sin mening!  Herefter var der kun to, hvor jeg bare ikke kunne med den ene! -  og så var det mig, der var noget galt med! 
Her er, hvad jeg fik at vide af den læge, jeg ikke kunne med (mødt to gange): LÆR AT LEVE MED DIN HÅND, DU HAR DEN JO ENDNU OG HAR IKKE MISTET DEN! Ok, slug den fra en læge man ikke kender og er tryg ved.!
Mit forløb med kontaktpersoner har ikke været en positiv oplevelse på Vejle Sygehus. Jeg kan i dag se tilbage på forløbet, men har stadig en meget dårlig smag i munden .
Hvorfor er der ikke flere, der klager over behandlingen på Vejle Sygehus? (kåret som Danmarks bedste sygehus et par gange). Det kan da ikke passe, at det kun er mig, der har haft problemer? Er alle patienter  så glade for måden, de bliver behandlet på? Jeg oplevede, at det rent ud sagt var – UMENNESKELIGT.

Men kampen er ikke slut endnu, selvom jeg er afsluttet på sygehusene! Jeg vil have oprejsning for det jeg har været igennem. Har fået psykiske mén af det. 
Yderligere har jeg en anden kamp – mod det offentlige. Læger siger, at jeg af skånehensyn skal på nedsat tid (18 timer), men kommunen vil, at jeg skal på fuld tid, om de så skal lægge folk med handicap længere ned i sølet, end de er. Er der da ingen retfærdighed til?  

Til slut vil jeg gerne sige: 

MAN  SKAL  HAVE  ET  GODT  HELDBRED  FOR  AT  VÆRE SYG  I  DET  DANSKE  SYGEHUSVÆSEN.

                          ♥♥                         ♥♥

Medicingruppen

Medicingruppen har fået den første henvendelse fra en yngre kvinde, der har fået alvorlige bivirkninger af HPV vaccine. HPV står for Humant Papillomavirus, og det er den virus, der hos nogle kvinder kan forårsage livmoderhalskræft. 

Vaccination mod HPV har siden oktober 2008 været et gratis tilbud til piger i visse aldersgrupper, og det er indført i børnevaccinations-programmet 1. januar 2009 som et tilbud til piger, der kan få vaccinen gratis, når de er mellem 12 og 15 år. 

I Patientforeningen Danmark er vi ikke i tvivl om, at vi ved alt for lidt om lægemidlers langsigtede bivirkninger, dette gælder også for HPV vaccinen. Patientforeningen Danmark råder unge piger til – sammen med f.eks. deres forældre – at sætte sig grundigt ind i vaccinens fordele og ulemper og også i overvejelserne inddrage evt. alternativer til vaccination.  F.eks. at kondom giver en vis beskyttelse mod HPV virus. Man kan også få information ved at kontakte Vaccinationsforum: www.vaccinationsforum.dk  

Patientforeningen Danmark hverken fraråder eller anbefaler brug af bestemte lægemidler, men vi råder folk til at læse indlægssedlen grundigt, samt at søge information udenfor det etablerede sundheds-væsen om virkning og bivirkninger. Prøv internettet, hvor information dog ligesom indlægssedlen bør ses gennem kritiske ”briller”.  

Vi ved alt for lidt om lægemiddelskader. Baggrunden for kunne sige dette er, at vi gennem flere år har fået mange henvendelser fra patienter med lægemiddelskader. Ganske få af disse har fået anerkendt lægemidlet som værende årsag til deres helbredsproblemer, mens lægerne i næsten ingen tilfælde anerkender - og derfor ikke indberetter lægemiddelskader. Derfor mener vi, at indlægssedlerne ikke giver fuldt dækkende information om bivirkninger. 

Medicingruppen kan kontaktes på

info@patientforeningen-danmark.dk  eller på Patientforeningen Danmarks Facebook-gruppe. 

Anette Ulstrup.
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,  chat-room,  rådgivnings-telefonlinie, 
almen rådgivning, profil på Facebook,  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! 

                                    ♥♥♥♥
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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. 











   


Patientklagesystem ændres.


                                                    ♥


Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har taget initiativ til ændring af et nyt klagesystem på sundhedsområdet. 


                                                    ♥


Arbejdet foregår i disse måneder, der forventes lovgivning på området til efteråret. 


                                                    ♥


En central patientklageinstitution, systematisk læring og hurtigere sagsbehandling er nogle af de faktorer, som forventes prioriteret i forbindelse med dette arbejde. 


                                                    ♥


Patientforeningen Danmark mener først og fremmest, at der skal være en langt større patientindflydelse i et nyt klagesystem – end i det nuværende. F.eks. bør patientrepræsentanterne i klagesystemet komme ind i sagsbehandlingerne tidligere, end de kommer det i dag. 


                                                   ♥


Der bør være en ankemulighed. 


                                                   ♥


Patientklagesystemet er præget af for stor lægedominans. 


                                                   ♥
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