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Mammografi-screening:                                                        Diskussionerne er ikke slut endnu

 af Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark 

Efter et sejt træk tilbydes kvinder i Danmark nu regelmæssig mammografiscreening, så brystkræft kan opdages i tide. Der er fordele og ulemper, men det er godt, at tilbuddet findes. Det må så være op til den enkelte på et informeret grundlag at takke ja eller nej. Vi mangler dog en debat om tre forhold vedrørende screeningen: alderskriterier, kvalitet og rekruttering. 

Tilbuddet om mammografi gives til de 50-69-årige, men hvorfor standse der? En tredjedel af alle brystkræfttilfælde opstår hos kvinder på 70 eller derover. Levealderen stiger, og flere er raskere i den tredje alder end før, så der er måske fornuft i at udvide indsatsen. 
At screeningen først sætter ind ved de 50 begrundes lægefagligt med, at det er begrænset, hvad der kan findes i det tætte brystvæv, som yngre kvinder har. Men er grænsen ved de 70 aldersdiskrimination?  

Det nye tilbud til mange tusinde borgere betyder, at alt foregår på samlebånd. Det kan give dårlige oplevelser. Der er f.eks. ikke altid  nogen til at besvare spørgsmål, som opstår ved screeningen, og der kan være lang, nervøs ventetid på undersøgelsesresultatet. Og nogle sygehuse vil give SOSU-assistenter et 6-12 ugers kursus, så de kan erstatte radiografer med en 3½-årig uddannelse bag sig. SOSU’erne skal forestå screeningen, men ikke vurdere billederne. 

Men forudsætningen for lægens rigtige diagnose er en fuldt kvalificeret radiografisk billedoptagelse. Et problem er også tilbuddet til de kvinder, som har haft brystkræft og mistet det ene bryst. Ved screeningen ignoreres siden, hvor det bortopererede bryst sad, og man koncentrerer sig om brystet, der er tilbage. Brystopererede forstår ikke, hvorfor man ikke også undersøger siden, hvor der engang var kræft, for angsten lurer for, om den er vendt tilbage ved arret. Disse kvinder får en 2-årig kontrol, men ville gerne have et ekstra tjek i forbindelse med mammografiscreeningen.

Det kan diskuteres, om mammografi altid kan opdage en cancer. Skal sikkerheden i top, må der suppleres med ultralydsscanning.        

Screeningen betyder, at kræft i en række tilfælde opdages tidligere. Tilgangen af kvinder med en begyndende knude er steget med 20 pct., og f.eks. Rigshospitalet kan ikke følge med. Derfor overholdes reglerne om akut behandling og pakkeforløb for kræftpatienter ikke. Det er uholdbart! 
Overarbejde, effektivisering og øget optag på uddannelserne skal klare presset, men også rekruttering fra udlandet. Her viser status, at regionerne har gjort for lidt og for sent. Der må nedsættes en national arbejdsgruppe, hvor regioner og stat går sammen om at lancere fælles rekrutteringsindsatser, hvor der er overkapacitet på sundhedsområdet. Regionerne må bide stoltheden i sig og bede om hjælp fra staten. Og staten, som selv har vedtaget behandlingsgarantierne, har et medansvar for, at disse overholdes. 

            ♥    ♥
Note: Det skønnes, at en tredjedel af de begyndende kræftknuder, som opdages ved mammografi, ville forsvinde af sig selv, hvis man lod dem være og ikke skred til operation/behandling. Problemet er, at man endnu ikke kan påvise, hvilke af kvinderne der tilhører denne tredjedel, og hvilke kvinder der tilhører gruppen på de to tredjedele, hvor kræften vil udvikle sig. 
             ♥    ♥
Til kamp mod sjuskede lægeerklæringer!
 

Patientforeningen Danmark retter henvendelse til sundhedsministeren og Folketinget for at få reglerne om udfærdigelse af lægeerklæringer overholdt
 
Lægeerklæringer er dokumenter, der kan få afgørende betydning såvel i offentlige som i private retsforhold, f.eks. i sociale sager om tilkendelse af pension og erstatning. Lægen skal derfor udvise omhu og uhildethed, når vedkommende udfylder erklæringen. 
 

I Patientforeningen Danmark ser man imidlertid flere eksempler 

på lægeerklæringer, der ikke er korrekt udfyldt, og foreningen opfordrer derfor sundhedsministeren og folketingets sundhedspolitikere til at arbejde for, at de almindelige regler for afgivelse af lægeerklæringer overholdes. 
 
Patientforeningen Danmark foreslår, at lægeerklæringer, 
der ikke opfylder lovgivningens enkle krav, 
altid skal returneres til færdiggørelse hos lægen. I dag accepterer kommuner, regioner, ankenævn, Arbejdsskadestyrelse og Den Sociale Ankestyrelse i nogle tilfælde alt for ukritisk de fremsendte lægeerklæringer. Bent Mathiesen, koordinerende overlæge i Arbejdsskadestyrelsen, har til Ugeskrift for Læger udtalt, at han ser ”masser af lægeerklæringer, som ikke indeholder de nødvendige og tilstrækkelige oplysninger til, at man kan lave en god sagsbehandling.”
 
Et af de største problemer er ifølge Patientforeningen Danmark, at nogle læger ikke klart får skrevet i lægeerklæringerne, at den er udfyldt, uden at lægen overhovedet har set og undersøgt den pågældende
borger og patient. Dette sker,

selv om der i de almindelige

regler for afgivelse af lægeerklæringer, § 4, står, at
”det skal tydeligt fremgå, hvilke af de i erklæringen givne oplysninger der beror på lægens egen undersøgelse af pågældende, og hvilke der skyldes angivelse af den undersøgte eller tredjemand eller beror på journaler o.l.”
 
For ”skrivebordslæger”, der ikke nødvendigvis har patientkontakt, gælder desuden, at diverse skrivebordsopgaver er undtaget for lægeloven, f.eks. fra reglerne om at skulle udvise omhu og samvittighedsfuldhed. 
                               

”Dårlige lægeerklæringer fører til en dårlig sagsbehandling, og det kan få alvorlige følger for borgerne i sociale sager og i erstatningssager”, siger Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark. ”En hurtig og billig løsning kunne være, at myndighederne altid skal returnere de lægeerklæringer, der er mangelfulde, og vente med sagsbehandlingen, til de får de fyldestgørende oplysninger”, siger han, "og samtidig bør Lægeforeningen indskærpe reglerne over for sine medlemmer."
 
                ♥              ♥         ♥              ♥
Klik ind på

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

                                     ♥    ♥
Vi har allerede en epidemi 
                          - nemlig klamydia!
Der tales meget om Influenza A og faren for en epidemi. Men vi har allerede noget, der ligner en epidemi i Danmark, nemlig klamydia-epidemien! 

Og gør vi nok for at standse denne seksuelt overførte sygdom? 

Sundhedsstyrelsen betragter klamydia som et væsentligt sundhedsproblem, og næsten 26.000 unge mellem 15 og 29 år blev sidste år testet positive for klamydia, en historisk rekord og en fordobling på 10 år. 

Hver tiende unge frygtes at være smittet, men mange bliver ikke behandlet for sygdommen, fordi de ikke oplever nogen symptomer. En ubehandlet klamydia kan resultere i ufrivillig barnløshed senere i livet, da følgen af underlivsbetændelse kan være, at det befrugtede æg får svært ved at passere gennem æggelederen ned til livmoderen. 

Hvis ikke vi i tide får klamydia under kontrol, vil fertilitetsklinikkerne blive bestormet af barnløse i fremtiden!
Det gælder selvfølgelig om at bruge kondom og kontakte tidligere partnere, hvis man opdager, at man er smittet. 
Men ud over oplysning kunne regionerne følge Sex & Samfunds eksempel og uddele hjemmetest til unge. Hjemmetest betyder en udgift her og nu, men er en besparelse på længere sigt. 
Der er rigeligt med årsager til barnløshed, f.eks. kemi og forurening. 
Lad os arbejde for, at klamydia ikke længere skal være blandt årsagerne. 

Karsten Skawbo-Jensen

formand for Patientforeningen Danmark 

                                     ♥    ♥
Nye læger skal lære om naturmedicin.
I Dagens Medicin fra 14.08.09 står en artikel om, at nye læger skal lære om naturmedicin, fordi naturmedicin nu er så almindeligt i befolkningen, at lægerne ikke længere kan se bort fra effekter og konsekvenser af medicinen.

For kommende læger fra Århus og København bliver emnet nu en del af uddannelsen.

Allerede i dette efterår begynder undervisningen i naturmedicin på Aarhus Universitet for at give de studerende viden om den mest anvendte slags naturmedicin, kontrol og bivirkninger ved medicinen samt måden, medicinen virker på sammen med traditionel medicin.

Undervisningen vil bestå af én forelæsningstime, hvilket svarer til det, der gives i f.eks. behandling af stofskiftesygdomme.

 ”Dette er ikke et udtryk for en blåstempling af naturmedicin, men vi må også erkende, at der er et stort marked for det, og at mange danskere tager naturmedicin. Netop fordi der kan være bivirkninger, er det vigtigt, at man som læge er opmærksom på det,” siger professor og institutleder på Aarhus Universitet, Ulf Simonsen.
På Københavns Universitet bliver undervisning i naturmedicin obligatorisk til foråret 2010.

Statens institut for Folkesundhed har foretaget en undersøgelse, der viser, at 45% af den voksne befolkning på et tidspunkt har valgt alternativ medicin.

GS

   Problemer med transport til sygehus

En del steder, er der absolut potentiale for en forbedring af                                             sygehustransporten.

          Vi bringer her et eksempel i form af et klagebrev: 

Kære Transportafdeling, (Rigshospitalet)
 
Jeg skulle i går hentes sammen med min gamle mor på hendes plejehjem, Højvang Sogns Plejehjem. Hun skulle møde kl. 11 i urologisk afdeling.
Vi sad klar fra 09.40 (vi var blevet bedt om, at være klar fra 09.45)
Jeg havde omhyggeligt opgivet plejehjem, adresse og 2. sal !
 

Da klokken var 10.30, ringede jeg til afdelingen og efterlyste transportvognen. Jeg talte med en behagelig ung fyr André, som  undersøgte sagen og oplyste, at transporten 'var kørt forgæves'. Det var ikke sandt, da vi jo  havde været klar. André ville straks bestille en hastetransport, idet vi skulle til den undersøgelse.
Vi ventede så fra kl. 10.30 til 11.30 og der skete ingen ting!!! Jeg kunne fornemme, der ikke ville komme nogen transport (igen), de ville sikkert bare sige (igen), at de var kørt forgæves. Jeg måtte så på bedste vis få min mor samt kørestolen ind i min bil. Min mor har det sådan, at det er yderst vanskeligt at håndtere hende, og det var selvfølgelig derfor, vi havde bedt om en transport.
 

Ambulatoriet var yderst forstående. Da vi endelig dukkede op kl. 12 kom hun ret hurtigt til, hvilket vi var meget taknemmelige for.
 Den unge André var der også. Han spurgte, om der var blevet ringet til mig, for han havde givet chaufføren mit mobilnummer? Men ingen havde ringet til mig. André fortalte så, at transporten i første omgang havde holdt ved en boldbane, og altså ikke kunne finde plejehjemmet, hvilket jeg jo synes lyder helt grotesk, for de bestiller vel ikke andet end at køre til forskellige plejehjem ! Og vognen dukkede vist aldrig op, for de sagde i hvert fald ikke noget til os på plejehjemmet, om at der havde været nogen, da vi kom tilbage.
 

Jeg forstår ikke, hvordan en transport overhovedet kan melde, at de 'kørte forgæves', og så til et plejehjem! 
jeg ville da mene, at en chauffør skal have en underskrift på, at han har været der, og især hvis han ikke kunne finde patienten! Ellers kan han vel ikke få penge for sådan en tur. ?
På plejehjemmet sagde de, at det var ved at være helt almindelig, at man blev 'glemt' (brændt af), og at de transporter, man bestilte, ikke kom. En oplyste mig om, at hun havde været med en beboer på hospitalet, og at det havde været næsten umuligt for hende at få dem til at komme og hente dem efter behandlingen. 
De havde været direkte uforskammede.
 

Hvis dette er en generel tendens, mener jeg, at hospitalet bør gøre noget ved det. Hvis jeg ikke havde slæbt min mor ind i min bil, hvis afdelingen ikke havde haft mulighed for at putte min mor ind  på trods af forsinkelsen, så havde det været en dyr og udmattende affære:
Spild af lægens tid  - spild af min tid (jeg tog en feriedag) 
en ny tid skulle så arrangeres, hvor der så igen skulle betales for en transport, der måske igen 'kørte forgæves'. 
Jeg skulle igen tage en feriedag - min mor skulle igen stresses med et hospitalsbesøg, og det er helt bestem det værste!! 

Men der skal helt sikkert betales for 'afhentningen'.!
  

Med venlig hilsen
 

Channe  Bjerringgaard
                                              ♥    ♥
Landets sygehuse skal med i Den Danske    Kvalitetsmodel

5000 danske dør årligt på grund af lægesjusk! -  det blev sagt i TV-avisen d.23.august 2009 og er en gammel nyhed!
Men det er ingen naturlov, at det skal være sådan. Den 17. august overdrog Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvæsenet (IKAS) den såkaldte Danske Kvalitetsmodel til alle landets sygehuse. Det var en glædens dag, som i virkeligheden burde have været fejret med flaghejsning og folkemøder i hele landet, for der er ingen tvivl om, at kvalitetsmodellen i fremtiden vil hæve patientsikkerheden og behandlingskvaliteten og dermed redde liv. Det er der også brug for, for det danske sundhedsvæsen er desværre kendetegnet ved for ringe sikkerhed, for høj dødelighed og for mange komplikationer. 


Kvalitetsmodellen består på nuværende tidspunkt af 104 standarder på stort set alle sygdomsområder. Sygehusene kan lade sig certificere og dermed forpligte sig til at overholde de nye standarder. Samtidig giver sygehusene grønt lys for ekstern kontrol og offentliggørelse af opnåede resultater. 


De nye standarder sætter overliggeren lidt højere end før, og samtidig sker der en sikring imod for store kvalitetsudsving fra egn til egn. Som patent skal man gerne være sikker på en kvalificeret behandling, uanset om man bor i Vejle, i Aalborg, i Odense eller i Gentofte. Den nye model giver måske nok en smule mere bureaukrati, men til gengæld spares der tid på ”brandslukning”, når noget er ved at gå galt for en patient, fordi retningslinjerne ikke har været klare. 


Min opfordring skal være, at alle landets hospitaler hurtigst muligt kommer med i Den Danske Kvalitetsmodel. Samtidig bør også kommunerne gå med, så man kan minimere de logistiske svigt og kommunikationsfejl, der opstår, når en patient udskrives fra regionens sygehus og skal videre til kommunens sociale tilbud og genoptræningstilbud.  

♥
Karsten Skawbo-Jensen

formand for 
Patientforeningen Danmark 

  ♥                                         ♥                                              ♥
Metrostation ved Rigshospitalet
Undersøgelser og behandlinger samles på færre adresser for at højne kvaliteten, og et stadig stigende antal patienter kommer langvejsfra til sygehusene for at blive indlagt eller behandlet i et ambulatorium. Det er derfor vigtigt, at offentlige transportmidler hurtigt og let kan transportere borgerne frem til  målet. Argumenterne for at placere en metrostation ved f.eks. Rigshospitalet  er gode – et superhospital med et enormt opland og med tusindvis af ansatte, patienter og besøgende hver dag. Og oven i købet et sted med mangel på parkeringsmuligheder. Det er et fremskridt, at behandlingerne samles på færre adresser af hensyn til højere behandlingskvalitet, men trafikpolitikken bør tage højde for, at borgerne kan nå frem inden for en rimelig tid.

KS-J.
                                       ♥
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!

Sundhed og straf – en uigennemtænkt cocktail !
En rundspørge, som Jyllands-Posten har foretaget, viser, at hver fjerde regionspolitiker er parat til at gå imod sundhedslovens bestemmelser om borgernes lige adgang til sundhedsvæsenet!
 Rent konkret er disse regionspolitikere indstillet på at sende f.eks. rygere, overvægtige og fysisk inaktive bagud i køen til sygehusbehandling. 

At så mange sundhedspolitikere går med på den galej, kan kun skyldes påvirkningen fra de mange myter og halve sandheder, som bringes til torvs i nogle udgaver af den såkaldte folkesundhedsvidenskab. Den bruges nemlig i nogle tilfælde som moralsk oprustning og fokuserer enøjet på, at enhver er sin egen lykkes smed, når det gælder sygdom. Sygdom ses med andre ord i høj grad som resultatet af livsstilssygdomme, altså en svag karakter og nogle dårlige vaner i form af cigaretter, alkohol, fedt eller dovenskab. 

Der er ingen tvivl om, at det er usundt at ryge, det er usundt at drikke for meget alkohol, og det er usundt at spise for fedt. Men man glemmer fuldstændig, at mange sygdomme også opstår som resultat af sociale forhold, individet måske ikke altid selv har magt over, f.eks. nedslidning af bevægeapparatet på grund af ensidigt gentaget arbejde; psykiske sygdomme, der kan stamme fra utryghed og manglende indflydelse på arbejdssituationen; luftvejssygdomme hos børn i boliger tæt ved trafikerede gader osv. 

Det er og bliver en håbløs opgave at udstikke moralske retningslinjer for sygdomme og behandling, for vi kan ikke adskille miljø, sociale forhold og det personlige ansvar. 

Heller ikke biologien kan sættes på formel. Mennesker er f.eks. forskelligt genetisk disponerede. Nogle rygere – endda rigtig mange rygere – ender desværre med at få lungekræft. Men andre, der har røget lige så meget, bliver gamle og dør til sidst af noget helt andet. Det vil sige, at vi skulle straffe den, der er uheldigt disponeret genetisk, og sende ham ned i køen, mens den anden lige så inkarnerede ryger frit og hurtigt skulle kunne få hospitalsbehandling for de andre ting, vedkommende i alderdommen måtte komme til at fejle. Det er et håbløst foretagende, og straffene ville ramme i flæng og ganske uretfærdigt. Det er også sådan, at næsten alle mennesker – hvis de lever længe nok – til sidst vil ende med at fejle noget, der kan rubriceres under en såkaldt livsstilssygdom, f.eks. forkalkning eller ringe muskelkraft på grund af inaktivitet. Dermed ville den ældre del af befolkningen for alvor blive ofre for den syge tankegang.


Selv om presset på sygehusene er stort, er der ingen vej udenom: Vi må holde fast i den lige adgang til sundhedsvæsenet og uden moralske mellemregninger tage os godt af alle, der bliver syge. Vi behandler da også hende, der begår det moralske svigt at løbe over vejen for at nå bussen, men ikke får set sig for og bliver kvæstet af en bil.  

Karsten Skawbo-Jensen

formand for Patientforeningen Danmark 

                                ♥ ♥ ♥ ♥
Ebberød Bank på sundhedsområdet
 

Mange patienter oplever, at selv nye scanninger, røntgenbilleder og laboratorieprøver, de har fået lavet på ét dansk sygehus, ikke godkendes på et andet dansk sygehus. Og så må patienterne hele møllen igennem igen, og kostbar tid og ressourcer spildes. Det er på tide, at der kommer fælles standarder for apparatur, arbejdsudførelse og kvalitet, så det, der produceres på ét hospital, uden problemer kan bruges på andre hospitaler. Alt andet er det rene Ebberød Bank. 
 

Karsten Skawbo-Jensen
                                  ♥ ♥ ♥
Vaccinationens janushoved

Biolog Sissel-Jo Gazan skriver i en kronik i Jyllands-Posten den 2. april 2009 bl.a. følgende om vaccinationspolitikken i den tredje verden: 

”DTP-vaccinen, der beskytter mod difteri, stivkrampe og kighoste, er i dag en del af WHO’s globale vaccineprogram, og ifølge BHP (den dansk-guineanske forskerstation for folkesundhed Bandim Health Project) kan den have nogle yderst problematiske bivirkninger. I et studie af to grupper børn, hvor kun den ene gruppe blev vaccineret med DTP, har BHP nemlig kunnet konstatere en markant højere dødelighed i gruppen af vaccinerede børn sammenlignet med dødeligheden i den ikke-vaccinerede gruppe. Efter gennemgribende undersøgelser har BHP kunnet konstatere, at DTP – ligesom mæslingevaccinen – har indflydelse på immunforsvaret. Men hvor mæslingevaccinen styrker immunforsvaret, svækker DTP-vaccinen immunforsvaret i en sådan grad, at det medfører forhøjet dødelighed. 

Efter disse banebrydende resultater har BHP uden succes forsøgt at få WHO til at evaluere DTP-vaccinen for dens effekt på dødelighed, og til dato har WHO ikke officielt anerkendt, at DTP-vaccinen kan være forbundet med alvorlige problemer. 

Summa summarum: Vi har en situation, hvor Verdenssundhedsorganisationen WHO fastholder et globalt vaccineprogram, der på den ene side beskytter effektivt mod bestemte dødelige sygdomme, og på den anden side – som det er blevet videnskabeligt dokumenteret med bl.a. DTP-vaccinen – ser ud til at svække de vaccinerede børns immunforsvar, så de i større omfang dør af andre sygdomme.”

                                       ♥
 Uforklarlige dødsfald i psykiatrien

Et stigende antal psykiatriske patienter dør pludseligt og uforklarligt. Overmedicinering med stærke antipsykotiske lægemidler mistænkes at være dødsårsag. Ifølge Dødsårsagsregistret døde 82 psykiatriske patienter i 2001 med psykose som registreret årsag. I 2007 var tallet oppe på 156 tilfælde. Man dør normalt ikke af en psykose, hvorfor det kan synes i bedste fald overfladisk at angive psykose som dødsårsag. 


Hver anden patient får flere antipsykotiske midler ad gangen, selv om alle nationale og internationale anbefalinger siger ét middel ad gangen og kun undtagelsesvis to midler ad gangen. Der er fare for skadelige interaktioner mellem de forskellige lægemidler, uden at området dog er undersøgt tilstrækkeligt. 


I maj 2008 lovede sundhedsminister Jakob Axel Nielsen, at de mange uforklarlige dødsfald i psykiatrien skulle undersøges, og i oktober 2008 skrev Sundhedsstyrelsens Anne Mette Dons, at man nu ville se på dødsattesterne fra de mange døde i psykiatrien med tilsynsøjne. Undersøgelsen skulle vise, om de uforklarlige dødsfald blev indberettet til politiet, og om der blev foretaget retslægelige ligsyn. Desuden kunne nye pludselige, uforklarlige dødsfald i psykiatrien følges op med ligsyn, toksiske undersøgelser og obduktioner.


Undersøgelsen har nu løbet i knap ¾ år, og vi venter på et resultat – eller blot et foreløbigt resultat. Det er vigtigt, at der så hurtigt som muligt kastes lys på anvendelsen af polyfarmaci, altså anvendelse af flere antipsykotiske lægemidler på samme tid, så fremtidige medicinrelaterede dødsfald i psykiatrien kan begrænses.   

Karsten Skawbo-Jensen

Note: Patientforeningen Danmarks henvendelse til sundhedsministeren om ovenstående har båret frugt, forstået på den måde at Jakob Axel Nielsen har beklaget, at undersøgelsen ikke blev iværksat, og samtidig har han stillet os i udsigt, at undersøgelsen påbegyndes i september 2009. 
Lægens journal – eller patientens?

Alle patienter burde spørges, om de vil have en kopi af deres journal. 

Det udtrykker flere af vores medlemmer, bl.a. Inga og Eigil Andersen i Århus. 

For det er desværre stadig sådan, at det i mange tilfælde er problematisk for patienter at få adgang til den journal, som er skrevet over eget sygdoms- og behandlingsforløb. Det burde ikke være sådan!

Når vi diskuterer disse spørgsmål, er vi nødt til at tage udgangspunkt i, at journaler i fremtiden bliver elektroniske. Det bliver de, uanset om vi vil det eller ej. 

Og det er allerede sådan, at patienterne har mulighed for at se deres egen medicin og besøg på f.eks. skadestue, hvis de går ind på Sundhed.dk med en digital signatur. 

Og det ER muligt for patienter i få dele af Danmark at få adgang til sin egen elektroniske journal i dag - hvornår det bliver muligt over hele landet vides ikke. 

Tilbage står de patienter, der ikke har adgang til internet, eller som ikke ønsker en digital signatur. Her burde det være meget nemmere – og en naturlig ting - at få en kopi af sin journal udleveret. Og ja, det ville være en god, patientvenlig skik at tilbyde patienterne en kopi af den journal, som omhandler dem selv. 

                                                    ♥ ♥ ♥
NYT  fra Patientforeningen DANMARK sendes til: 
Folketingets Sundhedsudvalg,  Sundhedsministeriet, de fem regioner, partilederne,  Etisk Råd, andre beslutningstagere og pressen

Akupunktur erstatter medicin.
Regionshospitalet Randers indførte for ca. et halv år siden et permanent tilbud til patienter, skriver ”Dagens Medicin”.
Det drejer sig om, at patienter, der lige er opereret under fuld bedøvelse, kan få akupunktur i stedet for medicin mod kvalme.

Ved en undersøgelse blandt 150 patienter på hospitalets opvågningsafsnit viste det sig, at seks ud af ti patienter kan hjælpes med akupunktur.

”For en del patienter, hvor de fleste er kvinder, er kvalme og opkastning næsten det værste ved hele forløbet og kan endda overgå smerterne fra operationssåret. Men siden vi begyndte forsøget med akupunktur, har vi set, at rigtig mange patienter får reduceret de ubehagelige bivirkninger ved bedøvelsen”, siger sygeplejerske og akupunktør Annette Vennegaard.

Hun har sammen med en gruppe sygeplejersker stået bag projektet.

”Inden for den første halve time efter patientens ankomst til opvågningsafsnittet, vurderer vi, om der er behov for behandling, og er der det, er akupunktur i dag det første, patienten tilbydes. Det drejer sig om to små stik over håndleddet.

Nu, hvor vi tilbyder akupunktur, har vi faktisk reduceret brugen af almindelig medicin med 50%, og akupunkturen har ingen bivirkninger” siger Annette Vennegaard.

Som en sidegevinst er akupunkturen langt billigere end medicinnen. De to nåle koster ca. en krone!

GS.
                                     ♥♥
Fyns værste læge arbejder som vagtlæge!
Fyens Stiftstidende skrev d.6.august 2009  bl. a.:

Til trods for, at Sundhedsstyrelsen flere gange har rettet hård kritik mod en fynsk læge for alvorlige kliniske fejlskøn, arbejder han stadig som vagtlæge i Odense og som sociallæge i Odense Kommune.

Sundhedsstyrelsen har pga fejlskønnene sat den fynske læge, John Kjersgaard Johansen, under skærpet tilsyn frem til 2.juli 2010.

Hos sundhedsstyrelsen vurderer man, at lægens fremtidige faglige virke vil kunne udgøre en risiko for patientsikkerheden!

Vurderingen får dog ikke yderligere konsekvenser for den fynske læges virke som vagtlæge, siger Ole Holm Thomsen, der er vagtlægechef i Region Syddanmark.

- Sundhedsstyrelsen siger, han fortsat gerne må arbejde som læge, og dermed har vi jo ikke mulighed for at skærpe deres vurdering. Men vi tager Sundhedsstyrelsens afgørelse til efterretning! siger han.

Udover jobbet som vagtlæge arbejder John Kjersgaard Johansen også som sociallæge i Odense Kommune.

Her vil man heller ikke skride ind over for lægen, fordi han - med de funktioner han har i Odense Kommune - ikke har klientkontakt , men kun laver sagsbehandling, siger Jørgen Clausen, der er stadsdirektør i Odense Kommune.

Læge John Kjersgaard Johansen har bl.a. rådet en gravid kvinde til at se tiden an på trods af, at hun fortalte ham, at vandet lige var gået.

Han bad en anden kvinde med en hjerneblødning om at lægge sig til at sove.

Og en mand med trykken for brystet med ustråling til armene blev rådet til, at han skulle kontakte sin egen læge dagen efter.

Det var de tre klagesager, der fik Sundhedsstyrelsen til at sætte Læge John Kjersgaard Johansen på den liste over personer med kritisabel faglig adfærd, hvor der står 22 danske læger, som alle er under skærpet tilsyn eller har fået frataget deres autorisation.

Kun tre læger har nogensinde fået frataget autorisationen.

-Det er kun de allermest brådne kar, der kommer på denne her liste – og det har tilsyneladende ikke nogen konsekvenser, siger Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark bl.a. og fortsætter: 

-Lægerne fortsætter jo deres virke og i praksis fortsætter de bare, som om intet er hændt! 

Desuden mener han, at det er alt for vanskeligt at finde frem til listen på Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

- Det er altså ikke en liste, man gør meget reklame for, sigerr Karsten Skawbo-Jensen, og derfor er den ikke den store hjælp for borgerne, som den kunne være.

- Det er ærgerligt – for listen findes netop, for at borgerne kan vurdere deres læges evner og derfor skal den være så let tilgændelig, at ganske almindelige mennesker kan finde frem til den!

Hos Sundhedsstyrelsen kan man godt se, at listen ikke er helt nem at lokalisere – man skal være ret godt inde i terminologien for at finde den – og det er også overraskende få, der benytter sig af den, siger Torben Hærslev fra Sundhedsstyrelsen.

Hos Patientforeningen Danmark er vi alligevel glade for, at listen findes, siger Karsten Skawbo-Jensen. Vi ved, hvilket tungt system man er oppe imod som borger, når man giver sig i lag med sundhedsvæsnet, så ethvert skridt i den rigtige retning hilser vi velkommen.

Og så gælder det om, at presse på, så der hele tiden bliver taget mange små skridt i den rigtige retning slutter formanden.

               ♥                     ♥                        ♥
         Psykisk syge skal have det lettere.
Sundhedsstyrelsen offentliggjorde d.25.08.09 en ny national psykiatriplan, som skal gøre det lettere at være psykisk syg. 

Dansk Psykiatrisk Selskab roser udspillet.

Således skriver ”Dagens Medicin” ovennævnte dato, og artiklen fortsætter bl.a.:

Sundhedsstyrelsens nye nationale strategi er, at selv om det aldrig kan blive let at være psykisk syg, skal der arbejdes hen imod at gøre det lettere. Under seks overskrifter præsenterer styrelsen en række temaer, som skal forbedre livskvaliteten for de ca. 10-20% af den danske befolkning, som på et givet tidspunkt vil komme til at lide af en psykisk sygdom.

Det skal være lettere at være psykisk syg.
Psykisk syge skal ikke længere mødes af skæve blikke og rynkede næser. Fordomme, myter og tabuer skal bekæmpes, så psykisk syge mennesker ligestilles med andre – og psykiatrien behandles på lige fod med somatikken. Befolkningens viden skal øges f.eks. ved åbent-hus-arrangementer på psykiatriske afdelinger, patient- og pårørendeundervisning og utraditionelle landsdækkende informationskampagner.

Almen praksis spiller en vigtig rolle i tidlig diagnostik af psykisk sygdom og tegn på tilbagefald, pointerer Sundhedsstyrelsen. Derfor skal almen praksis styrkes, og der skl udvikles aftaler og retningslinjer for samarbejdet mellem almen praksis og sygehusvæsenet, f.eks. i form af psykiatrifaglig supervision i almen praksis og telefonisk rådgivning. 

Således skal det være let at få tidlig hjælp.

Det skal være let at få de rette tilbud. Bl.a.:
Alle med psykisk lidelse skal modtage en bred vifte af tilbud, som er rettet mod en bestemt målgruppe og ydes af personale med særlige kompetencer og ekspertviden.

Det skal være lettere at være psykiatrisk patient. Bl.a.:
Patienten skal opleve sammenhæng i indsatsen, både i relation til den diagnostiske fase, behandlingsfasen og den generelle opfølgning og omsorg.

Udøvelse af tvang skal mindskes. Tidligere diagnostik og behandling samt lettere mulighed for indlæggelse i tide vil kunne medvirke til reduktion i behovet for tvangsindlæggelser, skønner Sundhedsstyrelsen.

Det skal være lettere at arbejde i psykiatrien. Bl.a.:
De speciallægelige ressourcer skal udnyttes bedre, f.eks. ved delegering af arbejdsopgaver til bl.a. yngre læger, psykologer med relevant specialistuddannelse og specialuddannede sygeplejersker vedr. f.eks. visitation, indledende vurdering og lettere behandling mm.

Det skal være let at få og bruge ny viden. Bl.a.:
Dokumentation af indsats og effekt skal styrkes for at få mere viden om den psykiatriske indsats.

Der skal generelt skabes bedre betingelser for og mere fokus på forskning som en væsentlig del af den kliniske virksomhed.

--------

Ovennævnte uddrag af en længere artikel, får os i Patientforeningen Danmark til at tænke over, om disse tildrag, som skal gøre det lettere for såvel psykiske patienter som psykiatrisk personale mon kan medvirke til, at  de mange uforklarlige dødsfald i psykiatrien mindskes?

Læs på side 15  Karsten Skawbo-Jensens artikel vedr. de mange dødsfald – og hvad den førte med sig –

GS

Danske tandpatienters retssikkerhed
af Tina Jønsson
1. januar 2004 kom tandlægerne ind under den lovgivning, som øvrige sundhedsbehandlere har været omfattet af i årevis. Dog valgte Folketinget at undtage tandlægerne fra loven om Patientklagenævnet og Patientforsikringen. Dette skete ved bekendtgørelse nr. 258 af 12/4-2005 og 1099 af 12/12-2003.

Hvad er mon Folketingets begrundelse for, at tandlægerne skal have deres eget klage- og erstatningssystem?

Den bemyndigelse, som Folketinget gav Sundhedsministeren, blev udmøntet i en aftale med Dansk Tandlægeforening, der påtog sig at videreføre det eksisterende – privat oprettet – system. Dette medfører, at klage- og erstatningssager for danske tandpatienter behandles i private nævn og disse administreres af Tandlægeforeningen. Dette bevirker, at tandpatienternes retssikkerhed er ringere end øvrige patienters retssikkerhed.

Er det hensigtsmæssigt at bruge private nævn på sundhedsområdet?

Af uhensigtsmæssigheder for tandpatienterne kan nævnes:

· Myndighedens mulighed for tilsyn er fuldstændigt udelukket, da Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har overgivet kompetencen og ansvaret for den administrative sagsbehandling til Tandlægeforeningen.

· Folketingets Ombudsmand er afskåret fra at behandle klager fra borgere over den administrative sagsbehandling. Det betyder at tandlægernes klage- og erstatningssystem ikke følger den udvikling, der er i Patientklagenævnets og Patientforsikringens administrative sagsbehandling.

· I tandlægernes klagesystem behandles sagerne ude omkring i regionerne. Dvs. der findes et klagenævn i hver region. En decentral sagsbehandling øger risikoen for uens afgørelser. En enhed i Patientklagenævnet kunne tildeles samme kompetence som Tandlægenævnene har og kunne sagtens afgøre erstatning til omlavning og reparation af tandlægens fejl. For patienten vil dette betyde at sagen behandles centralt, hvilket vil medføre en mere ens sagsbehandling. Samtidig vil patienten også kun skulle klage et sted, selvom der klages over flere tandlæger.

· Kun meget få afgørelser fra tandlægernes klagesystem bliver offentliggjort. Dette medfører, at retstilstanden på forskellige områder bliver tilsløret, da ingen har eller kan få kendskab til nævnenes praksis på området.

Det kan virke som ligegyldige detaljer – men i praksis betyder det, at tandpatienter er henvist til domstolene, hvis de vil påpege uhensigtsmæssigheder/uregelmæssigheder i den administrative sagsbehandling. 

Hvordan forklarer Folketingets medlemmer denne forskelsbehandling af patienterne? 

Bør en lovgivning ikke være ens for alle og give de samme rettigheder og retssikkerhed for alle borgere?

Har man i forbindelse med valg af ”udbyder” spurgt patienterne, om de var tilfredse med sagsbehandlingen i tandlægernes klage- og erstatningssystem, inden man valgte at videreføre ordningen uændret?

I Patientforeningen Danmarks Tandgruppe findes en lang række medlemmer, der kan berette om deres erfaringer med uhensigtsmæssigheder/uregelmæssigheder og underlige/ubegrundede afgørelser.

                                     ♥♥
Patientforeningen Danmark´s Rådgivningslinjen tlf. 7023 9121
                       HVER MANDAG  KL. 20-22.                               

                                            ♥                             
Læger afgør retssager.........!

Den 21.august i år kunne man i Politiken læse om, hvordan to forskere, adjunkt Janne Rothmar Herrmann og lektor Michael Gøtze fra det Juridiske Fakultet ved  Københavns Universitet har gennemgået  51 sager, hvor borgerne har søgt erstatning og hvor Retslægerådet har udtalt sig.

De 51 sager er fra de sidste 10 år, hvor borgere har valgt at gå rettens vej for at få erstatning efter arbejdsskader, trafikuheld eller fejlbehandling. 

Det viste sig, at dommerne i alle sager med undtagelse af to fulgte Retlægerådets vurdering. Det svarer til mere end 95 % af sagerne.

”Vi er vant til, at man i juraen afvejer for og imod og bedømmer beviser. Men det er, som om dommerne har en forsimplet opfattelse af, at når læger (her Retslægerådet) siger noget, så er det altid det rigtige. Det er, som om dommeren per automatik siger: Hov, det er en læge, der siger det, og så er det rigtigt” siger Michael Gøtze.

De to forskere peger som eksempel på en kvinde, der fik afslag på erstatning efter et trafikuheld, som hun var uden skyld i, selv om både skadestuen, hjendes egen læge, en speciallæge og Arbejdsskadestyrelsen havde udtalt, at hun havde fået en piskesmældslæsion ved den pludselige og hårde opbremsning hun var nødt til at foretage, da en mand i en Mazda pludselig kørte ud foran hende på motorvejen, hvor kvinden kørte 110-120 km/t. Hun fik straks smerter i nakken, hvorefter hun tog på skadestuen, hvor lægerne stillede diagnosen : piskesmældsskade. Det samme gjorde kvindens egen læge to dage senere og endnu senere konstaterede en speciallæge ligeledes, at der var sket en piskesmældsskade.

Arbejdsskadestyrelsen kunne konstatere, at kvinden havde pådraget sig en ”nakketraume” ved trafikuheldet – og at hendes arbejdsevne var nedsat med 40%.

Kvinden søgte erstatning på 700.000 kroner af Mazda-ejerens forsikringsselskab.

Retslægerådet – der ikke havde set kvinden! – fremlagde derimod udtalelser, hvoraf det fremgik, at det var usandsynligt  at en opbremsning ville kunne medføre en påvirkning svarende til en såkaldt whiplash-læsion. Udtalelserne lå i Østre Landsret, da sagen kom for.

Retslægerådet udtalte også, at det ikke var muligt af afklare, hvad der var årsag til kvindens smerter.

På denne baggrund fastslog Østre Landsret, at kvinden ikke havde bevist, at det var trafikuheldet, der var årsag til hendes varige skade.Hun fik derfor ingen erstatning!

De to forskere undrer sig over, at den ene sag efter den anden forløber som den netop beskrevne.

”De sager, vi har undersøgt, handler om mennesker, der har lægelige erklæringer fra deres egen læge og fra speciallæger. Men når deres sag ryger til retten, så er det lige pludselig nogle andre læger i Retslægerådet, som ikke har været inde i sagen, der afgør den. Og vi undrer os over, at myndigheden eller forsikringsselskabet næsten altid kommer ud af de sager som vinder, mens borgeren taber”, siger Michael Gøtze.

”Vores pointe er: Hvordan kan det være, at dommerne ikke rigtig går i kødet på de her sager?

Er det, fordi de har for travlt? Eller er det, fordi de betragter sagerne som kontroversielle?

Der kan også ligge den overvejelse bag, at de her sager kan komme til at oversvømme domstolene, hvis borgerne får medhold. Det er svært at pege på en forklaring”, siger Michael Gøtze.(fortsættes næste side...)
De to forskere er enige om, at der trænger til at blive 

kigget nærmere på de her problemer.

Retslægerådet hverken ser eller hører de borgere, som de udtaler sig om. Rådet udtaler sig på baggrund af det skriftlige journalmateriale, der ligger i en sag.

Formanden for Den danske Dommerforening ser ikke umiddelbart noget problem i, at domstolene følger Retslægerådet i mere end 95% af sagerne.

”Det er et højt tal, men det skal det også være – om det skal være over 95% kan jeg ikke sige. Så må man gå dybere ned i sagerne. Men det ville være mere foruroligende, hvis det var i 95% af sagerne, at retten ikke fulgte  Retslægerådet”, siger han.

”Det er sat som et klart mål i domstolsreformen, at dommerne skal træde mere i karakter og optræde mere selvstændigt. Når man foretager en evaluering af reformen, kunne man tage det her spørgsmål med” siger Michael Gøtze.

                 ♥
Og alle os, der enten har prøvet det – eller måske kommer til at prøve det, kan kun give de to forskere ret. Det er ikke hverken ret eller rimeligt, at mennesker, der har været udsat for skade af den ene eller anden art, bliver negligeret i retten pga udtalelser fra en instans, der end ikke har hilst på den tilskadekomne.

Det kræver store ressourcer at gå til retten med en sag. Ikke kun skal borgeren bruge kræfter på at komme sig bedst muligt, men når en erstatningssag ender i landsretten, er det efter et langt forløb, som har kostet kræfter, sved, tårer og penge for den skadelidte. Så virker det uhyrligt, at 95% af klagerne bare fejes af bordet.

GS
            ♥                         ♥                         ♥
LINDRING TIL INFLUENZASYGE SMÅBØRN
I ”Dagens Medicin”, d.26.08.09 beskrives, hvordan 326  børn i tre-fem års alderen i en dobbeltblindet undersøgelse blev fordelt til enten at få placebo eller probiotika to gange dagligt over en periode på seks måneder.

De børn der fik probiotika, fik enten bare én bakteriestamme, Lactobacillus acidophilus, eller denne i kombination med en anden, Bifidobacterium animalis.

Resultaterne viser, at forekomsten af feber og hoste var hhv. 53 og 41 % lavere blandt de børn, der havde fået én probiotikastamme i forhold til dem, der havde fået placebo.

Blandt de børn der havde fået to bakteriestammer, var forekomsten af feber 73 % lavere end i placebogruppen og forekomsten af hoste 62% lavere.

Så det betød mindre hoste, færre sygedage og reduceret antibiotikaforbrug i influenzasæsonen.

Undersøgelsen er offentliggjort i tidsskriftet Pediatrics.

Probiotika - Mikroorganismer i probiotika.

Det er især mælkesyrebakterier, der anvendes i probiotika – særligt visse typer i Lactobacillus og Bifidobacterium – men også streptococcus og visse gær- og skimmelsvampe anvendes. Bakterien Lactobacillus rhamnosus LGG er til dato den bakterie, der er mest anerkendt for sin probiotiske virkning.

GS.
                                      ♥♥♥
Medicingruppen.

Vaccine mod influenza – thiomersal.

Af Anette Ulstrup.

Spørgsmål om vaccine mod influenza er aktuelt, ikke mindst på grund af det stigende antal tilfælde af H1N1 influenza i Danmark. Ifølge sundhedsstyrelsens hjemmeside, forventes vaccinen til Danmark i løbet af oktober, så den kan uddeles i løbet af november. Danmark har købt 3,1 millioner doser vaccine, det er nok til, at 1,55 millioner danskere kan blive vaccineret. Hvilket må betyde, at man skal have flere stik for at være ”dækket” af vaccinen. Vaccinen vil blive tilbudt forskellige grupper af patienter, sundhedspersonale og muligvis gravide i sidste del af graviditeten. 

Politiken skriver 10. august 2009, at det bekræftes hos både Statens Seruminstitut og Lægemiddelstyrelsen, at vaccinen mod H1N1 indeholder thiomersal. 

Thiomersal (også kendt som thimerosal, mercurothiolate eller sodium 2-ethylmercuriothio-benzoate) indeholder kviksølv, og det benyttes som et konserveringsmiddel. Thiomersal har tidligere været brugt i vacciner som konserveringsmiddel, men da der har været tvivl om dets skadelige virkninger, har man siden 2004 fundet og brugt andre midler end thiomersal i vacciner. Brugen af thiomersal i vacciner stoppede altså i efteråret 2004 i Danmark – men den genoptages nu. Det er ikke lykkedes at finde et alternativt konserveringsmiddel til H1N1 vaccinen, som derfor tilsættes thiomersal. 

I Patientforeningen Danmark er vi bekymrede, fordi vi ved for lidt om skadelige virkninger af kemikalier generelt, ikke mindst tungmetaller. Neurologiske skader, endokrinologiske skader, autisme og mange andre helbredsproblemer mistænkes for at være forårsaget af vacciner. Disse helbredsproblemer er hyppige, men de bliver sjældent diagnosticeret. Desuden bliver vacciner sjældent erkendt som værende årsag til helbredsproblemerne. Patientforeningen Danmark hverken råder eller fraråder til brug af bestemte lægemidler. Men vi efterspørger langt mere forskning i skadelige virkninger af vacciner og andre lægemidler.  

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. 











   Sjusk i sundhedsvæsenet, som koster et barn eller en pensionist livet, er stort set en gratis affære for samfundet. 


                                                        ♥


Selv om svigtet er anerkendt og påtalt af Patientklagenævnet, der jo er uhyre tilbageholdende med at udtale kritik, udløser et barns eller en pensionists tragiske død højst de udgifter, der er til begravelsen, typisk 15.000 kr. 


                                                        ♥


Dét er den erstatning, som gives for et menneske, der er for ungt eller for gammelt til at være en del af arbejdsmarkedet. Og det oplever de efterladte som en hån. 


                                                        ♥


Der kan aldrig sættes en pris på et menneskeliv, for selv ikke alle verdens milliarder ville kunne afhjælpe savnet og sorgen. Men en erstatning, der ikke er en hån, kan vise de efterladte, at samfundet tillægger menneskeliv værdi. Samtidig kan en rimelig erstatning gøre det klart for sundhedssystemet, at sjusk (ikke hændelige fejl) koster, og at de derfor skal undgås i fremtiden. 


                                                       ♥


Flere partier i Folketinget ønsker nu at ændre reglerne, hvad angår erstatning for børns død i sundhedsvæsenet som følge af svigt.  





                                                       ♥

















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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