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Vedrerende forslaget om 1 maneds behandlingsfrist
(udvidet frit sygehusvalg) med virkning fra oktober 2007

[folge forslaget skal behandlingsfristen nedsattes fra 2 til
1 maned, og dette er umiddelbart et positivt tiltag. Imidlertid
ma der inden for sundhedsvasenet til stadighed prioriteres,
og en ventetid pd 2 maneder for sygdomme, som ikke pa
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nogen mdde er livstruende eller giver permanente mén, kan
ikke siges at vaere urimelig.

Urimeligt, frustrerende og nogle gange livstruende er det
derimod, at patienterne medes af forfaerdelig mange ”indre
ventetider” 1 lobet af deres behandling. De ressourcer, der
pataenkes brugt til at reducere den ydre ventetid fra 2 til 1
maned, kunne langt mere fornuftigt anvendes pa at forkorte
disse "indre ventetider”.

En nylig undersogelse foretaget af "Den Gode Medicinske
Afdeling” viste, at godt 30 pct. af sengedagene er ineffektive
— altsd uden nogen som helt funktion, hvad angér
undersogelse, behandling eller pleje. Patienten venter bare
pa f.eks. en rontgenundersogelse eller en scanning; pa en
leege, der har kompetence til at treeffe beslutning om det
videre forleb; pa kommunal stette til at kunne komme hjem.

Safremt pengene blev brugt pa at gere ineffektive sengedage
til aktive sengedage, ville patientforlebene blive mindre
usammenhangende, (4 en storre grad af patientsikkerhed og
reducere eventuel overbelaegning.

Som realiteterne p.t. er i det danske sundhedsveesen,
anbefaler Patientforeningen Danmark saledes, at ministeren
anvender ressourcerne pa at reducere de ”indre ventetider” i
stedet for at nedsatte den ydre ventetid for udvidet frit
sygehusvalg fra 2 til I maned. Det kunne f.eks. ske gennem
uddannelse af/ansattelse af flere radiologer.

En patient med arcknuder, som skal vente 2 maneder pa
behandling, kan vi lettere se 1 gjnene, end en patient, der
dadssyg 1 sit indlaeggelsesforlab ma vente en dag eller to pa
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blot at {4 taget et rontgenbillede.

Vedrerende it-anvendelse i sundhedsvasenet — central
styring med krav til it-arkitekturen og de samlede EPJ-
lgsninger

Patientforeningen Danmark stetter helhjertet, at EPJ-
skandalen nu seges afhjulpet ved en central styring. Det har
varet fuldsteendig hovedlos gerning — og har kostet
millioner og atter millioner af kroner - at hvert enkelt amt 1
dette lille land har arbejdet pa at udvikle egne systemer;
systemer, der ikke kunne “tale” meningsfuldt med
naboamtets system. Dette har blandt andre Teknologiradet
patalt 1 arevis.

Og hvad varre er: EPJ-gevinsten, hvad angar en hardt
tiltreengt forbedring af patientsikkerheden, har ladet vente pa
sig - og lader vente pa sig.

Vi skal dog venligst anmode Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om at inddrage input, erfaringer og
forslag fra sundhedsvasenets vigtigste interessent —
patienterne — nar den centrale styring skal udmentes. I
modsat fald risikerer vi, at fremtidens it-anvendelse 1
sundhedsvasenet ikke bliver optimal.

Vedrerende forslag om indhentning af elektroniske
helbredsoplysninger

Pa den ene side er der ingen tvivl om, at EPJ pa mange
méader vil vere til gavn for patienterne —
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helbredsoplysninger kan skaffes hurtigt uanset
behandlingssted, hvilket vil give bedre muligheder for god
behandling uden unadig forsinkelse.

Pa den anden side folger vi i1 Patientforeningen Danmark en
utryghed ved, at meget personfelsomme oplysninger
kommer til at flyde rundt 1 store informationssystemer, som
tusindvis af mennesker har adgang til.

Patientforeningen Danmark har nogle sygeplejersker som
medlemmer, og de siger helt jordbundet: ”Der bliver sladret
rigtig meget pa afdelingerne!”

Det er naturligvis udmeerket, at patienten skal give samtykke
til indhentelse af information, men dette samtykke bar altid
veere skriftligt, ikke blot mundtligt.

Et grundlaeggende problem ved EPJ-informationsstrommen,
som den foreslas, er, at den sa&ttes op som et enten-eller.
Enten giver patienten tilladelse til adgang til alle data, eller
ogsa afviser patienten at give tilladelse.

Safremt patienten fik ejerskab over sine egne elektroniske
data, kunne vedkommende — naturligvis ud fra eget
personligt ansvar — velge at blokere enkelte oplysninger,
men lade alle ovrige oplysninger vere tilgengelige.

Et eksempel: En patient har maske for 5 eller 10 ar siden
haft en kenssygdom, et nervest sammenbrud eller en
provokeret abort. Vedkommende valger sa, at disse data
skal veere blokeret, men at alle andre data er fuldt
tilgengelige. Og indlegges vedkommende med et brakket
ben, er hverken kenssygdom, nervest sammenbrud eller
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provokeret abort 5-10 &r tidligere at betragte som relevante
oplysninger.

At give patienten denne mulighed for ejerskab over egne
data, vil mindske antallet af tilfeelde, hvor patienter — til
mulig ulempe for behandlingen — helt afviser at give
informationstilladelse til lege eller sygeplejerske.

Vedrarende forslag om adgang til Medicinprofilen

Samme betragtninger som ovenfor gor sig geldende, hvad
angar forslag om adgang til Medicinprofilen.

Borgeren/patienten ber have ejerskab over egne data og ber

selv kunne beslutte, hvilke personlige medicindata andre
sundhedspersoner skal kunne fa adgang til.

Vedrgrende forslag om andret sammensatning af
Patientskadenavnet
Den foreslaede endring giver ingen garanti for en bedre og

mere fair patient-repraesentation 1 Patientskadeankenaevnet,
hvilket Patientforeningen Danmark skal beklage.

Med venlig hilsen

Karsten Skawbo-Jensen
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