Regionradsformanden for Region Midt, Bent Hansen har udtalt, at det er patienterne der
Skal veere i centrum. Men virkelighedens verden viser noget helt andet.

Hospitaladministrationens dilemma

Det er ikke let at veere administrator i et hospitalmilje. Pa den ene side, skal politiske
gnsker om at patienterne skal veere i centrum imgdekommes. Modsat skal patienternes
Journaler beskyttes og ma ikke videregives uden patienternes samtykke. Regeringens ven-
tetidsgaranti skal ogsa opfyldes. Og sa er der nok ogsa et staenk af ,gamle administrative
rutiner®, som det er sveert at aendre - for - som enhver psykolog kender til, er der betydelig

modstand mod forandringer.

AF LeIF BERTELSEN, INGENIZR M. IDA, HD

Indblik i hospitalveesenet rutiner far
patienterne forst efter hospitalsindlaeg-
gelse og efterbehandlinger. Opstar der
sa nye ,skavanker” og patienten skal
igennem nye undersggelser og behand-
linger, ja sa bliver ,hospitalvaesenet” for
alvor kompliceret.

Regeringens ventetidsgaranti kombine-
ret med Regionradsformand Bent Han-
sen gnsker om at patienterne skal veaere i
centrum og patienternes accept af jour-
nalindsigt, skal ga op i en hgjere enhed.

Det er det dilemma, som hospitaladmini-
stratorerne ma kaampe med.

Sygehistorie

Medio februar 2009 blev jeg akut indlagt pa
Regionhospitalet Viborg pa grund af kortva-
rige lammelser i arm.

Efter mange undersggelser blev konstate-
ret, at arsagen var et meget forhgjet blod-
tryk.

Undersggelsesforigbet omfattede blandt
andet hjerteundersggelse - ekkokardiografi.
Undersggelsen viste, at der var en enkelt
muskel i hjertet der var forstarret, men hjer-
temusklen ville normaliseres, nar blodtryk-
ket blev normalt.

Primo juni 2009 fik jeg kraftige smerter i
hjertet og s@gte derfor laege.

Min praktiserende laegen konstaterede, at
mit blodtryk var normalt, og lzegen henvise
mig til nye undersggelser pa Regionhospi-
talet Viborg.

Behandlingsforlgb

Under indleeggelse pa Regionhospitalet Vi-
borg, var behandlerteamet hurtigt og meget
professionel, ligesom ,efterjusteringer” af
medicin forlgb virkeligt godt.

Henvisningen fra min lzege (i juni 2009) til
Regionhospitalet Viborg blev videresendt til
Regionhospitalet Silkeborg og her springer
kaeden af.

Hospitaladministrationen, skal sikre, at pa-
tienterne modtager undersggelser/behand-
ling inden for de ventetider, der er bestemt
af regeringen, men hospitaladministrationen
ma ikke medsende patientens journal!

Sa personalet pa Regionhospitalet Sil-
keborg kender ikke min ,sygehistorie” og
hvilken behandling jeg har modtaget.

Regionhospitalet Silkeborg foretager hjerte-
undersggelser og sender resultatet til Regi-
onhospitalet Viborg, med en anbefaling af,
at Regionhospitalet Viborg fortseetter med
undersggelserne jf. min laeges henvisning.

Undersagelserne pa Regionhospitalet
Viborg pabegyndes ca. 3 maneder efter at
min leege sendte henvisningen og er i skri-
vende stund ikke afsluttet.

Forundret over papirgangen

| slutningen af juli maned 2009 rettede jeg

henvendelse til Region Midt med et par

spogrgsmal:

» Det undre mig meget, at nar et hospital
vidresender en lzegehenvisning til et
andet hospital, at journalen ikke med-
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sendes.

» Det undre mig meget, at vidresendelse
af en henvisning til et andet hospital,
tilsyneladende sker uden naermere un-
dersggelser, herunder om henvisnings-
hospitalet (her Regionhospitalet Viborg)
har en journal over patientens sygehi-
storie/undersagelser/behandling.

Regionhospitalet Viborgs svar giver grund
til endnu mere undren.

Regionhospitalets cheflaege skriver blandt
andet, at jeg ,ikke har haft nogen indlaeg-
gelse eller nogen ambulant undersggelse
i medicinsk afdeling tidligere®, og videre
Ludfart en ultralydsundersagelse af hjer-
tet af en overleege fra medicinsk afdeling.
Den type af undersagelse er et led i ud-
redningen af arsagen til hjernetilfaelde, og
undersagelsen udfares som en service af
hospitalets hjertemedicinere uden, at der
oprettes nogen medicinsk journal®.

| Regionhospitalets journal, er der dog
anfart resultaterne af de ,specialundersg-
gelser” der er foretaget af andre af Region-
hospitalets Viborgs afdelinger.

Som svar pa leegehenvisningen af juni
2009, skriver chefleegen blandt andet ,var
tale om en meget summarisk henvisning,
og da der ikke forela nogen medicinsk
Journal pa Leif Bertelsen, blev henvisningen
rubriceret som nyhenvisning®, og videre ,at
der ikke blev medsendt journalakter herfra,
da der ikke forelé nogen medicinsk journal.
Medicinsk afdeling fremsender i en sa-

dan situation ikke epikrisekopier fra andre
afdelinger i huset, og Silkeborg har ikke
mulighed for selv at traekke data fra Viborg-
Journaler®.

Mere undren

Pa godt jysk, vil jeg vurdere chefleegens
redeggrelse, som en ,gang snak rundt om
den varme gred®, da Regionhospitalet har
en journal over undersggelser og behand-
ling. At det sa er en anden afdeling burde
veaere underordnet.

Det kan ogsa undre, at der ikke medsen-
des journaler, nar der henvises til et andet

hospital, for hvordan kan dette hospital
planleegge en undersggelse, nar hospitalet
ikke kender patientens sygehistorie eller
igangveerende behandling? - der kunne
meget vel veere risiko, for eksempel patien-
tens medicinordination eller andre skavan-
ker, der umuligger den undersggelse som
hospitalet planlaegger og reservere tid til.

Selv om hospitalet eller afdelingen medsen-
der et spgrgeskema ved indkaldelse, skal
spgrgeskemaet fagrst afleveres ved ankom-
sten til hospitalet til undersggelsen, sa jeg
spgrger igen: Hvor er patienten placeret?
Efter min bedste mening: ikke i centrum!
Og: Hvordan kan et hospital udnytte
personalet og hospitalets faciliteter opti-
malt, nar der ikke er journalindsigt?

Skreekscenariet: hvis en patient kommer til
en undersggelse med en alvorlig sygdom,
enten akut eller efter en henvisning, og ho-
spitalet ikke har muligheder for at se ,syge-
historien eller den igangveerende behand-
ling“ Det kunne veere, at patienten ikke
kan formulere sig eller er ude af stand til at
kommunikere - hvad kan der sa ikke ske?

Konklusion

| det felgende er forudsat, at patienten
bliver henvist til et hospital, hvor patienten
tidligere har veeret til undersggelser eller
veeret indlagt.

Jeg har meget forstaelse for, at en patient
af seerlige arsager ikke gnsker at journalen
videresendes, men samtidig ma jeg vur-
dere, at gnsker en patient undersggelser/
behandling pa et hospital, sa har patienten
samtidig givet samtykke til journalindsigt.
For hvordan kan et hospital ellers give den
rette undersagelse/behandling?

Dernaest sparger jeg: Hvad koster mest:
Lidt tid for en sekreteer til at undersgge om
der foreligger en journal eller beslagleegge
et undersggelsesteam med maske et kost-
bar og eftertragtet apparat/instrument?

Er det ikke pa tide, at optimere ressourcer-
ne bade for patienterne og pa hospitalerne
og forsgge af al kraft at undga fejldispone-



ringer, som fglge af manglende journalind-
sigt?

Nar patienterne skal vaere i centrum og
hospitalerne skal optimere ressourcerne,
skal og bar der ske kraftige justeringer i
papirgangen.

Samtidig skal og bar der vaere en konse-
kvens ved at ga til lsege og fa en henvisning
til leege/hospital. Patienten skal samtidig
give accept til journalindsigt.

Og sa skal hospitalerne se at fa gennemfort
en central journalisering, sa der kun er en
hospitalsjournal for patienten. Det kan sa
veere, at der skal veere en journal pa hvert
hospital, som har undersggt eller behandlet
patienten, men det bar veere en overgangs-
ordning.

Som mit eksempel fra Regionhospitalet
Viborg sa klart beskriver, skal hospitaler til
at eendre ,sagsbehandlingen®, sa henvis-

ninger bliver fulgt op af grundige journalun-
dersggelser, far der reserveres tid til under-
sggelser eller behandlinger.

- og det skal ikke vente til neeste ar, men
skal igang NU!

En revision af ,papirgange” kraever spe-
cialister, specialkompetence som nok de
faerreste behandlere i sundhedssektoren
besidder.

Det er min klare overbevisning med erfa-
ring fra ,det virkelige liv“, at anseettelser af
personale med spidskompetancer inden for
specifikke omrader - for eksempel admi-
nistration, logistik etc. kan betale sig. For,
som et godt gammelt dansk ordsprog siger:
Skomager bliv ved din laest!
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