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Vedr. Indenrigs- og Sundhedsministeriets j.nr. 2007-12160-84

Folketingets Sundhedsudvalg har den 20. april 2007 bedt Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at
kommentere en anonymiseret henvendelse vedr. behandlingen af en patient med apopleksi. Idet den
pageeldende patient er blevet behandlet pd Region Hovedstadens hospitaler har ministeriet i brev af
7. maj 2007 anmodet regionen om en udtalelse om behandlingsforlebet.

Region Hovedstaden har i den anledning indhentet vedhaftede udtalelser med bilag fra Herlev Ho-
spital og Glostrup Hospital.

Region Hovedstaden har noteret sig, at hospitalsdirektionen ved Glostrup Hospital i sin udtalelse
har henvist til at afdelingsledelsen ved Intensivafsnittet ved Neurokirurgisk afdeling, hvor den pa-
geeldende patient sandsynligvis har veeret indlagt, har oplyst, at patienter under deres indleggelse
her ofte er si medtagede, at de ikke er i stand til at folge genoptrening. Afdelingsledelsen har dog
anfert, at der ogsa pd intensiv afdeling tilbydes genoptrening i det omfang patienterne kan have
gavn af det og eller deltage.

Region Hovedstaden skal tilslutte sig hospitaldirektionens beklagelse, hvis den pagldende patient
ikke har féet tilbudt relevant og mulig genoptraening under sin indleggelse pa Glostrup Hospital.

Region Hovedstaden har videre noteret sig, at hospitalsdirektionen ved Herlev Hospital oplyser, at
der arbejdes intenst pd at finde midler il at genindfere week-endtreeningen pa apopleksiafsnittet og
at direktionen meget beklager de dérlige oplevelser, som klageren oplyser at have haft pa Herlev
Hospital. Region Hovedstaden kan tilslutte sig, at de beskrevne oplevelser ikke er udtryk for en
anskelig standard,

Med venlig hilsen

Inge Hune
Sckretariatschef
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Vedr.: Klage til Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 20. april 2007 anmodet indenrigs- og sundhedsmini-
steren om at kommentere en anonymiseret klage fra en bekendt til en apopleksipatient, der
har gennemgéet et forleb p& henholdsvis Glostrup Hospital og Herlev Hospital. Til brug for
ministerens besvarelse har Koncernsekretariatet med e-post af 8. maj 2007 anmodet Direkti-
onen pa Glostrup Hospital om en udtalelse 1 sagen.

Sagen har veeret forelagt Neurologisk afdeling, som med det i kopi vedlagte brev af 9. maj
2007 har redegjort for Glostrup Hospitals del af forlebet.

Der klages over, at patienten nasten ikke blev genoptraenet i lobet af de 5 ugers indleggelse
frem til overflytningen til rehabilitering p& Herlev Hospital. Det har ikke vaeret muligt pa
baggrund af oplysningerne i klagen at identificere patientforlebet, men patienten har sand-
synligvis veeret indlagt pé intensivafsnittet pA Neurokirurgisk afdeling. Som det fremgér af
redegorelsen, er patienterne her ofte s medtagede, at de ikke er i stand til at folge genoptrae-
ning. Intensivafsnittet bestraeber sig dog pé at iveerksette genoptrening, nar patienternes
tilstand tiltader det.

Direktionen skal ligesom afdelingsledelsen beklage, hvis det pa trods af patientens helbreds-
tilstand ikke har vaeret muligt at tilbyde hende genoptreening inden overflytningen til den
endelige rehabilitering pa Herlev Hospital. Som det ses, er det i disse tilfazlde afdelingens
praksis ikke at overflytte patienterne til en midlertidig genoptreeningsenhed (“mellemstati-
on”), idet man hgjprioriterer hensynet til si fa overflytninger af patienterne som muligt.

Med venlig hilsen

Morten Brinklev
Vicedirektor
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Vedr,: Klage til Folketingets Sundhedsudvalg

Der eri et brev til Folketingets Sundhedsudvalg klaget over en 49-arig kvindes forlab efter en
hjernebigdning.

Sagen er delt i tre dele:

. vedr, egen lzge og hindteringen i primarsektoren
. forlgbet | Glostrup Hospital

. forlebet pd Herlev Hospitals apopleksiafsnit

Ll )

Jeg skal hermed koncentrere mig om forlgbet pi Glostrup FHospital. Da sagen er {remsendt
anonymiseret har jeg fplgende kommentarer:

Den 49-irige kvinde indlasgges med en hjernebladning, det vil sige enten med foiger efter 2t
spreengt blodkar i ljernen elter med fislger efter at have haft en biodprap i hjernen og efterfai-
gende en bledning i det omréde, hvor blodproppen sad. Patienten kan sdledes have lipget i
neuralogisk elier neurokirurgisk eller geriatrisk regi pd Glostrup Hospital, men har sandsyn-
ligvis under alle omstzndigheder ligget pa neurokinurgisk intensiv og ikke pd almen intensiv,
Sadvanligvis ligeer man kun pa neuroldrurgisk intensiv, hvis man er sveert medtaget af den
skade, man har padraget sig. Det er ikke altid, man kan deltage | genoptreening, men genop-
trening bliver sdvanligvis tvaerksat, nar tiden er moden; i starten i form af passiv trening
efterfulgt af’ aktiv treening, nér patienten kan deltage.

Patienten overflyttes efter fem uger til Herlev Hospital. Baggrunden for dette er sandsyalig-
vis, at patienter med hjernebladning fra Herlevs optageromride indlegges der tl genopira-
ning. Der kan ogsd veere tale om fit sygehusvaly til andre genoptrmningssteder, Jeg kan ikke
af det foreliggende se, om patienten har gnsket at komme ¢t andet sted hen, eller om hun har
gnsket det og at det ikke har kunnet etableres pa grund af manglende kapacitet. Det eren
kendt sag, at der ofte er overbelaxgning i den medicinske sektor, hvor genoptraning af hjerne-
blgdninger finder sted.



Det er bellageligt, hvis patienten har méttet vente pd at blive flvtiet fra den intensive afdeling
1l genoptraeningsafsnittet. Man kan godt komme til st ligge et par dage for lznge pi intensiv
afdeling i ventetiden pé& det endelige rehabiliteringssted, fordi vi foretraklcer at undgd et skift
til en mellernstation (en tredjo afdeling) 1 ventetiden pa det endelipe sted. Det er naturligvis
under forudsztning af, at der, de dage det drejer sig om, er ledig kapacitet pd intensiv. Vi ger
os generelt stor umage for, at det for patienten opleves som et sammenheengende forlgb. Vi
lmgger ogsd vegt pi, at der ogsa pé intensiv afdeling tilbydes genoptrening i det omfang pa-
tienterne kan have gavn af det og eller deltage.

Jeg hdber, at svaret er fyldestgerende, vel vidende, at patieaten kan have ligget i enter geriat-
risk eller neurokirurgisk afdelings regi. Da principperne for behandlingen af patienterne er
afstemt afdelingerne imellem, skennes det ikke nedvendigt at indhente flere kommentarer fra
mine kolleget.

Med venlig hilsen
Allan R, Andersen
Ledn. overlage, dr.med.
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Vedr. Anonym klage over behandlingen pa apopleksiafsnittet pa Herlev Hospital.
Vi har nu indhentet en redegorelse fra afdelingen.

Hospitalsdirektionen har behandlet sagen. P4 grund af klagens anonyme karakter er det desvarre
ikke muligt at give en mere konkret besvarelse af de enkelte klagepunkter.

Som det fremgér af afdelingens redegorelse, har det vaeret nedvendigt at fierne weekendtraeningen i
2007 pa grund af besparelser. Hospitalsdirektionen kan dog oplyse, at der fortsat arbejdes intenst pa
at finde midler til at genindfere denne treening.

Som det ligeledes fremgér af afdelingens redegarelse, er de daglige goremal for patienterne indrettet
med et rehabiliterende formdl, og direktionen skal meget beklage, hvis dette ikke er blevet formidlet
til de parerende.

Hospitalsdirektionen skal endvidere meget beklage de darlige oplevelser, som klager oplyser at ha-
ve haft pa Herlev Hospital. De beskrevne oplevelser er ikke udtryk for en enskelig standard, og ej
heller i overensstemmelse med store arbejde, som afdelingens medarbejdere hver dag ger for at yde
sa god en behandling, pleje og omsorg som muligt for patienterne.

Med venlig hilsen

Morten Christy
Vicedirektor

Karina Holmark
Sundhedsjuridisk konsulent
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Vedr.: Anonymiseret henvendelse vedr. behandlingen pa Herlev Hospital af en patient
med apopleksi.

Apopleksiafsnittet pa Herlev Hospital er placeret pa 8. etage og er normeret til 32' patienter
med apopleksi i savel den akutte som i1 den rehabiliterende fase.
Kvaliteten af den akutte behandling afspejles til dels i afdelingens resultater i Det Nationale
Indikatorprojekt, og den skal ikke kommenteres yderligere her.

Generelt om apopleksiafsnittet geelder, at afsnittet i 2007 oplever en situation med stor pleje-
personalemangel. Sammenholdt med periodevis overbel@gning, giver personalemangel og
vikarforbrug (samt mangel p& vikarer) generelt problemer med at opretholde et hajt kvali-
tetsniveau i sygeplejen. Der er siledes en @get risiko for, at de forhold, der n&zvnes i den
anonyme henvendelse vedr. plejekvaliteten vil kunne finde sted.

Klagerens opfattelse af sammenhaengen mellem overbelagning og personalefremmede er til
dels korrekt. Kun ved stor overbelegning, eller séfremt serlige forhold taler for det?, forse-
ges fremmedet oget gennem vikartilkald eller indkaldelse af eget personale.,

I forhold til genoptreening af apopleksipatienter, sa prioriterer fysio- og ergoterapeuterne til
stadighed deres ressourcer séledes, at det til enhver tid er den patient pé afsnittet med det
starste behov, der far mest trening. En hardt hjerneskadet patient ps 49 ar harer helt klart til
den gruppe, der opprioriteres inden for den givne ramme. Men det er vigtigt at fastsla, at det
ikke er muligt at give lige s intensiv treening pa vores almindelige apopleksiafsnit, som det
er pa et specialafsnit for nearorehabilitering.

Afdeling Q havde 1 2006 med succes afsat ressourcer til ogsé at treene 1 weekenden, men vi
har veeret nadsaget til at spare dette tilbud vaek for at overholde budgettet.

Pé apopleksiafsnittet Q 108 bestreber vi os pé at indrette alle daglige geremél sdledes, at de
far ct rehabiliterende sigte. Det tveerfagliee samarbejde er meget udbygget og hver uge ned-
feeldes tvaerfaglige malsetninger for de funktioner, der specielt skal fokuseres pd i den kom-
mende uges trening.

[ forhold til hjelpemidler, s& fremskaffes de nedvendige hjelpemidler initialt i forhold ti] at
mobilisere patienten. Der er oftest tale om midlertidige standardhjzlpemidler. Efter en peri-
ode hvor forskellige medicinske og treeningsmassige interventioner har vaeret ivaerksat, vur-
deres, hvorvidt behovet for hjelpemidler er konstant og kommunen inddrages m.h.p. at re-

''p.gr.a. personalemangel er der imidlertid indfort forlznget sommerferienedlukning fra 32 til 28 senge i perio-
den 1. maj til 30. sept. 2007.

* Serlig stor plejetyngde, behov for “fast vagt” eller andre forhold, der af afdelingssygeplejerskerne vurderes at
kunne medfare risiko for patienternes sikkerhed,



kvirere og tilpasse et permanent hjelpemiddel. En eventuel oplevelse af lang ventetid pa et
hjzipemiddel bunder siledes hverken i manglende opmearksomhed pé behovet, eller i mang-
lende handlinger for at lase behovet.

I forhold til kvalitetsniveauet af plejepersonalets arbejde, s& har afdelingsledelsen diskuteret
henvendelsen med reprasentanter for plejepersonalet pd apopleksiafsnittet for at kunne fast-
slé, om de refererede haendelser er udtryk for det generelle niveau pé apopleksiafsnittet for
nuverende.

Saledes er episoderne vedr. patienternes spisesituation, udferelse af daglig personlig hygiej-
ne samt ventetiden pa hjeelp til nedre toilette og de naevnte konsekvenser heraf gennemgaet.
Hverken afdelingsledelse eller plejepersonalet kan genkende klagers beskrivelse som et ud-
tryk for niveauet pa apopleksiafsnittet, men vi kan naturligvis ikke betvivle, at de navnte
heendelser har fundet sted.

Personalet er generelt meget omhyggelige i forhold til patienter med synkebesveer, da det
regnes for et kerneomrade i plejen.

I forhold til den personlige hygiejne, s& kan personalemangel naturligvis medfere udskydelse
af’ et regelret bad, men som regel aldrig mere end fa dage. Svaert ramte og alvorligt syge pa-
tienter kan dog af sygdomsmessige arsager vaere nedsaget til at undvaere et egentlig bad ind-
til situationen er stabiliseret.

I forhold til at modtage hjelp til toiletbeseg, sé er det imidlertid ikke ualmindeligt, at der i
aften- og nattevagtperioden kan ga op til 10-15 minutter ferend hjaelpen kan ydes. Det drejer
sig dog primert om situationer, hvor der kraves 2-3 plejepersoner til at yde hjelpen.

Da afsnittet bdde rummer akutte og mange rehabiliteringspatienter, sa vil personalet ofte
veere 1 ferd med at udfere opgaver, som man ikke lige kan leegge fra sig. Der kan sagtens
vaere flere patienter med et samtidigt behov for assistance til toiletbespg.

Det er absolut ikke almindeligt, at patienter kerer fra afdelingen til undersegelse andetsteds
pé hospitalet med affering i en ble.

Apopleksiafsnittet Q 108 soger at inddrage parerende sd meget som muligt i patientens reha-
bilitering, men der vil vere tilfelde, hvor hjerneskaden er sé stor, at den enskede fremgang
pé trods af alle bestraebelser udebliver. Iszr de parerende oplever dette som meget frustre-
rende.

Vi er fulde af forstaelse for, at det er forbundet med stor bekymring og sorg at opleve at ens
parerende med et slag rammes af en alvorlig sygdom 1 hjernen. Usikkerhed praget af skifte-
vis hab og resignation falger i perioden efter det akutte forleb, og det vil naturligvis feles
bade frustrerende og opslidende for bade patient og parerende.

I sidanne situationer sker det ikke sjeeldent, at der opstar en modsatning mellem pérerendes
forventninger til apopleksiafsnittets forméen og det vi rent faktisk er i stand til, selv nar vi
mener, at vi gor det allerbedst.

med venlig hilsen

Hanne F. Skall Marianne Schou Flemming B. Olsen
Ledende overfysioterapeut Ledende overlege Ledende oversygepl.



