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Kazre

Jeg skriver til dig som sundhedsordfgrer - vi 'kender hinanden' fra Facebook og har madtes i
psykiatrisammenhaeng. Men det er ikke psykiatrirelateret det jeg gerne vil hgre din mening om her.

Jeg har veeret igennem et mangedrigt forlgb p& Hvidovre Hospital for en tarmlidelse. Jeg har kronisk
forstoppelse og der sidder én lazge pé Hvidovre der arbejder med det felt. Det betyder, at der mindst er
halve &rs ventetid p& at f en tid hos ham.

leg vil spare dig for min sygdomshistorie, men i 2010 kaster Hvidovre-laegerne endnu engang h&ndklaedet i
ringen, men mener dog at der maske er en mulighed i Region Midtjytland p& Arhus Sygehus der som det
eneste sted i Danmark opererer voksne med Malones operation og laver en appendikostomi.

Alle behandlingsmuligheder i Hvidovre er udtgmte - ogsa de mere 'eksperimentelle’

S& december 2010 henvises jeg tif Arhus Sygehus til hgjt specialiseret behandling. Endnu engang mé jeg
igennem en lang og frustrerende ventetid, men her i juni 2012 bliver jeg opereret og har nu en
appendikostomi. Det er bestemt ikke en traditionel stomi - der er ingen pose ag de hjeelpemidier jeg bruger
er meget anderledes end til de almindelig kendte stomier.

Der er ca. 100 voksne der er blevet opereret med dette i Arhus de forgangne 10 &r.

Der bliver ansggt om hjselpemidler hos Handicapcenter Kebenhavns Kommune hvor jeg er bosat. De
overholder ikke lovens 4 ugers behandlingstid og ferst da jeg ringer og rykker for svar efter mere end 4
uger fér jeg et brev om at de ikke er i stand til at overholde loven.

6,5 uger efter de har modtaget ansggningen madtager jeg et afslag p bevilling af hjeelpemidier.
‘Der er ved afgarelsen lagt vasgt pé, at formdlet med brugen af appendikostomifijaelpemidier adskiller sig fra
brugen af andre stomihjaelpemidler som normalt bevilges efter servicelovens paragralf 112’

Det kunne jeg godt have fortalt dem! Det kunne stomisygepiejerskerne i Arhus og Hvidovre ogs&. Men de
har ikke kontaktet nogen af de fagpersoner der ved hvad dette drejer sig om. Her kunne de ogs8 f3 at vide
at andre i min situation bliver bevilget hjeelpemidier i deres hjemkommuner.

Nu sidder jeg og skal klage over den afggrelse - en klage der skal ske inden 4 uger. Jeg har talt med
fagpersoner, patientombuddet, patientvejledere - aile er enige om at afgerelsen er forkert.

Jeg beder om din vurdering af, om det kan vaere rigtigt, at n&r man bliver henvist til en anden region med
henblik pd hgijt specialiseret behandting at man skal igennem s opslidende procedurer fordi der i
kommunen sidder ansatte der ikke ved hvad de har med at gare?

De patienter der har vaeret igennem det samme som jeg er umddelig slidte fordi der er s& fa der arbejder
med dette og ventetiderne er urimelig lange i det offentlige system. Og man kan ikke g& andre steder hen
for der er ikke andre steder!

Eller er det bare mig der er traet og tyndhudet af at skulle tage endnu en kamp?? Fordi jeg har en lidefse der
ikke har den store bevagenhed i fagkredse og som ikke ligefrem er noget man taler hgit om.

Jeg vedhaefter Region Midijyllands 'afklaringskatalog' hvor man pé side 65 kan se at en appendikostomi er
en stomi og kreever hjzselpemidler!

Jeg vil rigtig gerne hgre din mening om denne sag og dens forlgb.

Qg lige for en god ordens skyld f3r jeg midlertidigt mine hjzelpemidler pd en bevilling fra Region Midt hos
deres leverandgr. _

P4 forhadnd tak!

Med venlig hilsen

' Tina Christensen Neve




| Stomiprodukter anvendes i forbindelse med anlzeggelse af en
.| kunstig abning fra tarm eller bizere til kroppens overflade.

1 Kolostomi: kunstig 8bning til tyktarmen

Iliostomi: kunstig dbning til tyndtarmen

& Urostomi: urinafledning

/| Blindtarmsstomi (Appendikostom):kunstig abning fra tyktar-
| men via, blindtarmen.

Tilbehgr: poser, plader, fastgeringsanordninger, poseldse og
lugtfjerner.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

11.2.1.

Borgere med behov i forbindelse med behandling pa hospita-
let

11.2.2,

| Borgere med behov i eget hjem, som led i eller fortsaettelse af
-| den iveerksatte behandling pé hospital f.eks. en aflastende

| stomi

11.2,3,
Behov i forbindelse med varigt nedsat funktionsniveau

Hospital { Borge

11.2.1, 11.2.2 11.2.3

n | Daglig renggring pahviler borgeren. _

.| Det driftsmzessige ansvar pahviler udl@nende instans.
Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udl8nende instans.
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