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"Ingen bgr veere i tvivl om, at leegemiddelindustrien
har bidraget med udvikling af nye og gode lsegemidle r, der
har reddet livet eller forbedret livskvaliteten for mange
mennesker.
v

Det er imidlertid lige sa uomtvisteligt, at
leegemiddelindustriens markedsfgring ~ har medvirket til
overforbrug og anden uhensigtsmeaessig brug af medici n
til skade for mange patienter og med store gkonomis ke
konsekvenser for samfundet.”

v
Ovenstaende er sagt af laegerne Jens Sgndergaard og Morten
Andersen, Forskningsenhed for Almen Praksis, Syddansk
Universitet, Odense.
| manedsblad nr.12 2009, Institut for Rationel Farmakoterapi.

v
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Kritik af Danske Regioners teette parlgb med
leegernes fagforening

Vores formand er allerede godt involveret i debattene i Regionen!

Danske Regioner er i et
udsaedvanligt parlgb gaet
sammen med Den Almindelige
Danske Laegeforening om at
komme med et opleeg til,
hvordan et kommende
patientklagesystem skal se ud.
Danske Regioner har veeret
pennefgrer for laegernes
magtfulde fagforening, hvilket
oplaegget beerer tydeligt preeg af.
Bliver opleegget til virkelighed,
vil det slet ikke forbedre
patienternes retsstilling, nar der
klages, og det er der ellers brug
for.

Under en ophedet diskussion pa
Regionsgarden i Hillered
lykkedes det Karsten Skawbo-
Jensen — der udover at veere
formand for Patientforeningen
Danmark ogsa er nyvalgt

medlem af Region Hovedstaden
— at overtale regionsradet til at
fa nedskrevet en kritisk
kommentar i referatet, fordi
Danske Regioner overhovedet
ikke har hgrt den vigtigste
interessent | sundhedsvaesenet,
nemlig patienterne!

Der blev saledes tilfagjet
folgende note til
dagsordenspunktet: "Det er
regionsradets opfattelse, at
patientinteresser mv. kan
inddrages i relevante
hgringsprocesser.”

"Al den lsegedominans giver
regionerne et darligt ry”, siger
Karsten Skawbo-Jensen, der vil
insistere pa, at toppen i Danske
Regioner teenker sig bedre om
en anden gang!



Darlig medicinsk forskning farer til gget forbrug
af depressionsmedicin

Anette Ulstrup

Udiagnosticerede fysisk syge mennesker spises aflykkepiller, fordi
leegerne ved for lidt om, hvad de fejler. Probleprettort og stigende,
det mener vi i Patientforeningen Danmark i dag,riRalitiken (25. jan.
2009) skriver, at forbruget af lykkepiller er stegeed hele 30 procent
fra 2005 til og med november 2009.

Treethed, forhgjet blodtryk, koncentrationsbesvaarnproblemer,
muskel- og ledsmerter bortforklares alt for oftednagagnosen
depression. Ofte handler det imidlertid om, at leagékke er gode nok
til at diagnosticere patienterne, som i rigtig mauitieelde i
virkeligheden lider af kemikalierelaterede hormaadr. Det mener vi i
Patientforeningen Danmark, hvor vi lytter til dendbedsvidenskabelige
artikler, der siger, at der bar forskes langt mém@monskader, end der
bliver gjort i dag. Netop hormonskader giver de sarsymptomer som
depression. Men fordi patienterne ved alt for ¢éidt de komplekse
hormonsystemer, sa godtager de laegens bortforglafide fysiske
symptomer og siger ja tak til depressionsmedicin.

En del sundhedsvidenskabelige artikler stillerg dpargsmal ved
depressionsmedicins effekt, medicinen virker ikke patienterne fejler
ofte noget andet end depression. | Patientforeniipeanmark
efterspgrger vi forskning i hormonskader, hormodskar langt mere
udbredte end de fleste leeger og almindelige meeneskender. De
diagnostiske undersggelsesmetoder, som lsegernedamnielag, er slet
ikke tidssvarende, derfor diagnosticeres kun to@fasbjerget, nar det
drejer sig om hormonlidelser. Over halvdelen af hoenbinyrer
indeholder skader i form af mindre eller stgrre keatne-knuder
(tumorer), en stor del af disse skader burde ibvadersggelse af og
behandling for ubalancer i hormonsystemet. Meneligkeden er
skreemmende — et uhyggeligt stort og stigende fgrhfu
depressionsmedicin pa et forkert grundlagy v ¥
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Hvor befinder min journal sig?

Hvem har adgang til den?
Hvad er en e-journal?

Af Jytte Larsen og Anette Ulstrup

PD Nyt har taget hul pa disse spgrgsmal, og viuléeskr det i de neeste
numre af bladet.

"Nu kan praktiserende laeger og leegerne og sygesgkejme pa
sygehusene sla op i en feelles elektronisk jourgddase, hvilken
behandling patienten har faet andre steder i sulsidiaesenet. Det
danske sundhedsvaesen er med stormskridt pa vegmdigjitalisering,
der skal gagre behandlingen mere effektiv.”

saledes star der péwvw.it-borger.dk

It-borger.dk er en hjemmeside under IT- og Teletsgn, som er en del
af Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikgn

Patientforeningen Danmark har i flere ar fulgt @ssen og deltaget i
debatter om elektroniske patientjournaler (epjgkirbniske
patientjournaler er patientjournaler, der er digitaet, sa de kan
udveksles via internettet samt gemmes pa en compute
Elektroniske journaler vil ggre behandlingen mdfekéiv, ja, men vil
systemet fa ulemper for patienterne, ulemper, dsv&re at

gennemskue

Pawww.sundhed.dlkan borgere leese deres e-journal, men det kraever,

at man har en digital signatur. Digital signatufdin personlige
underskrift pa nettet”, en personlig kode, som dgsabruges til at
ordne selvangivelse m.m. — laes evt. mereavew.digitalsignatur.dk

Pa sundhed.dk kan man, udover at kunne se sinentigesoplysninger,
finde generelle oplysninger om sygdomme, sundhefdr@dpyggelse,
behandling og leegemidler m.m.



| Patientforeningen Danmark vil vi diskutere adgamgjl de personlige
oplysninger - altsa det at kunne leese sin egerhsigjisurnal (fra visse
sygehuse), oversigt over indleeggelser og medicihgirdeholder
receptpligtig medicin, som du har hentet pa apaté&esidste to ar).

Spgrgsmalet er, hvor megen information, man sahatgang til?
Og hvem har i gvrigt adgang til disse informatiéher

Hvilke rettigheder har patienterne i forhold tiektroniske
patientjournaler?

Hvad er forskellen pa min journal og min e-journal?

Kan jeg se alt, hvad leegen skriver?

Kan jeg se resultater fra blodprgver og andre wmtgriser, som er
foretaget pa sygehuset?

Hvordan fungerer det elektroniske system i dag?

Lever systemet op til sine mal og lever det ofotiivningen, herunder

reglerne om samtykke?

Dette vil vi i de neeste numre af PD Nyt forsgge alanne os et
overblik over.

Ang. "Min log” - Pa Sundhed.dk star: "Hver ganglehandler i
sundhedsvaesenet tilgar helbredsoplysninger onpsitienter via
sundhed.dk, registreres det i sundhed.dk's logdokea registrerer hver
beveegelse, der foregar i forbindelse med dine opiger.

Endvidere star der:

"Som borger har du adgang til denne log. Det betyatedu til hver en
tid kan fa et samlet overblik over, hvem der harsee personlige
oplysninger pa sundhed.dk, hvilke oplysninger deskeaog hvornar.”

Vi har faet flere henvendelser fra medlemmer, @erdnfaret, at dette
ikke er tilfeeldet — man har som patient ikke kurfideddgang til at se,
hvilke personer, der har veeret inde og se ensragatu

Skriv evt. til os med dine erfaringer omkring sundred.dk og
elektroniske journaler.

v
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Med et lille snuptag sa er stort set alle tilfredse

Man skal vare sig for de sakaldte
patient-tilfredsheds-undersggelser!

Det er godt, at de foretages, men de har deresdmsginger,
faldgruber og muligheder for manipulationer.

Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse har i 2009 spurgt
ikke feerre end 20.000 danske
kreeftpatienter. Formalet var at
sikre, at patienternes egne
vurderinger og oplevelser
indgar i de fremtidige
kreefthandlingsplaner.

Et spgrgsmal lgd "Har du tillid

til leegernes faglige dygtighed?”
— 0g gruppen af tilfredse
kreeftpatienter var pa hele 97
pct. Det var virkelig en god
nyhed, som blev bragt til torvs
med brask og bram! Den danske
kreeftbehandling kunne naesten
ikke blive bedre.

Imidlertid gemmer der sig bag
den positive overskrift et mere
nuanceret billede.

Det er nemlig saledes, at 72 pct.

svarer "Ja, i hgj grad” og 25 pct.

svarer "Ja, i nogen grad”.

Samlet giver det de 97 pct.

Nar den fijerdedel, der kun i
nogen grad” har tillid til

leegernes faglige dygtighed,

uden videre indforskrives i den
tilfredse gruppe, teenker man pa
den gamle sandhed om, at der er
lagn, forbandet lagn, og séa er
der statistik.

Gruppen af halvtilfredse
kreeftpatienter er interessant.
Den har vigtige erfaringer, som
der bgar lyttes til og bruges som
ressource, ogsd i udformningen
af den kommende kreeftplan lI.

Karsten Skawbo-Jensen



Andring af sundhedsloven giver udvidet ret til aktndsigt

Aktindsigt i patientjournaler har
indtil arsskiftet veeret underlagt
et laegeligt skan. Det vil sige, at
det var overlaegen pa
afdelingen, der bestemte, om en
patient skulle have ret til at fa
en kopi af sine journaler eller €j.
Dette skulle meddeles patienten
inden 10 dage, og fik man
afslag pa aktindsigt, kunne der
klages over dette til
Patientklagenaevnet. | praksis
fik stort set alle patienter dog
den gnskede aktindsigt.
Alligevel var det principielt
forkert, at man som borger og
patient ikke helt automatisk
havde ret til at se, hvad der var
skrevet ned om ens
sygdomsforlgb, men at dette
farst skulle underleegges et
sakaldt leegeligt skan.
Lovforslag nr. L 54, der blev
vedtaget far Folketinget gik pa
juleferie, aendrer imidlertid

v

sundhedsloven, saledes at man
som patient nu automatisk har
ret til at f& indsigt i sine
patientjournaler m.v. Der skal
med andre ord ikke laengere et
leegeligt skan ind over.

Der er dog to undtagelser

For optegnelser i journaler, der
er opfart far den 1. januar 2010,
geelder de gamle regler om, at
gnsket om aktindsigt skal
underlzeqgges et leegeligt skan.
Og en
foreeldremyndighedsindehavers
adgang til aktindsigt i en
mindredrigs patientjournal m.v.
kan begraenses i det omfang,
foreeldremyndighedsindehave-
rens interesse i at blive gjort
bekendt med oplysningerne
findes at burde vige for
afggrende hensyn til den

mindrearige.

Skawbo
L4

Patientforeningen Danmark’s Radgivningslinien tlf.
70239121
Mandag kl.20-22

Dette indlaeg blev bragt i sidste nummer af voresl binen desveerre
kom slutningen ikke med. Derfor bringer vi det igemed hele Elses
tekst.

Helbrede — lindre — trgste

Af Else Huus, Ikast

Ovennavnte ord star over indgangen til det gamle Awus Amts
Sygehus. Men hvordan gar det med helbredelse, linthg og trast,
nar vi lider af sygdomme, som er svaere at udrede?

At veere syg uden en klar diagnose har veeret megefet sveert for
mig i mere end 30 ar. | starten af et forlgb undges man, og laegerne
lytter og tage en alvorligt. Men efterhanden sordarsggelserne ikke
viser nogen brugbare resultater, forsvinder leegagagement, og man
faler sig mere og mere fortabt og alene med detemaom burde
kunne fgre til en relevant behandling. Man blivearenog mere praeget
af afmagt og sorg. Man bliver smidt rundt fra Hexs(dil Pilatus, for
ingen sundhedspersoner i systemet har mod paatizge fat pa
undersggelse af en person, der har en komplicggehsstorie. Og
problemerne bliver bare stgrre og starre, deestjth ogsa krav om
udredning, nar man ikke kan passe sit job. Devaars nar der ikke er
tvivl om, at man fejler noget, men nar leegernesniikke slar til, og de
ikke kan stille den rette diagnose, som skal sttdfden relevante
behandling.

Man bliver efterhanden en forkrampet person, skrésamtid og sans.
Nogle gange fagler man sig kreenket, nar man gdsfogn, nedgjort.
Ens folelsesliv, sorg tilsidesaettes. Man mistédgih til andre
mennesker

Venlighed, omsorg og velopdragenhed burde veeraatetale. Nar
smerter bliver slaet hen siger det mere om lsegdroampatienten.



Der HAR veeret lyspunkter, for midt mellem alle dstampede
mennesker, der har slaet mine smerter hen, HARaeet lseger og
fysioterapeuter, der har udtrykt forstaelse foreridelser. Nogen, der
har sat sig ned og givet mig en forklaring pa fysisammenhaenge i
smerterne, kramperne og de indskraenkede beveegelggseder.
Nogen, der har troet pa, at det ikke bare var iddbig eller pjat.

Sa lad ogsé dette indleeq veere en hyldest til levmste menneske —
leeger, portgrer, fysioterapeuter, venner oq padaehLLE, der hver
pa deres made har veeret med til at holde modedloetivppe. Habet
om, at eegte menneskelige veerdier ma veere det remgnaidlaqg for
bade livet og den gerning, vi hver iseer veelgeramg f

Og man kan med rette, synes jeg, stille spargsmaleim er mest
skyldig i de stigende udgifter — er det de sygeradl det dem, der
skulle/burde hjeelpe 0s? Set ud fra et jordneert. pla

v v v

Er oversygeplejerskerne og deres fagforening skyld
sundhedsvaesenets deroute?

Ny bog haevder, at oversygeplejerskernes vilje &agm
kombineret med en forblgffende brutalitet, illoyediog
intolerance i forhold til sundhedsvaesenets gviaggfupper
@deleegger sundhedsvaesenet

Ekstra medlem til Second Opinmudvalget

Second Opinion-udvalget, der vurderer mulighedéwneksperimentel
behandling i ind- og udland, bestar af tre professmemlig overlaege
Hans von der Maase og overlaege Heine Hgi HansgehBspitalet,
samt overleege Anders Jacobsen, Vejle Sygehusgéidli
Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (C) oplyserahdler snart vil
komme en ekstra ekspert i panelet, da flere og &terspgrger en
second opinion. Vi kan habe, at de ekstra kraft€etond Opinion-
udvalget vil seette mere fart pa undersggelsenraékisperimentelle
behandling, sa adgangen til gode behandlingsmuighi&ke forsinkes
ungdigt for patienterne.

Skawbo

af Karsten Skawbo-Jensen

Slut med praktisk og handvaerksmaessig sygeplejerskddannelse

Claus Mog geriatrisk overleege pa Bispebjerg Hospital, skriv.a. i
bogen: "Omvendt proportionalt med at DSR har gnakekademisere
uddannelsen, er den blevet grotesk ringere setauehfklinikers eller en
patients synspunkt. Jeg har talt med et utal aé¢iggersker, der er
enige i, at sygeplejerskeuddannelsen er kgrt akspag at den har
veeret pa en jeevn nedadglidende kurve, siden dékkshuddannet. Det
er ikke laengere hensigten at leere sygeplejestudieram sygdomme og
deres behandling. Paradigmeskiftet skete, da sggepkeuddannelsen
fra at veere en praktisk og "handveerksmaessig” udesamlev sendret
til at veere et studium. (..) Nogle sygeplejerskeioealt
patientfokuserede, hvor DSRs ambitioner om at \aeaelemisk spiller
en underordnet rolle. Det handler for disse sygepdker om, hvorvidt
patienten overlever, og sa kan al akademisk srddnsset for dem vaere
underordnet. DSR har med sine ambitioner og pawviger et keempe
ansvar for, at fokus i disse ar flyttes bort fréiguaterne, idet DSR
gnsker at se sine medlemmer som ledere, admioisraig
koordinatorer, hvor alle andre personalegruppelr\seae konsulenter
for sygeplejerskerne. DSRs holdninger skader detfaglige
samarbejde i alvorlig grad. Det kunne veere intengisat undersgge, om
der reelt ville veere mangel pa sygeplejerskehsehsier man satte alle
sygeplejersker, der er ansat pa hospitalerng, piasse patienterne.”
OgsaTorben Ishay, leegelig chef pa Arresgdal Hospice, fastslar, at
"sundhedssektorens effektivitet beror ikke alenehwar stor en del af
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bruttonationalproduktet, der bevilges til sundhedsegnet. Selv de mest
fremragende medicinske fremskridt vil veere i fage gimple
administrative tilbageskridt.”

Dobbelt bogholderi og manglende samarbejde

At sygeplejersker og leeger ikke altid koordinergrsamarbejder, har
Patientforeningen Danmark ofte advaret imod, idet
patientsikkerheden pa den konto bringes i farekiztant eksempel er
det dobbelte bogholderi i form af bade leegejouoggkardex
(sygeplejerskernes eget journalsystem). Problemat engen af
parterne orienterer sig i den andens optegnelsgratiantens tilstand.

Om dette skriver dr. me®oul Jgrgen Ranlgv’Med sygeplejen som
en selvsteendig videnskab i sin egen ret, som (oMegger ingen
uddannelse og dermed ingen indsigt havde i, kunnesgerne
selvfglgelig heller ikke tilleegges nogen ledelsesiktion i forhold til
denne. Sygeplejen fik sit helt eget journalsysteniKardex, og det
kunne ikke laengere forventes, at sygeplejerskernéulle afse tid til
at orientere sig i patientjournalen, som nu blev besevnt
"laegejournalen”. | stuegangssituationen pa en mediask afdeling
kan dette dobbelte bogholderi afstedkomme latterlig eller — veerre
— rent kaotiske forhold. Laegerne forventes af sysimet at sgrge for,
at ordinationer tilgar Sygeplejen mundtligt, og deter underforstaet,
at laegerne ikke blot kan henvise til, at den evengtlle behandlings-
eller undersggelsesordination — i overensstemmelsed
medicinallovgivningen — er behgrigt journalfart i patientens
journal. Resultatet er naturligvis fejimedicinering, dvs. at lsegeligt
ordinerede undersggelser og behandlinger ofte ikkinder sted,
eller de igangseettes med flere dggns forsinkelse.”

Patientforeningen Danmark gnsker, at den elektroniske patientjournal
kommer til at veere én journal — som leegen, sygerdkgn og patienten
kan skrive i.

v v
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Papir er taknemligt — virkeligheden er kaotisk

| slutningen af 2009 offentliggjorde Ugeskrift fogeger en
undersggelse foretaget af forskere fra Kreeftensdbaelse og Institut
for Folkesundhedsvidenskab. Undersggelsen skdhtegtige, om
kreeftpatienter pa de danske sygehuse nu ogsddiiit tilen
kontaktperson, som de — og alle andre patientar kiav pa ifalge
sundhedsloven. Kontaktpersonens opgave er at havblix over
patientens behandling og besvare spgrgsmal om sy&fddabet.
Kontaktpersonen er ofte en sygeplejerske.

Ledelserne pa sygehusene svarede stort set adlamdlige patienter fik
en kontaktperson, sddan som loven foreskriver, maerfiorskerne
spurgte patienterne, tegnede der sig et helt dniflde. Hele 57 pct. a
1.518 adspurgte danske kraeftpatienter havde nékkkgoplevet at fa
en kontaktperson under deres indleeggelse pa eitdlosp

Papir er taknemligt, men virkeligheden er desveerrefte kaotisk.

Karsten Skawbo-Jensen

v v v v

ODODOLOLOOOLLOODOLOOHODLLOLOODLLOLOOOLOOOB
Hvad er forskellen mellem en mediciner, en kirng psykiater og en
patolog?

Medicineren ved alt og ger ingenting.

Kirurgen ved ingenting og gar alt.

Psykiateren ved ingenting og gar ingenting.

Patologen ved alt men er altid en uge for sent ude.

v v

NYT FRA PaientforeningenDANMARK sendes til:
Statsministeriet, Sundhedsministeriet, Folketingets
Sundhedsudvalg, de fem regioner, partilederne, Etis
RAad, andre beslutningstagere og pressen.
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Kom med klud og spand!

Morfindgd-sagen afsluttet
Naesten hver 10. patient padrager sig en hospitelksion, og det

betyder gener og risiko, ekstra medicinudgiftesrdlindleeggelsesdage
og hgjere udgifter. Tallet kunne halveres, hvigming og hand- og

Den tragiske sag om den unge som ikke kontakter bagvagten, kateterhvaieine blev forbedret

kvinde og hendes ufgdte barn, selv om de er i tvivl eller star i ateternygiejne biev forbedret. .

der begge dagde pa Naestved en udfordrende situation med en En ekoste_rn _unde_rsz_gelse af Regl_on Hovedstaderygémss_e viser, at
Sygehus af en overdosis morfin, patient. Spargsmalet, man kan det star rigtig skidt til med renggringen. 410 leka- operationsstuer,
er nu afsluttet. Sygeplejersken, stille, er, om det "ligger i venteveerelser, Senge- 0g mtenswstuer_— blev sogerog kun 97 af
der ved en fejl gav en ti gange luften”, at man ikke skal dem varrene ngk ul at godkendes. Region Hoveastiar alfsat .18
hgjere dosis morfin end tilteenkt,  forstyrre bagvagten, og om der mio. k. ekstr_a .t” rengaring | budget 2(.)10’ o9 _desatset pa zerlighed
har faet en bgde pa 5.000 kr., af den arsag sker fejl? 0g gennemsigtighed, idet et eksternt firma taQEPm"‘?r °9
men overlzegen, som havde det oﬁentllggzr resultaterne. Sa der er trods alt bitta skridt i den rigtige
overordnede ansvar, blev Den indskaerpelse, som Naestved retning. o .

frifundet for at have udvist Sygehus nu er kommet med, bgr Der er en enormoforskoel ba st?ndarden ! reglor@meosygehusoe, Som
grovere eller gentagen straks udbredes til alle landets har proplemer pa omradet, ma straks kqntakte roldhaMprne, Sa viden
forsammelse eller skgdeslgshed  sygehuse. Den lyder: og erfaring kan spredes. Gentofte Hospital, soredp i

i sit kald. undersggelsen, fik undersggt 40 lokaler, og 2&af € 70 pct. — blev

godkendt. Herlev, Hvidovre og Frederiksberg klarsigedarligst.
Eksempelvis blev der kontrolleret 20 lokaler paderiksberg, og kun 1
af dem blev godkendt.

Den erfarne laege, der har
Sagens efterdgnninger har givet  bagvagt, skal ngje vurdere,

gr;/z};’r‘]l:r;gnttljl,hz[rl?r?si\gtrjpet e B\éllllfi;?v(;%%asﬁc ?(:rr: i/nngéteelz_aeogge Gentofte har forstéet, at rengering ikke bare ¢eate nullermzend,
regler om forholdet mellem for- skal mgde op ved behov. men ogsa at satse pa faglighed og uddannelsegi_zimegspersonajet.
og bagvagt, og det er en Omvendt har den yngre lzege Det er desud.en vigtigt, at der er en klar allnsveaielmgt hvad angar
problematik’, Som Vi i 0gs& et ansvar, for han eller f.eks. rengaring gf apparatur. Dgt nytter |!<kesygeplejerskerne tror, at
Patientforeningen Danmark er hun skal altid kontakte den det klargr renggringsfolkene, hvis renggringsfotkeor, at det klarer
mege_t interesseret I. Vi harer er farn_e bagvagt, hvis SDégneg:Jnesrlfgelz\r/]ZI'itetsmodel som skal implementedegques
gﬁrﬂﬁeggggggﬁgz ggnforvagt situationen kreever det. sygehuse, indeholder desveerre ikke konkrete stded#or renggaring.
’ Derfor er det godt, at de private leverandgrer ragteforeninger er
M ) M ) M interesseret i, at der udvikles standarder indenriworadet. Og sa ma det
— ~ veere op til regionspolitikerne kun at acceptetrutll fra firmaer, som er
Klik ind pa certificerede.
www-patientforeningen-danmark.dk
artikler, brevkasse, gode rad, vedteeger, nytigessér, kontakt mm. Karsten Skawbo-Jensen
v v v v
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Patientforeningen DANMARK afholder

Ordiner generalforsamling

Sgndag den 25. april 2010 kl. 14.00

Dansk Blindesamfunds lokale

Finsensvej 37 (fglg den gule stribe gennem porten)
2000 Frederiksberg.

Dagsorden ifglge vedteegterne

Generalforsamlingen er forbeholdt medlemmer.
Indmeldelse og betaling af kontingent for 2010 kan
ske ved indgangen.

Foreningen byder pa kaffefta.

Medicinske sygdomme
- manglende viden.

A4

Hver femte patient pa de danske sygehuse oplever fe  jl, mens
vedkommende er indlagt. En fejl kan veere alt fra at ~ fa forkert
medicin, blive skadet under operation eller undersg gelse til
administrativt rod. Hver tredje af de patienter, so  m var udsat
for en fejl, oplevede, at hospitalets prsonale hand  terede det
darligt. For ambulante patienter er mgnsteret dets  amme, her
er det hver sjette patient, som oplever fejl. (Samvirke)-
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Anette Ulstrup
Hermed fortseettes temaeathamedicinske sygdomme

og den manglende viden pa omradet.

Vi mangler viden om sygdomme, og mange syge meendskine
blive raske eller leve med mindre smerter, hviBkvfyldt nogle af de
tomme huller ud i den manglende medicinske forgknitange
patienter benytter sig af alternativ behandlinggifale ikke far den
hjeelp i det etablerede sundhedsvaesen, som deuwafdor Ofte
klandrer laeger fra det etablerede sundhedsveesgnatlve behandlere
for at handle pa udokumenteret eller darlig dokuieren grundlag.
Men lsegerne har glemt at feje for egen dgior forskningen er
generelt alt for darlig. Mange af de artikler i @itbkabelige tidsskrifter,
som leeger i etablerede sundhedsvaesener rundt emdrvbenytter, og
som de leegger til grund for undersggelse, diagrerstig og behandling
af syge mennesker, er af for ringe standard.

| Patientforeningen Danmark er vi ikke modstanddralternativ
behandling. Mange mennesker har gleede af alterbakiandling, som
kan ga ind og kompensere for de mangler, som dbtezede
sundhedsvaesen har.

Men Patientforeningen Danmark anser det som envepipa
forskningen i det etablerede sundhedsvaesen atiézsore
sundhedsproblemer, som vi star overfor. Det kréarst og fremmest
erkendelse og vilje fra laegernes side — samtidid, medet kreever
analyser af de kraefter og markedsmekanismer, dérkpéden
medicinske forskning og sundhedsforskningen. Relitie bar i hgjere
grad efterspgrge sadanne analyser.

"leegemiddelindustriens markedsfaring har medvirkettil
overforbrug og anden uhensigtsmaessig brug af mediciil skade
for mange patienter og med store gkonomiske konse&mser for
samfundet.” (- lees videre nzeste side)
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Der mangler viden om blodtryksforhgjelse.

Ud over bedre behandlingsmetoder bar der forskalsvant
forebyggelse. Vi skal vide, hvad vi bliver sygefaf; vi kan forebygge.
Alt for mange sygdomsfremkaldende faktorer fejesunder
gulvteeppet med darlige forklaringer. Det geeldéts.e
blodtryksproblemer. Forhgijet blodtryk bortforklaadsfor ofte med
stress eller fedme — MEN. Det viser sig faktisknainge laegemidler er
arsag til forngjet blodtryk. Rigtig mange. Og eh afede laegemidler,
der forarsager blodtryksstigning hos nogle menmeskéaktisk —
blodtryksnedsaettende praeparater.

Sundhedsveaesenet er en selvforsynende branche.
Ofte oplever hypertensionspatienter, som startest pét
blodtryksnedseettende preeparat, at blodtrykketliglrgrassat” og
stiger til foruroligende hgjder. Indtil de eendregditinen til et
praeparat, som ikke har denne virkning pa netopeeatient. Det er
meget forskelligt, hvordan patienter reagerer ggelagdler, og derfor
bar laeger i langt hgjere grad end det er tilfagldag, Iytte til
patienterne i forbindelse med konsultationer, hModtryksregulering
foregar.
Disse overvejelser er ikke en opfordring til, atigaterne bgr lade veere
med at tage blodtryksnedsaettende medicin, hvishaafor hgijt
blodtryk. Det er meget vigtigt, at man holder sadiryk i normale leje
— forhgijet blodtryk kan bl.a. medfare hjerneblgdniden vi patienter
er ngdt til i hgjere grad at veere aktive i malinggrreguleringen af
blodtrykket. Man er simpelthen ngdt til at fglgedndsegens
beslutninger for at sikre sig en ordentlig beharglliSa dette er maske
naermere en opfordring til at kabe sit eget blodtagparat og falge
udviklingen hjemme i stuen. Det er i hvert faldabdwogle patienter
ger, og vi ved ogs4, at en del blodtrykspatiersér segulerer deres
medicin. Det burde ikke veere sadan! Det burde \salan, at det er
laegen, der regulerer blodtryksmedicin pa baggrdimth @mhyggelig
observation!

- (ees videre neeste side)
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En del mennesker med blodtryksproblemer oplever, ablodtrykket
er meget svingende, ofte er der periodiske tendense

Laeger slar ofte fejlagtigt et svingende blodtryk need forklaringer
om, at det nok er "white coat syndrom”, altsa atguaen er nervas for
laegen. Hvilket er endnu en darlig undskyldning &rlaegen mangler
viden om arsager til blodtryksproblemer. Der findesnlig mange
mekanismer, som kan fa blodtrykket til at svingeiioder eller stige
meget pludseligt og som slet ikke handler om neteizs men om
endokrine forhold, som videnskaben fgrst nu eratedge hul pa.

Blodtryks-specialet flytter: | Patientforeningenridaark ved vi, at der

pa nogle sygehuse foregar en eendring af blodtryksialet saledes, at
det flytter fra almen medicinsk afdeling til endwialogisk medicinsk
afdeling. Tendensen indenfor udredning af blodtiytssjelse er med
andre ord den, at blodtryksforhgjelse bliver emimel sygdom — i
stedet for en livsstilssygdom. Sker der eendringed blodtryskspecialet

i din region?Skriv evt. til os! Patientforeningen Danmark mener, denne
udvikling er helt relevant, og den kan ikke gaHartigt. For vi kan ikke
forebygge blodtryksforhgjelse med motion, kost ngssbehandling,

nar det er helt andre faktorer, der forarsagerdatblodtryk.

Endokrinologi er laeeren om hormonproducerende kirtle
(skjoldbruskkirtel, hypofyse, binyrer, bugspytkirtem.)
Mindst 1 million danskere lider af forhgjet blodtry

v vy v

Har du lyst til at modtage nyhedsbreve pr. mail

fra Patientforeningen Danmark?

Sa klik pawww.patientforeningen-danmark.dklik sa pa "kontakt os”
og derefter panfo@patientforeningen-danmark.dky skriv, du gnsker
at modtage nyehdsmail — og husk din mailadresse!
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 Arelang ventetid til smerteklinikker | Muligheder for Syn og Sken hos tandleger?

Vedvarende smerte i alle Af Karin Hjorth-Nielsen.

daggnets 24 timer, dag efter dag,
maned efter maned, ar efter ar,
kan gare et menneske meget
trist og tilbagetrukket.

Tilstanden kan umuligggre et
arbejdsliv, gdeleegge segteskaber
og parforhold, og det kan

ende med selvmordstanker.

Derfor er det sa vigtigt, at der
findes smerteklinikker, hvor
bl.a.fysioterapeuter, psykologer,
afspaendingspaedagoger og
leeger er specialister i at hjeelpe
mennesker med at reducere
smerte og leve med smerte. Men
desveerre er der alt for lang
ventetid pa tvaerfaglig
smertebehandling.
Patientforeningen Danmark

har faet en henvendelse fra en
midaldrende rygpatient pa
Sydsjeelland, der efter to
rygoperationer blev tilkendt
invalidepension for nogle ar
siden, fordi et hgijt kronisk
smerteniveau ngdvendiggjorde
sa hgje doser smertestillende
medicin, at han ikke leengere

v
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kunne bestride sit arbejde. Pa
det seneste har han oplevet en
yderligere stigning i
smerteniveauet, og hans
praktiserende lsege har derfor
henvist ham til smerteklinikken
pa Kgge Sygehus. | januar 2010
modtog den steerkt
smerteplagede mand et brev

fra sygehuset om, der var en
behandlingstid til ham i april
2011- altsa en ventetid pa 1 ar
og 3 maneder. Det er en
urimelig lang ventetid for et
menneske, der har meget steerke
rygsmerter dggnet rundt.

Vores medlem vil helst
behandles i det offentlige
sundhedsveesen, men ma nu
benytte sig af det udvidede frie
sygehusvalg, sa han kan blive
behandlet hurtigere i privat regi.

Patientforeningen Danmark
mener, at det er kritisabelt, at

der er sa lang ventetid til de
offentlige smerteklinikker.

Karsten Skawbo-Jensen

v

Klager over tandbehandling,
som er foretaget i det offentlige
system (f.eks. hos en tandleege
pa en tandlaegeskole) skal i dag
behandles i Patientklagenaevnet,
mens klager over tandleeger i
det private system skal
behandles i
Regiontandleegenaevnet.

| Patientforeningen Danmarks
tandgruppe ma vi konstatere, at
tandpatienter i det offentlige
system mangler en mulighed
som tandpatienter i det private
system har.

Det skal dog indledningsvis
gares Klart, at
klagemulighederne generelt er
under al kritik i det private
tandleegesystem, fordi
klagesager vurderes helt uden
leegfolk.

Men der er én fordel i det
private tandleegesystem, som
ikke eksisterer i det offentlige
system:

v v
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Det er i dag ikke muligt at
foranstalte en undersggelse for
at vurdere kvaliteten af det
arbejde, der er blevet udfart hos
en tandleege i det offentlige
system. Det ville veere
hensigtsmeessigt i de tilfeelde,
hvor der bliver klaget over
tandlaegen.

Hvis der klages over en
behandling hos en tandleege i
det private system, er der
mulighed for at foranstalte en
undersggelse (Syn og skan) til
vurdering af kvaliteten af
behandlingen/resultatet af
behandlingen.Der bgr veere
mulighed for denne syn og
sk@ns undersggelse af patienter
savel i det offentlige som i det
private tandlsegesystem, og
dette tiltag ma saettes i vaerk
hurtigst muligt.



Hgjere lungekraeft-dgdelighed mod vest

Nye tal fra Det Nationale Indikatorprojekt viser, at der er 13-15 pct.
hgjere dgdelighed for lungekreeftpatienter fra Vestanmark
sammenlignet med patienter fra @stdanmark

33 pct af de lungekreeftopererede patienter fra Aalbyge8us er i
live 5 ar efter, at diagnosen blev stillet.

Men 40 pct. af lungekreeftpatienterne fra Rigshospitalétige 5 ar
efter diagnosen.

Selv om der — heldigvis — er sket en samling atisherne pa feerre
matrikler, saledes at kvalitet og sikkerhed kaménires, er der stadig ¢
stykke vej endnu!
Skawbo

>t
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Man skal passe pa og passe pa!

Ikke bare skal man passe pa med tobak, fedt odpalkenu skal man
ogsa passe pa SAFTEVAND!

Forskere pa Kgbenhavns Uniersitet har undersgfyirdRellige
leeskedrikke fra Danmark, Skotland og Graekenlandhfiitold af
tungmetalleantimon.

| flere slags drikkeklar og koncentreret frugtsadt indholdeflere
gange hgjere end EU’s greenseveerdi.

Det hgje indhold af antimon kan delvis stamme fesficemballagen,
som er meget brugt, fordi den ikke indeholder brdgde phthalater.
MEN! Da forskerne ogsa sa forhgjede koncentratiahantimon i
drikkeklar saft i kartoner, kan de imidlertid ikkgge noget endegyldigt
om forureningskilden.

(Information 02.03.10)

v
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Overdgdelighed skyldes ikke kun livsstil!
- OGSA ET DARLIGT SUNDHEDSVAESEN!

| "Overdgdelighedens
mysteriuni i Weekendavisen
19. februar punkteres myten om,
at danskernes livsstil giver
danskerne en relativt kort
levetid.Laegen Henrik Keller,
gkonomen Carsten West og
researcher Klaus Kjellerup

har sammenlignet danskernes
livsstil — cigaretforbrug og
alkoholforbrug — med andre
nationaliteters. Mange landes
befolkninger bade ryger og
drikker mere end danskerne,
men alligevel lever de laengere
end os.

Danskernes tobaksforbrug
ligger peenunder gennemsnit!
Bade Greekenland, Japan,
Spanien, @strig, Frankrig,
Israel, Holland og Belgien har et
hgjere tobaksforbrug, og de
lever alle leengere, end vi gar.
Bade i Frankrig og Luxembourg
drikker man meget mere end i
Danmark - og lever laengere.
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Forebyggelseskommissionen,
Statens Institut for
Folkesundhed og andre har
travlt med danskernes "vilde
livsstil”, men vores livsstil er
ikke vildere end sa mange
andres, og alligevel har vi en
kortere middellevealder.

Vil man saette spgrgsmalstegn
ved den danske nationalmyte
om, at vi har et godt
sundhedsvaesen, skal man se pa
den danske overdgdelighed.

Hvis det er rigtigt, at vi har en
speciel livsstil, vil
overdgdeligheden fgrst indtraeede
hos grupper, der er et stykke
oppe i arene, for dér seetter
livsstilssygdommene ind i form
af rygerlunger, leverskader osv.
Men af Knud Juels artikel i
Ugeskrift for Leeger fremgar

det, at der i arene 1997-2001 var
en overdgdelighed péa 33 pct. i
forhold til Sverige blandt
danskere i alderen 0-34 ar!



Det er ikke udelukkende
livsstil, der er arsagen til
overdgdeligheden i den unge
aldersgruppe. Det er
neerliggende at pege pa, at det
ma veere den ringe
behandlingskvalitet i det
danske sundhedsvaesen, der
giver patienterne hgjere
dadsrisiko.

En EU-undersggelse,
offentliggjort i The Lancet
2008, viser, at vi har suveraent
flest raske levear i Europa. En

v v

50-arig dansker kan
gennemsnitlig se frem til 24
raske levear, inden sygdom
indtraeffer, mens det europeeiske
gennemsnit for 50-arige kun er
18 ar. Danskerne har altsa gode
liv og en sund livsstil. Men nar
vi farst bliver syge og mgder
sundhedsvaesenet, klarer vi os
darligere og dar tidligere end
andre europeeere.

Karsten Skawbo-Jensen
formand for Patientforeningen
Danmark

v v

Administrativt rod -

det bliver veerre og veerre
Vi har i Patientforeningen Danmark faet en del feselser fra
patienter, der forteeller, at de har veeret henNightlersggelse,
behandling osv., men hvor henvisningen er "blewek¥eller pa anden
made farst kommer frem i dagens lys efter laaatidagsggen” og
efter mange henvendelser fra patienten med spgtgigrh&ornar man
bliver indkaldt. Det er i den grad uhensigtsmaedsigsamfundet og
forkert brug af ressourcerne. Og med mange smrfgtge — for de
patienter, som skal vente ungdigt pa undersgggléeloandling. Dertil
kommer, at patienterne bruger mange ressourcermpiga og/eller
skrive til de lseger/afdelinger, som de er henviisPatienter, der ikke
har ressourcer til at kontakte leeger/afdelinger dedikke modtager
indkaldelse til en undersggelse, som de er hetivigtider helt ud af

systemet.

Administrativt rod kalder vi det. Og det bliver veerre og veerre —

hvor ender vi henne?

Institut for Rationel Farmakoterapi

Jeg vil gerne sla et slag fbwstitut for Rationel Farmakoterapi(IRF),
som jeg har haft forngjelsen af besgge pa Axel étefdlade i
Kgbenhavn.

IRF er tilknyttet Leegemiddelstyrelsen og blev ofteit 1999. Ideen
med instituttet er at sikre befolkningen den bealslige
medicinbehandling til den billigste pris.

Rationel farmakoterapi betyder den medicinbehagdhier giverl) den
stagrste virknin@) de mindst alvorlige bivirkninged) det feerreste antal
bivirkninger og4) den lavest mulige behandlingspris.

Landets aktive leeger er den primeere malgruppenfaitittets
informationsarbejde, da de star for at ordinereionedil patienterne.
Sekundaere malgrupper er andre professionelle ifuten
sundhedsomradet som f.eks. leegemiddelindustriepotgkssektoren
samt forbrugerne af medicin.

Til forbrugerne af medicin har man oprettet hjemiches
www.medicinmedfornuft.dk, hvor der er god viderhante.

Pa www.medicinmedfornuft.dk kan man f.eks. laesengmedicin,

som er kommet pa markedet i Danmark, generellénggtinjer for
fornuftig brug af medicin, hvad medicin er og omitkdninger og
behandling af f.eks. smerter, allergi, rygning,rdgghed, depression og
overvaegt. Desuden kan man sla sveere lsege-ordrdpagen.

Det er leegemiddelindustrien selv, der star forstemielen af
undervisning/information til leegerne. Der er deilifowj grad brug for
neutral og uvildig oplysning om medicin, bade fosndse
medicinudgifternes himmelflugt og for at sikre bemge mod sa mange
bivirkninger som muligt.

Karsten Skawbo-Jensen

v v
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OoBS! OBS! OBS! OBS!

www.sundhedspolitiker.dk

Sundhedspolitiker.dk er en hundrede procent upklitkke-kommercie
hjemmeside, hvorfra danskerne med fa klik kan séhde breve til

landets 230 hgjest placerede sundhedspolitikeeemehnesker, der er
ansvarlige for kvaliteten og mangel pa samme ivstdhedsvaesen.

Sundhedspolitiker.dk skal sikre, at landets padtgkigbende holdes
orienterede om fejlslagen eller mangelfund behagdli
sundhedsvaesnktes mere pa sundhedspolitiker.dk

v v
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Uafklaret diagnose

Da lzegen havde afsluttet undersggelsen, matteirarfedgende
meddelelse til patienten: "Jeg kan ikke rigtigdinarsagen til dine
symptomer. Faktisk kan det godt skyldes alkohol”.

Patienten: "Jamen, skal vi sa ikke bare sige, fgrker tilbage, nar du
er blevet sedru?!”
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Leeger med for ringe kvalifikation bar stoppes

DR Nyheder har i februar haft indslag om laeger fra udlandet,pa
tvivisom baggrund har faet autorisation til at galeepa danske
sygehuse. Dette har medfart en del debat om lasg@rkommer ude
fra og det niveau, som de er uddannet pa. Dewvet gksempler pa
laeger, der har faet autorisation til at fungere $ager i Danmark — pa
trods af, at de har faet flere advarsler i andndéda Advarselslampen
burde blinke inde i Sundhedsstyrelsen lange hudigad det har veeret
tilfeeldet. Sundhedsstyrelsen bgr veere garant fiierRsikkerheden,
mener vi i Patientforeningen Danmark, bade nagestier lseger, som
er uddannet her i landet, men ogsa nar det gagistgar] som kommer
ude fra. Ogsa danske laeger har advaret Sundheglsstyom kolleger
med for darligt fagligt niveau, men alligevel ham@hedsstyrelsen
givet de pageeldende laeger tilladelse til at virkanmark.

Sundhedsstyrelserbenytter sig ofte af at give lseger midlertidig
autorisation og derefter lade det sygehus, somridelieer ansat pa,
vurdere kvaliteten af hans/hendes arbejde. IfglgedBedsstyrelsens
hjemmeside har Sundhedsminister Bertel Haarder og
Sundhedsstyrelsens direktar Jesper Fisker beslatté¢r pa
sygehusene skal vurderes om en leege med midleatidiagisation er en
kvalificeret laege. Det indskaerpes, at laeeger medentidig autorisation
arbejder under den ledende overlaegens ansvar. 8esudl der
indenfor Norden og EU arbejdes p4, at oplysningeahdre lande om
faglige vurderinger i den enkelte laeges arbejdgeidegen, nar
han/hun skifter til andre lande. Sundhedsstyredéahendvidere sikre,
at informationer om sundhedspersoners faglige @irksed er
tilgeengelige for sygehusene.

Ved dette blads deadlineberetter (i radioavisen) flere lseger, der har
veeret med til at eksaminere udenlandske lseger msatjaing om
dansk autorisation, at spgrgsmalene i den medieifeglprave er for
lette, kravene er ikke store nok. Dette er bekymeen

| Patientforeningen Danmark fglger vi den videre debat.
ve



Uddrag af hgringssvar
Denne artikel laeses over disse tre sil@r28,29

Der er desveerre ikke plads til hele det svar, satieRtforeningen
Danmark d. 19 januar 2010 sendte til MinisterietSandhed og
Forebyggelse, et svar pa Haring over Lov om aendirigv om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaeseneatim@utorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksombedhsdsloven og
forskellige andre loveVi bringer et uddrag af svaret — hele svaret
kan leeses pa PDs hjemmesidédenvisning fra forsidein

Patientindflydelse er afggrende vigtig i klagesyste
Patientforeningen Danmark ser med nogen tilfredsaegionernes
mulighed for at udpege leegmaend til Patientklageeteemdres til, at
forbruger- og patientorganisationers far muligheddt udtale sig om de
beskikkede medlemmer til Disciplinaernaevnet. Andnngr imidlertid
slet ikke omfattende nok til at sikre patientereerektigheder, som de
har krav pa. Lovudkastet vil seenke kvaliteten iaretingen,
patientsikkerheden og retssikkerheden.

Lovudkastet sveekker patienternes retssikkerhed yddigere.
Forslaget vil medfgre en fortsat tung lsegedomin&teyesystemet og
ikke - som det er hensigten — en styrkelse af pteraes retssikkerhed.
En retssikkerhed som blandt andet vil veere afhaaaddigigende:

| et fremtidigtDisciplineernaevn skal patienten have langt starre
muligheder for at blive hgrt end tilfeeldet har vieere
Patientklagenaevnet Der skal veere ligestilling mellem patient og
behandler, nar det drejer sig om beviser. Jourred@entral i
bevisfarelsen, der skal arbejdes hen imod et sydtean alle patienter i
sundhedsvaesenet skal underskrive deres egen jolonahaler
indeholder i dag alt for mange fejl. Eksempel: Etignt klager over, at
han ikke er blevet undersggt ordentligt og ikkefaat at vide, hvad han
fejler, og det fremgar heller ikke af journalenh@adleren pastar, at
han har sagt til patienten, hvad han fejler. Disteblsa taget for "gode
varer", selvom denne pastand ikke kan bevises.
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Samtidig findes der alt for mange afggrelser fragtklagenaevnet med
eksempler pa, at neevnet ikke har forholdt sigliel sagens
klagepunkter. Det skal veere et krav til alle neevediemmer samt til
eksterne konsulenter, om at alle skal have lsesttgje sig om alle
sagens klagepunkter. Der skal veere mere konkrgkeryeler sikrer, at
specialister, leegekonsulenter og eksterne konsiléatr den forngdne
viden. Der skal vaere mere stramme regler om initetbiProblemer
omkring inhabilitet bagr undgas i hele klagesystenmidusive i
Retslaegeradet. Danmark er som bekendt et lille, lagga nogle af
specialerne er der naturligt nok mange inden fgettasom kender
hinanden. Det kommende disciplinaernaevn bgr kunneraie
laegekonsulenter fra de andre nordiske, EU/E@S |ariteder skal
indhentes en udtalelse.

Loven skal indeholde regler om, at patientrepraaseet skal ind i et
klagesagsforlgb langt tidligere end det er foreg&ettientklagenasvnet.
| det nuveerende Patientklagenaevn kommer leegpersdigeimrst ind i
sagen, nar der foreligger et forslag til afgerelsegpersonen kunne
f.eks. involveres allerede dér, hvor embedsleegerrfae indklagede
leegers version af haendelsesforlgbet.

Der skal veere en feelles indgang til klagesysteswet) bgr veere under
offentlig forvaltning.Ogsa klager, der vedrgrer tandbehandling bar
behandles i dette feelles klagesystentEndvidere bgr klagesystemet
behandle klager over service, klager som i dag isesuil regionerne. |
dag findes der ingen regler for, hvordan regionaked behandle klager
over serviceniveau. Mange patienter beretter om tfdtede
standardsvar, som ikke forholder sig til det, dagks over.

Der skal veere en ankemulighed for klagere, der klagy til
Disciplineernaevnet

Af hensyn til alle parter i en klagesag — og ogd@easyn til laering og
kvalitetssikring — skal sagsbehandlingstiden saeitelsEfter
Patientforeningen Danmarks opfattelse er alt over®6 maneders
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sagsbehandlingstid uacceptabePatientforeningen Danmark
appellerer til de politiske partier om at allokeleengdvendige
ressourcer til Patientklagenaevnet.

Selv om sagsbehandlingstiden i dag er alt for idratientklagensevnet,
modtager Patientforeningen Danmark mange henvesrdelsr peger
pa, at sagsbehandlingen alligevel ikke er i orfidsempelvis bliver
klagebreve fejllaest og nogle gange omformet tilndledighed.

Klagefristen skal vaere leengere end de 2 ar, som far kort, da
mange sygdomsforlgb er lange og patienterne ikke haessourcer
til at klage midt i et forlgb.

Patientforeningen Danmark anmoder om, at forsl8gkel 2. punkt
"Der kan ikke dispenseres fra de naevnte klageftiste
tilbagekaldes/fiernes og minimum den oprindeligdighed bibeholdes
i teksten (..."I sjeeldne tilfeelde kan... naevn/...... ombudsnhse bort
fra den 2 arige foreeldelsesfrist, hvis seerlige deutaler for det.)
Nuvaerende regler om 2 ars fristen og mulighedeatfse bort fra den
er efter vor opfattelse deklaratoristig kan/skal ikke gares praeceptive

Den femarige klagefrist skal forlaenges.

Leering skal veere et meget vigtigt element i detsystem — derfor er
det et absolut must, at afggrelser offentliggatasigbare referater, sa
patienter/behandlere/advokater kan se, hvilketilstgsd der er pa
forskellige omrader.

vy vy

Vidste du, at hjernen bruger 0,1 kalorie i minuttet for
overhovedet at holde sig i gang? Og hvis du udfordrer den
med en sudoku eller et krydsord, seettes forbraendingen op fil
1,5 kalorier i minuttet.Holder du hjernen travlt beskaeftiget,
kan du altsa forbraende op til 90 kalorier pa en time!
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Ja, sd er den pa vej ud i landet

Det er vores nye brochure, der er tale om! Dero&tth "vores” orange
farve, og foldet i et handy format.

Brochuren informerer om foreningens formal og idégover eksempler
pa, hvad foreningen udkaster til debat og stilp@rgsmal om.

Naturligvis er der ogsa en opfordring til at blivedlem — ligesom der
er et girokort indfgjet.

Brochuren vil ligge fremme til generalforsamlinger25. april
(se meddelelse pa side 15), hvor alle er velkonhia¢ tge et bundt
med — til fordeling i eget lokalomrade.

vy vy vy

OG SA ET PAR CITATER FRA JOURNALERNE :

- Patienten har brystsmerter, hvis hun ligger pa sin venstre side i
mere end et ar.

- P4 andendagen havde hans knae det bedre, og pa tredjedagen
var det helt forsvundet.

- Da han kommer fra Kgbenhavn, har han ingen bgrn.

- Patienten har lidt af depressioner, lige siden hun begyndte at
konsultere mig i 1989.

- De hun besvimede, rullede hendes gjne rundt i rummet.
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Medicingruppen.
MFR vaccine og autisme

Anette Ulstrup

Laeger har pligt til at indberette ukendte eller uventede
bivirkninger af leegemidler. Alligevel bruger laegertit — nar de star
overfor patienter med lsegemiddelskader - argumentetDer er
ikke dokumentation for, at leegemidlet giver denne lvirkning, sa
det ma vaere noget andet, der har veeret arsag til depstaede
helbredsproblemer”.

Denne forkerte argumentation blev ogsa brugt pa @#slline fredag
d. 12. februar 2010, hvor der var debat om MFR w&cog autisme.
Tidsskriftet The Lancet har trukket en artikel &éigle, en artikel, som
viser sammenhaeng mellem autisme og MFR vaccinmdetlaing af, at
artiklen er trukket tilbage var Else Jensen, Vaattamsforums formand,
i studiet sammen med laege Jan Pravsgaard Christense

Leege Jan Pravsgaard Christensen mente ikke, at dear beleeg for,
at MFR vaccine kan veaere arsag til autisme pa trodaf, at en del
foreeldre beskriver sammenhaeng mellem MFR vaccine cgutisme,
og han argumenterede med, at nar der ikke er dokunrgation for
sammenhangen, sa ma det veere noget andet, som esadr til
autisme hos de bgrn, som har udviklet autisme eftaviFR vaccine.

| Patientforeningen Danmark har vi ikke kontakt metdmange
patienter med skader efter MFR vaccine, men viifdig mange

henvendelser fra patienter, der har faet bivirkaimgler skader af andre

leegemidler samtidig med, at lseger afviser sammegimeetiem det
pageeldende leegemiddel og alvorlige helbredsprobleidet ma vaere
noget andet end medicinen, du er blevet syg af’rkem
leegemiddelskadede patienterne alt for ofte tilgp$ooteeller, at deres
leege har sagt. Og ofte bruger lsegen det argumestd, Ge
helbredsproblemer, som er opstaet i forbindelse Ined af laegemidlet
ikke star pa bivirkningslisten, sa ma det veere hagdet end
medicinen, der er arsag. (l2es videre naeste side)
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Den gar altsa ikke!Laeger har pligt til at indberette ukendte
bivirkninger til Leegemiddelstyrelsen.

| Patientforeningen Danmark er vi ikke i tvivl oat,der mangler viden
om leegemiddelskader, savel fra vacciner som feaaaltire laegemidler.
Der er hardt brug for forskning om bivirkninger lasggemiddelskader.
"Ingen bar veere i tvivl om, at leegemiddelindustrierhar bidraget
med udvikling af nye og gode lsegemidler, der har et livet eller
forbedret livskvaliteten for mange mennesker. Detreimidlertid lige
sa uomtvisteligt, at leegemiddelindustriens markedsfring har
medvirket til overforbrug og anden uhensigtsmaessigrug af

medicin til skade for mange patienter og med storgkonomiske
konsekvenser for samfundet” Sagt af Jens Sgndergaard og Morten
Andersen, Leeger, Forskningsenhed for Almen PraBsddansk
Universitet, Odense i Manedsblad nr. 12, 2009jtlrifor Rationel
Farmakoterapi.

v

Ga evt. ind pa hjiemmesiden for Institut for Ratidr@rmakoterapi :
www.irf.dk

ga ind i Publikationer

ga herfra ind i Rationel Farmakoterapi

ga herfra ind i argang 2009

ga herfra ind i Manedsblad nr. 12

til: Markedfgring af leegemidler har stor effekt vald er mekanismerne?

http://www.irf.dk/dk/publikationer/rationel farmaterapi/maanedsblad
/2009/markedsfoering af laegemidler har stor effekt
hvad er mekanismerne-.htm

Der er dokumentation for, at leegers arbejde erkéde af deres
samarbejde med laeegemiddelindustrien.

v
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Bliv_medlem | dag:

PatientforeningenDANMARK

- patienternes interesseorganisation
Postboks 1238

5100 Odense C.

www.patientforeningen-danmark.dk

Enkeltmedlemskab 200 kr. arligt.
Medlemskab, husstand, 250 kr. arligt.

Medlemsblad4 gange om arelnternetside med nyttige
informationer, chat-room, radgivnings-telefonlinie,
almen radgivning, profil paFacebook, sociale
arrangementer mm.

Patienternestalergr i den offentlige debatlalestik til
ministeren og naevnene og styrelselDel repraesentation i
brugernaevn, samarbejdsprojekter og debatter!

Vigtige hgringssvar i lovgivnings-processen, sa
patienternes synsvinkel ikke glemmes

HUSK AT MELDE FLYTNING!

v v
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