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En dagbladsjounalist skrev for 
nogen tid siden, "at man jo 
skulle være læge for ikke at 

Manglende information er den dårligst 
tænkelige start på et behandlingsforløb 
 
Brystkræftskandalen på Bornholms Centralsygehus, hvor 
144 ud af 157 kvinder fra 2000-2004 fik fjernet hele brystet 
– 50 flere end landsgennemsnittet ville berettige – sætter 
endnu en gang fokus på den ufuldstændige patientinforma-
tion. Patienterne får ikke oplysninger om, at der findes al-
ternativer til den behandling, som tilbydes på den enkelte 
afdeling. Dette er i strid med lovgivningen og patientrettig-
hederne. Af lokalpolitiske hensyn vil man hellere ”beholde 
kunderne i butikken” end sende dem videre til et andet og 
måske bedre behandlingstilbud, i dette tilfælde en brystbe-
varende operation.  
 
Også informationen om risici og bivirkninger halter geval-
digt i det danske sundhedsvæsen. Før operationen siger læ-
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På forsiden af Dagens Medicin (nr. 24, 2/9 2011) kan man læse at 
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Dette er nu nok en sandhed med modifikationer, fra mit udsigts-
punkt har den altid været ganske konservativ. 
 
Udsagnet bygger imidlertid på den kendsgerning, at der på en ræk-
ke sundhedspolitiske områder er større overensstemmelse mellem 
Enhedslistens politik og Lægeforeningens – end mellem de borgerli-
ge partier og Lægeforeningen. Dette vedrører ifølge undersøgelser 
foretaget af Dagens Medicin bl.a. følgende områder: 
 

• Psykiatrien ønskes overført til finansloven i stedet for at blive 
finansieret af satspuljemidler 

• Man ønsker regionerne bevaret 
• Indførelse af udredningsgaranti til sikring af hurtig diagnosti-

cering 
• Modstand mod brugerbetaling til f.eks. tolkebistand 
• Højere afgifter på bl.a. tobak sukker og fedt 

 
På en række andre områder er der imidlertid ikke så meget ”rødt” at 
hente i Lægeforeningen og den fundne overensstemmelse på de 
ovennævnte områder skyldes formentlig, at der på begge sider her-
sker en vis forståelse for sociale og menneskelige hensyn. 
Lone Scocozza, formand 
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En dagbladsjournalist skrev for nogen tid siden, "at man jo skulle være 
læge for ikke at kunne se interessekonflikten i forbindelse med læger-
nes samarbejde med medicinindustrien".  
 
Og fortsat hævder Lægeforeningen, at lægerne ikke lader sig påvirke i 
forbindelse med medicinordinationer, selvom de har økonomiske inte-
resser i industrien. Hertil kommer, at de fleste praktiserende læger, når 
de skal vælge et præparat til en patient slår op på hjemmesiden "me-
dicin.dk." bl.a. for at få kendskab til bivirkninger.  
 
Imidlertid er denne hjemmeside styret og finansieret af industrien. Se-
nest er det kommet frem at hjemmesiden ikke er opdateret med hen-
syn til bivirkninger for gravide, der modtager antidepressiv medicin, 
hvilket bl.a. har medført dødsfald hos fostre og spædbørn. Det er til-
med afsløret, at den ansvarshavende redaktør på hjemmesiden, Court 
Pedersen, har aktier i Lundbeck, som producerer antidepressiv medicin! 
 
”Medicin.dk” er blåstemplet af Sundhedsministeriet. Også dette afslø-
rer, at den myndighed, som burde have til opgave at varetage patien-
ternes interesser i stedet varetager industriens for - som Sundhedsmi-
nister Bertel Haarder har udtalt, så må vi tage hensyn til Danmarks 
eksportmuligheder. 
 
Information har adspurgt en række læger om deres holdninger til ejer-
forholdene omkring ”medicin.dk” og selv de mest kritiske fastholder, at 
opgaven burde henføres til det offentlige, men ikke på grund af en 
påstået interessekonflikt, fordi man jo kan adskille tingene, hvilket også 
er Lægeforeningens holdning. Men man behøver altså hverken være 
læge eller professor for at se, hvorledes tingene hænger sammen og 
absolut ikke kan adskilles. 
  
Lone Scocozza 
Formand                                           ♥ 

 
 
 
 



 
 

Bivirkninger 
 

 
Al medicin giver som be-
kendt bivirkninger. 
 
Sommetider kan disse være 
snigende men ikke mindre 
alvorlige af den grund. 
 
For eksempel er ca. 50.000 
mennesker herhjemme i be-
handling med binyrebark-
hormonet cortisol. Strækker 
denne behandling sig over 
længere tid, er det bydende 
nødvendigt, at man tager et 
supplement af kalk og D-
vitaminer, da faren for at 
udvikle knogleskørhed ellers 
er overhængende. 
 
Dette fremgår ikke af ind-
lægssedlen, og det gælder 
derfor som patient om at 
være vågen, hvis ens praksis-
læge ikke gør opmærksom 
på dette forhold. 
 
Statiner bliver brugt verden 
over til at nedsætte koleste-
roltallet. Statiner medfører et 
fald i hjerte-karsygdomme, 
men kritikere hævder, at det 
ikke er fordi blodets indhold 

af kolesterol bliver mindre, 
men fordi statiner virker på 
betændelsestilstande i kreds-
løbet, som menes at medvir-
ke ved udviklingen af hjerte-
karsygdomme. 
 
Navngivne undersøgelser 
peger her på værdien af at 
supplere med coenzym Q10, 
f.eks. i tidsskrifterne Athe-
rosclerosis,  december 2007, 
samt American Journal of 
Cardiology, november 2007, 
pag. 1497-98. 
 
Herhjemme afviser netdok-
tor.dk, at Q10 skulle gavne 
ved statinbehandling, med 
henvisning til at ”nyere un-
dersøgelser” har afkræftet 
dette. Uden nærmere præ-
cisering. 
 
Merck, som fremstiller ver-
dens mest solgte statin: Sim-
vastatin, kender dog godt 
sammenhængen og fik i sin 
tid patent på et kombinati-
onspræparat med Q10 og 
statiner. 
 
Og i Canada har sundheds-
myndighederne påbudt, at 
indlægssedlen for Lipitor ad-
varer mod ikke alene man-
gel på Q10 men også efter-
følgende mangel på              4 

L-carnitin, et vitaminlignende 
stof, der er nødvendigt for 
fedtforbrændingen. 
 
Læser man indlægssedler for 
statiner, kan man godt blive 
bekymret, og Lægemiddel-
styrelsen anfører da også, at 
myndighederne i EU for tiden 
ser nøjere på følgende bi-
virkninger: 
 

1. Søvnforstyrrelser 
2. Hukommelsestab 
3. Forstyrrelser i seksual-

driften 
4. Depression 
 

For slet ikke at tale om bø-
gerne: The Statin Damage 
Crisis og Lipitor, Thief of Me-
mory, som tegner et dystert 
billede af statiner. 
 
Hvis man oplever bivirkninger 
ved den medicin man får, 
kan man gå ind på Læge 
middelstyrelsens hjemmeside 
og indrapportere disse. Det 
er ikke særligt almindeligt at 

private bruger denne mulig-
hed, men jo flere der benyt-
ter sig heraf, jo bedre og me-
re pålidelige bliver bivirk-
ningsprofilerne.  
 
Historien har jo vist, at medi-
cinalvirksomheder ikke altid 
er sandhedsvidner, når der 
skal afrapporteres bivirknin-
ger. 
 
Derudover har Lægemiddel-
styrelsen lanceret et værdi-
fuldt værktøj til at informere 
om virkninger og bivirkninger 
ved brug af 2 eller flere slags 
medicin. Det hedder medi-
cinkombination.dk og kan 
varmt anbefales, al den 
stund man ikke kan forlange, 
at ens egen læge altid har 
styr på de mange kombina-
tionsmuligheder. 
 
 
Torben Gudmundsson 
 
        ♥                    ♥ 
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På andendagen havde hans knæ det meget bedre, og på trediedagen var det 
helt forsvundet -!  
 
Patienten bedømmes som usammenhængende 
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Medicinpriser 
 

 
Hermed en fortsættelse af sidste nummer af Nyt fra Patientfor-
eningen Danmark, hvor jeg beskrev en væsentlig forskel i pris for 
det samme indholdsstof, Melatonin, afhængig af om man væl-
ger den magistrelt udskrevne form fra Glostrup Apotek eller 
Lundbecks varemærke Circadin. Nøjagtig samme indholdsstof 
med en prisforskel i forholdet 1:5. 
 
Det viser sig, at det langtfra var en enlig svale. 
 
Der findes et stof, finasterid, som kun henvender sig til mænd, 
som enten har vandladningsproblemer, der typisk stammer fra en 
forstørret prostata, eller problemer med en pletvis tiltagende 
skaldethed. 
Ved prostataproblemer har Proscar altid været det foretrukne 
finasteridmærke, det fremstilles af Merck, Sharp & Dohme (MSD), 
men mærket Stada indeholder nøjagtig det samme til en helt 
anden pris: 
 
MSD -Proscar                 98 stk. 5 mg. Blister                       kr. 1.085,60 
Stada (kopimedicin)  100 stk. 5 mg. blister                       kr.    135,65 
 
Altså en prisforskel i forholdet 1:8! 
Den eneste grund til denne prisforskel må være, at der stadig 
findes læger som rutinemæssigt udskriver Proscar med en på-
tegning på recepten, at der ikke må substitueres. Dermed sættes 
apotekernes fornuftige forholdsordre til at foreslå et billigere pro-
dukt ud af drift. 
 
Det bliver værre endnu! 
 
Samme MSD fremstiller midlet Propecia mod hårtab, og her ser 
regnestykket således ud: 
 
MSD – Propecia            28 stk. 1 mg. blister                        kr.   543,60 
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Hvis vi regner prisen pr. mg. finasterid ud henholdsvis for Stada og 
Propecia får vi: 
 
Stada                              1 mg.                                          kr.        0,27 
Propecia                        1 mg.                                          kr.      19,41 
 
Finasterid hos MSD er altså 72 gange dyrere end kopimedicinen 
fra Stada! 
 
Inden den stakkels patient med hårproblemer nu kaster sig over 
kopimedicinen, er der lige et lille problem. 
 
Den billige finasterid leveres i tabletter uden delekærv, og det er 
derfor besværligt at dele 5 mg. pillerne i 4, eller værre endnu, 5 
lige store dele. 
Dette kan løses ved at knuse tabletten i en morter og herefter 
blande med f.eks. 40 g. sukker og veje 5 eller 10 gram af, af-
hængig af om man vil bruge 1/4 eller 1/8 af pillen. Endnu nem-
mere er det at købe en pilledeler på apoteket, som deler piller 
fra 0,2 cm. op til 2,5 cm. i diameter, - det er en beskeden investe-
ring på 40 kr. Det er ikke noget apotekerne reklamerer med, da 
det vil gå ud over deres  indtægter, hvis en sådan fremgangs-
måde gik hen og blev populær. 
 
Når man betragter de wild-west tilstande der findes på markedet 
for medicin, kunne man godt få den tanke, at det kunne være 
en god ide med en statslig aktør på området. Altså en kombine-
ret farmakologisk agentur- og fremstillingsvirksomhed uden hokus-
pokus med prissætningen og med rene varer til rene priser.   
Undertegnede der har en faglig baggrund som civiløkonom med 
speciale i regnskabsvæsen ved godt, at det vil rejse et ramaskrig 
fra hele det farmakologiske område med argumentet, at staten 
skal holde sig fra at drive forretningsvirksomhed, for det har den 
ikke forstand på. 
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Well, -for mig at se, vil det være spil til et mål, og med en fornuf-
tigt sammenskruet forretningsplan, eksempelvis med kraftig inspi-
ration fra den israelske medicinalkoncern TEVA, der hører til ver-
dens hurtigst voksende virksomheder, kan det næsten ikke gå 
galt. 
 
Ingen tvivl om at fremstillings- og agenturvirksomhed indenfor 
medicinalindustrien er et ufatteligt profitabelt område, og hvorfor 
skulle statskassen, og dermed os alle sammen, ikke kunne nyde 
godt af det? 
 
Danmark er et af de få lande der har fri sundhedsydelser til alle 
borgere, og på medicinområdet bevirker tilskudssystemet, at 
egenbetalingen er beskeden sammenlignet med verden om-
kring os. 
 
Det gør sundhedsområdet meget sårbart, fordi man er oppe i 
mod virksomheder, der er ekstremt dygtige til at tjene penge. 
Hertil kommer at forskydningen mod en stadig ældre befolkning 
vil medføre en eksplosion i udgifterne til sundhedsvæsenet i de 
kommende år. 
 
Torben Gudmundsson 
 
♥                                                       ♥                                                     ♥ 
 
            NYT  FRA  Patientforeningen DANMARK  
sendes til: 
 
STATSMINISTERIET,  SUNDHEDSMINISTERIET,  
FOLKETINGETS  SUNDHEDSUDVALG,  
DE FEM REGIONER, PARTILEDERNE, ETISK  RÅD,  
ANDRE BESLUTNINGSTAGERE -   
OG PRESSEN. 
                                                        ♥ 
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Anette Ulstrup 
 
Sygefraværet i Danmark er stigen-
de, og det koster millioner af kro-
ner. Der har de seneste år – både 
fra regeringens og kommunernes 
side – været taget initiativ til hand-
lingsplaner, der skal mindske syge-
fravær og nedsætte antallet af 
førtidspensionstilkendelser. Nogle 
kommuner har planlagt at halvere 
førtidspensionstilkendelser i 2011. 
Dette har haft FATALE konsekven-
ser.  
 
Sygemeldte udsættes for mistillid, 
krænkelser, medicintvang, frata-
gelse af økonomisk underhold, og 
urimelig aktivering. Konsekvenser-
ne for de syge er smerter og tab - 
tab af arbejdsevne, familierelatio-
ner, sociale relationer, tab af bolig 
og helbred. Syge mennesker BLI-
VER ikke raske af aktivering – det 
gør de af relevant LÆGELIG be-
handling for de sygdomme, som de 
lider af.  
 
Der mangler viden om mange syg-
domme. Hver gang lægen stiller en 
diagnose, stilles den på et langt 
løsere grundlag, end de fleste 
mennesker er klar over. Og da 
politikerne kræver hurtigere og 
hurtigere diagnosticering af de 
sygemeldte, så diagnosticeres alt 
for mange patienter forkert. Hurtig 
diagnose er i sig selv en god ting, 
men hvis det medfører forkert di-

agnosticering, så er det uhen-
sigtsmæssigt for både patient og 
samfund.  
 
Efter lægebesøg kommer journalen 
til en lægekonsulent. Lægekonsu-
lenterne ser ikke patienten, de 
”oversætter” andre lægers vurde-
ringer.  Det er blevet sådan i dag, 
at lægekonsulenterne fordrejer 
diagnoser og konklusioner, så 
patienterne syner mindre syge, 
end de i virkeligheden er.  Sags-
behandlerne bliver kyniske, og 
patienterne udsættes for årelange, 
groteske forløb – en del af de sy-
gemeldte knækker helt, deres liv 
går i stykker og de ender som me-
dicin-zombier.  
  
Sygefraværs-projekter, som bygger 
på samtale, bedre hygiejne, motion 
og mestring vil alle resultere i en 
mindre nedsættelse af sygefravær 
– i en kortere periode. Men der 
sker ikke noget på den lange bane, 
så længe beskæftigelsesministeriet 
har hovedansvaret for at gøre syge 
mennesker arbejdsdygtige.  
 
Derfor vil kurven med det stigende 
sygefravær ikke blive knækket – 
før nogen kræver at sundhedsvæ-
senet, sundhedsministeriet og 
lægerne tager hovedansvar for 
sygefraværets himmelflugt.  
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Hvor langt må medicinalindustrien gå for at 
få forsøgspersoner?  
 
Mellem 5000 og 8000 kvinder over 50 år har i den sidste tid mod-
taget et tilbud med posten om en gratis knoglescanning kunne 
man læse i Kristeligt Dagblad 19. august. Henvendelsen kommer 
fra et privat forskningsfirma, der tester medicin. 

Det private forskningscenter, som hedder CCBR-SYNARC, står bag 
tilbuddet. Det laver klinisk forskning på bestilling fra medicinalfirmaerne. 
Firmaet forsker i knogleskørhed og tilbyder i brevet de kvinder, der efter 
scanningen får konstateret, at de har risiko for knogleskørhed, at delta-
ge i et videnskabeligt forsøg. 
Brevet er formuleret som et godt tilbud til kvinderne. Et gratis tilbud.  

Det reelle formål med henvendelsen fremgår først halvvejs fremme i 
brevet – nemlig at vurdere, om en ny medicin kan forhindre udviklingen 
af knogleskørhed. Firmaet ønsker med andre ord at teste medicin på 
de kvinder, der risikerer at udvikle knogleskørhed.  

Etiske spørgsmål ved sådanne vildledende henvendelser.          
Der er flere problemer af etisk karakter i sådanne henvendelser, hvilket 
også kommer til udtryk i forskellige ekspertudtalelser: 
Medlem af Den Videnskabsetiske Komite for Region Hovedstaden, og 
Patientforeningen Danmarks tidligere formand Karsten Skawbo-Jensen 
(K) er imod at kontakte mulige forsøgspersoner på ovennævnte måde. 
Han foretrækker annoncering i dagspressen efter forsøgspersoner, idet 
det giver borgerne mulighed for i ro og mag reagere på annoncen eller 
lade være. Desuden mener han, at formålet med forsøget bør fremgå 
tydeligere af brevet: Eksempelvis burde der have været en klar over-
skrift, der indeholdt ordene scanning og eventuelt efterfølgende medi-
cinsk forsøg, siger han 
 
Medlem af Det Etiske Råd, praktiserende læge Lotte Hvas er meget 
kritisk over for henvendelsen fra forskningsfirmaet. Først og fremmest 
mener hun, at det er for svært at gennemskue, hvem afsenderen 
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egentlig er. Som hun udtrykker det: "Medicinalindustriens formål er at 
sælge medicin. Det er selvfølgelig helt legitimt. Det problematiske er, at 
læger går sammen med medicinalindustrien og kommer til at sløre hele 
billedet. Medicinalindustrien rykker langt ud i periferien, de er ikke læn-
gere synlige i brevet,”  

Ligeledes siger hun: ”Tilbuddet er henvendt til raske personer, der ikke 
selv har henvendt sig til sundhedsvæsenet.  

Det er at overskride en tærskel, når man henvender sig uopfordret til 
folk og fortæller dem, at de muligvis har en  risiko for at udvikle knogle-
skørhed om 10, 20 eller 30 år, for de bliver bekymrede." 

Informationen skal være balanceret                                               
Privatpraktiserende læge og initiativtager til netværket Læger uden 
sponsor Inga Marie Lunde har skrevet flere videnskabelige artikler om 
lægers relationer til medicinindustrien. Hun kan ligeledes nævne flere 
problemer ved metoden og forsøget generelt. 

Der står i brevet: ”Knoglescanningen vil give nyttige informationer om 
Deres knoglers kalkindhold, og at scanningen vil give Dem mulighed for 
at træffe eventuelle forholdsregler”. Inga Marie Lunde kritiserer, at de 
fakta, der står i brevet er udvalgt meget selektivt. De oplyser ikke om 
eventuelle ulemper. Der kan være risiko forbundet med det, såsom 
falske resultater. Undersøgelser af raske kan ende ud i en diagnose, 
man ellers aldrig ville have fået.”  

”I brevet nævnes kun de risikofaktorer, vi ikke kan gøre noget ved, 
nemlig alder og køn. Risikozonen bliver således identisk med, at man 
er over 50 og kvinde. Men køn og alder er jo ikke risikofaktorer i sig 
selv, de er livets vilkår for halvdelen af menneskeheden,” siger hun. 
Hun siger videre: ”Uanset om man ved, at man har knogleskørhed eller 
ej, er der nogle forholdsregler, man kan tage for at forebygge at få 
knogleskørhed. Man skal undgå vægttab, inaktivitet, rygning og at und-
gå at få for lidt kalk og for lidt D-vitamin.” 
 
Er det sådan at hensigten helliger midlet?                                    
Man kan så spørge sig selv, om de informationer, Inga Marie Lunde 
efterspørger, giver medicinalindustrien en reel chance for at få forsøgs-
personer nok. Det gør den muligvis ikke. 
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Men den omstændighed retfærdiggør ikke, at medicinalfirmaerne for-
vansker realiteterne og bruger halve oplysninger i deres breve. Det 
burde ikke kunne finde sted. Dog ser vi gang på gang, at det med halve 
oplysninger og forvanskede forskningsrealiteter kommer for dagen. Det 
har ikke mindst været fremherskende ved forskellige psykofarmaka, 
men sandelig også med andre lægemidler eksemplevis det meget roste 
gigtmiddel Vioxx, hvor tilbageholdte oplysninger først kom for dagen 
efter der var sket mange dødsfald. 
 
Dorrit Cato Christensen medlem af bestyrelsen. 
                                                     ♥ 

         
 Har du lyst til at modtage nyhedsbreve pr. mail  
                     fra Patientforeningen Danmark? 
                                            Så klik på: 
                        www.patientforeningen-danmark.dk   
 
Klik så på ”kontakt os”  og derefter på 
                       info@patientforeningen-danmark.dk  
 
og skriv, du ønsker at modtage nyhedsmail –  
                                           og    husk din mailadresse!                                                                                                                                                                                                                 
♥                                  ♥                                    ♥                            
                                                         

Sensommermøde i bestyrelsen 
I september mødes bestyrelsen til det årlige sommermøde.  
Hensigten med mødet er, at planlægge nogle temaer for kommende 
medlemsblade. Vi vil forsøge at analysere forskellige institutioner på 
sundhedsområdet, som f.eks.: 

Sundhedsstyrelsen 
Lægemiddelstyrelsen 

Patientombuddet 
Retslægerådet 

Vi søger derfor kontakt med medlemmer, der har haft  uhensigtsmæssi-
ge kontakter til disse instanser. Kontakt os venligst via mail eller brev. 

Psykiatrien trænger til reform og et reelt ønske om 
et gevaldigt løft 

Det psykiatriske område er kendetegnet ved lappeløsninger for midler-
tidige pengepuljer, viser ny forskning. En reform af psykiatrien kunne 
være en delvis løsning på den haltende psykiatri.  

Det er ikke nemt at finde vej gen-
nem det psykiatriske system. Og 
området bærer præg af at være 
udviklet som ad hoc-løsninger for 
satspuljepenge bevilget af politike-
re hen ad vejen for en kortere peri-
ode. Der findes distriktspsykiatri, 
hospitalspsykiatri og socialpsykia-
tri. Man kan blive behandlet medi-
cinsk på hospitalet, men også få 
terapeutisk behandling og social 
støtte, der hvor man bor. Nogle 
indsatser varetages af kommuner-
ne, andre af regionerne. Og noget 
hører under sundhedsvæsenet og 
andet under socialvæsenet. Forvir-
ret? 

Det viser rapporten ”Danmark ven-
ter stadig på sin psykiatrireform” fra 
Det Nationale Forskningscenter for 
Velfærd (SFI), offentliggjort 11. 
august 2011, der gennemgår om-
rådets udvikling siden 1970’erne. 

Ifølge seniorforsker Steen Bengts-
son, der står bag undersøgelsen, 
er konsekvensen af det psykiatri-
ske kludetæppe, at nogle patienter 
ikke får den nødvendige og rettidi-
ge behandling. Og at fordelingen af 
ressourcer mellem de psykiatriske 
indsatsområder ikke er gennem-
tænkt. Et problem, som en reform 
af psykiatrien kunne dæmme op 

for. 

Hos De Konservative og Dansk 
Folkeparti er man enige i, at det 
psykiatriske område har brug for et 
gevaldigt løft. De to partiers hold-
ning er, at det kunne ske i forbin-
delse med, at landets fem regioner 
lukkes, hvorefter området kunne 
varetages af både selvejende hos-
pitaler som noget nyt og kommu-
nerne som i dag. 

”Nu er tiden kommet til at rette 
fokus mod psykiatrien,” siger psy-
kiatriordfører Vivi Kier (K). Hun 
lovede også, at arbejde for at få 
psykiatrien på finansloven.  

Der er ikke stemmer i at hæve 
niveauet i den psykiatriske be-
handling                             

Der er ikke tvivl om, at en reform 
på psykiatriområdet er yderst til-
trængt. Men den er dog ikke alfa 
og omega. Det allerstørste problem 
er, at psykiatrien er stedbarnet 
inden for lægespecialerne. Der er 
ikke "stemmer" i at forbedre dette 
område, hvorfor den psykiatriske 
behandling kan blive ved med at 
sejle og gør det desværre også. 
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Politikerne og ikke mindst Regio-
nerne lover guld og grønne skove 
hver gang emnet "ventetiderne og 
behandlingsgarantien i børnepsy-
kiatrien" igen, igen kommer på 
forsiderne. De dyre løfter synes at 
være glemt så snart mediebevå-
genheden er tonet ned.  

Man må konstatere, at skønt der er 
indgået aftaler om at regionerne 
kan henvise til behandlingsmulig-
heder på privathospitalerne, så er 
antallet af børn der venter på ud-
redning og/eller behandling stadig-
væk den samme, som den har 
været i flere år. Det på trods af, at 
enhver ved, at forlænget ventetid 
på udredning og behandling dels 
forværrer den lidelse barnet har og 
samtidig får alvorlige konsekvenser 
for de pårørende. Henvisninger til 
de private muligheder for behand-
ling er også meget sparsomme. 
For nylig måtte et privathospital i 
Jylland (Information 4/8) dreje nøg-
len om. Det skete blandt andet 
fordi der ikke kom patienter nok.  

Debatten om selvmord blandt 
psykiatriske patienter under 
indlæggelse er vigtig.              

I dagbladet Information kunne man 
på forsiden læse følgende over-
skrift: "Langt flere danske end 
svenske sindslidende begår selv-
mord". Dette faktum blev dog de-
menteret et par dage efter, og 
dermed var debatten om selvmord 
død. Der er stadigvæk et alt for 
stort antal psykisk syge, der begår 
selvmord  mens de var i sygehu-
senes varetægt. Antallet er ikke 
faldet de sidste mange år, kan man 
læse (Politiken 17/9 2009). Trods 
et væld af planer, anbefalinger og 
retningslinjer, der skal forhindre 
selvmordene, er antallet slet ikke 
faldet de seneste ti år. Det er i 
følge Anne Mette Dons, kontorchef 
i Sundhedsstyrelsen et voldsomt 
højt tal, som viser, at indsatsen på 
de psykiatriske afdelinger bestemt 
kan forbedres yderligere. Hun be-
buder en kulegravning af området. 

Vi har ikke set resultaterne af 
denne kulegravning. Vi har hel-
ler ikke set seriøse tegn på, at 
det påståede ønske om, at give 
psykiatrien et løft er dybtfølt. 

 

                                     

                                    Dorrit Cato Christensen medlem af bestyrelsen. 

 
               ♥                          ♥                           ♥
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Psykiatriens magt.  
Anette Ulstrup 
 
Vi bragte i sidste nummer af vores blad et indlæg om udgivelsen af bo-
gen om ”Kære Luise – en beretning om magt og afmagt i psykiatrien”. 
Bogen er skrevet af Dorrit Cato Christensen, som er bestyrelsesmedlem 
i Patientforeningen Danmark.  
 
Udgivelsen af bogen i maj måned blev markeret med en meget velbe-
søgt reception, som vi her bringer billeder fra.  
 
 

       
 
 
Bogen har fået flotte anmeldel-
ser, bl.a. af Weekend-avisens 
boganmelder Birte Weiss (Bøger 
27.maj2011). Hun anbefaler især 
politikere at læse bogen, som 
afslører psykiatriens overmedici-
nering og mangel på anstændig 
behandling af psykiatriske pati-
enter i det, vi kalder for vel-
færdsdanmark.  
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Kære Luise blev anmeldt i Dagbladet Politiken 4. juni 2011 af Bo Møhl. 
Bo Møhl er udover at være boganmelder på Politiken også chefpsykolog 
på Psykiatrisk Center på Rigshospitalet. Så man kan jo spørge sig selv 
om, hvor objektiv, han kan være. Selv om Bo Møhl i sin anmeldelse 
erkender, at der er begået mange fejl i Luises tilfælde, så vurderer han 
bogen som et mere privat dokument og uden faglig interesse. Han be-
skriver bogen som "idiosynkratisk", hvorved han faktisk insinuerer, at 
forfatteren har sådan en slags tvangsmæssigt negativ og fordomsfuld 
indstilling til psykiatrien og derfor ikke kan tages alvorligt. Med sin 
anmeldelse eksemplificerer han selv dermed udmærket den "fagkund-
skabens arrogance" og manglende lydhørhed, som bogen handler om. 
 
Bogens kritik af psykiatrien fejer Bo Møhl ind under gulvtæppet med 
et:”Det er vigtigt at se på det hele menneske, hvilket desværre ikke er en 
selvfølge i dagens betrængte psykiatri.” Dette skriver han – uden at tage 
stilling til det egentlige problem - det forfærdende antal fejlbehandlinger 
og fejl- og overmedicineringer, som foregår overalt på de psykiatriske 
afdelinger i Danmark.  
 
Psykiaterne og politikerne bør spørge sig selv, hvordan disse forhold 
kan ændres. Psykiatriske patienter og deres pårørende står overfor en 
enorm magtfuld psykiatri, og Politikens redaktion burde have fået en 
anden anmelder til at skrive anmeldelsen af ”Kære Luise”, hvilket vi har 
meddelt dem. Politiken har ikke ønsket at bringe vores kommentar. Po-
litiken har dog d. 11. juni bragt et læserbrev af Bodil Neergaard, som 
også var kritisk overfor Politikens valg af anmelder. Bodil Neergaard 
skriver: ”Han (Bo Møhl) er en del af det magtfulde system, som denne 
ulykkelige mor og hendes datter har været så afmægtige i”. 
 
Der er ingen mennesker i dette land, der ikke har en eller anden relation 
til en psykiatrisk patient, derfor bør ”Kære Luise” læses af alle menne-
sker. Bogen er af allerstørste vigtighed for psykiatere og politikere.  
 
     
                             ♥                    ♥ 

Behandling i udlandet. 
 
Mon der findes en statistik over, hvor mange patienter der af regionerne bliver 
henvist til behandling i udlandet?  
Ud fra mine egne erfaringer vil jeg gætte på, at det er et fåtal.   
I begyndelsen af 2010 blev jeg p.g.a vedholdende smerter i begge fødder af 
min læge henvist til undersøgelse/ behandling på Herlev Hospital. Efter tre 
konsultationer, hvor det lykkedes mig at få gennemført en røntgen af begge 
fødder og MR-skanning af den højre fod, gav de op og sendte mig til ”second 
opinion” på Århus Sygehus. Da man heller ikke der kunne stille en diagnose 
eller foreslå en behandling, bad jeg den undersøgende læge om at blive henvist 
til behandling i udlandet, men han henviste mig til min hjemregion.  
 
I januar 2011 ansøgte jeg Region Hovedstaden om at  
blive henvist til behandling i udlandet. Selv om jeg havde overholdt bestem-
melserne til punkt og prikke, forlangte man nu, at jeg skulle starte forfra med 
henvisning fra min praktiserende læge til hospitalsbehandling osv. Det er efter 
min mening spild af min tid og af gode ressourcer, som kunne anvendes bedre. 
Desværre kunne fortsættelsen ”og patienten af denne afdeling er indstillet til 
en nødvendig behandling på en nærmere angivet specialafdeling m.v. i udlan-
det, når denne behandling ikke kan ydes på et dansk sygehus,” forhindre, at jeg 
blev henvist til behandling i udlandet.  
Den pågældende læge i Århus kunne nemlig efter ti minutters undersøgelse og 
uden overhovedet at have set røntgen optagelse eller Mr-skanning konstatere:  
”Jeg har imidlertid kke yderligere forslag til udredning og der foreligger ikke 
noget behandlingstilbud fra vores side.” 
Det er pinligt både for Herlev Hospital og Århus Sygehus, at man ikke var i 
stand til at stille en diagnose. Jeg måtte som flere gange tidligere for egen reg-
ning rejse til Tyskland for at blive opereret for en såkaldt ”joggers 
foot”, men den lidelse kender man tilsyneladende ikke på to så højt speciali-
serede afdelinger. 
 
Aase Høg, medlem
                                                        ♥ 
                                            ♥ 
 
 
 
 



 17 

Patientforeningen Danmark har også ind-
flydelse! 

Foreningen er nu med i flere nævn, som forbru-
gerrepræsentanter: 
Patientskadeankenævnet:  
Formand Lone Scocozza  
Disciplinærnævnet: 
Elisabeth Berg 
Regionale Tandlægenævn: 
Region Midtjylland: Kirsten Nielsen 
Region Hovedstaden: Tina Jønsson 
                           ♥             ♥ 
 

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

Er linien optaget ? Så skriv til os! –  
til Postboks 1238, 5100 Odense C.  Eller send en mail  
til info@patientforeningen-danmark.dk 
 
                             ♥             ♥             ♥ 
 
 
Og så et lille eksempel fra journalerne: 
Vi vil fortælle moderen, at hun kan kighostevaccineres, når hun 

vejer 4 kg. 
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…Og Tandgruppen fik omsider svar fra Sundhedsministeren…..Brev 
fra Sundhedsminister Bertel Haarder – dateret den 20. juli 2011, citat: 
 
”Tak for jeres fornyede henven-
delse af 8. maj 2011 vedr. for-
skellige problemstillinger på 
tandplejeområdet. I henvendel-
sen spørger I, hvorvidt Sund-
hedsstyrelsen er velinformeret 
om, hvilke problemer, der eksi-
sterer for patienter med bid-
funktionsforstyrrelser og hvor-
vidt styrelsen tager disse pro-
blemer alvorligt i dens udred-
ning af behovet for oprettelse af 
flere tandlægefaglige specialer i 
Danmark. Endvidere undrer I 
jer over fordelingen af egenbe-
taling i sundhedsvæsnet og en-
delig udtrykker I mistillid til 
tandplejens erstatnings- og kla-
ge system. 
 
Når det gælder den af Sund-
hedsstyrelsen nedsatte arbejds-
gruppe vedr. tandlægefaglige 
specialer kan jeg oplyse, at sty-
relsens overordnede forpligtel-
ser, kompetencer, opgaver mm. 
er fastlagt i kapitel 66 i sund-
hedsloven (LBK nr. 913 af 
13/07/2010). Således siger § 
213, at sundhedsstyrelsen skal 
følge sundhedsforholdene og 
skal holde sig orienteret om den 
til enhver tid værende faglige 

viden på sundhedsområdet. Når 
styrelsen bliver bekendt med 
mangler på sundhedsområdet, 
skal styrelsen orientere ved-
kommende myndighed i fornø-
dent omfang. Ligeledes skal 
Sundhedsstyrelsen orientere 
offentligheden, når særlige 
sundhedsmæssige forhold gør 
det nødvendigt. 
 
Jeg kan endvidere bemærke, at 
egenbetalingen for visse sund-
hedsydelser indgår i den meget 
vanskelige men nødvendige pri-
oritering af den offentlige finan-
siering af sundhedsvæsenets og 
dermed også tandplejens sam-
lede behandlingstilbud. I Dan-
mark har vi således valgt at 
satse massivt på den forebyg-
gende tandpleje. Dette fokus, 
tror jeg, er rigtigt, for befolk-
ningens tandsundhed er væsent-
ligt forbedret over de seneste 
årtier, og alt tyder på, at den 
positive udvikling vil fortsætte. 
Jeg kan i øvrigt henvise til mit 
svar af 31. januar 2011 til 
Tandgruppen om samme for-
hold. 
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For så vidt angår spørgsmålet 
om klage- og erstatningsord-
ningen på tandskadeområdet, 
har ministeriet foreløbig anmo-
det Tandlægeforeningen om en 
udtalelse om jeres fremsatte 
materiale. 

 
Jeg skal beklage det sene svar. 
 

Med venlig hilsen 
 

Bertel Haarder” 

 
Tandgruppen afventer herefter svar på Tandlægeforeningens udtalelse, 
men vi føler os også nødsaget til på ny at forespørge Sundhedsministe-
ren om den grundlæggende opbygning i klage- og erstatningssystemet 
svarer til klage- og erstatningssystemet på det øvrige sundhedsområde, 
idet Sundhedsministeren desværre undlod at besvare disse spørgsmål. 
Tandgruppen er af den overbevisning, at visse ting i klage- og erstat-
ningssystemet for tandpatienter giver en ringere retssikkerhed for tand-
patienterne og derfor bør ændres, så tandpatienterne får den samme rets-
sikkerhed, som de øvrige patientgrupper i Danmark har. 
 
Endvidere må Tandgruppen også forsøge at få en dialog med Sundheds-
styrelsen. 
 
Sundhedsstyrelsen nedsatte en arbejdsgruppe ved årsskiftet 2010/2011. 
Arbejdsgruppens opgave er at undersøge om der er behov for yderligere 
tandlægelige specialer end de to der i øjeblikket eksisterer i Danmark. 
Sammenlignet med de øvrige nordiske lande, er Danmark nemlig langt 
bagud på dette område. Sverige har 8 tandlægespecialer og Norge har 7. 
Selv tandlægerne mener, at ”mangel på specialer truer det faglige ni-
veau”, jf. artikel i Tandlægebladet 28/10 2010. 
 
Tandgruppen har et stort ønske om, at det endelige resultat i arbejds-
gruppen vil blive til stor gavn for de danske tandpatienter.       
   
 
Citat: 
Fluer elsker at blive jaget væk. Det er derfor de hele tiden kommer til-
bage. 
                                                                                                           Storm P                              
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Øget tilgang af medlemmer i TandgruppenØget tilgang af medlemmer i TandgruppenØget tilgang af medlemmer i TandgruppenØget tilgang af medlemmer i Tandgruppen    
af Tina Jønsson 

 
Tandgruppen har det seneste år haft en jævn tilstrømning af nye med-
lemmer, som er kommet i klemme i systemet i forbindelse med tandbe-
handling. Det er de samme problematikker, der går igen:  
 
Mange henvendelser vedrørende klage- og erstatningssystemet på 
tandområdet, som er et indviklet og svært overskueligt system og som 
må betegnes som ikke velfungerende. Henvendelserne omkring klage-
systemet vedrører både det faglige klagesystem, men også det over-
enskomstmæssige klagesystem. 
 
Tandpatienter, der er strandet i et behandlingsforløb, da tandlægen 
ikke magter at fuldføre opgaven og patienten kan efterfølgende ikke 
finde ny kompetent tandlæge til at færdiggøre behandlingen. Ofte er 
der tale om store tandbehandlinger der involverer mange tænder, der 
skal have kroner/broer/implantater, men også mindre tandbehandlinger 
kan blive fatale for patienten.   
  
Det er primært henvendelser fra patienter, der som følge af et strandet 
behandlingsforløb har pådraget sig bidfunktionsforstyrrelser og som 
efterfølgende ikke kan få hjælp til udredning og behandling af denne 
lidelse. En lidelse, der er et overset og nedprioriteret område og som i 
sidste instans kan føre til invaliditet, hvis den ikke behandles korrekt og 
i tide. 
 
Endvidere omhandler mange af henvendelserne den økonomiske side 
af sagen. Patienten har ofte betalt for en mislykket behandling og bliver 
dermed fanget i en situation, hvor der ikke er penge til fortsættelse af 
behandlingen før klage- eller erstatningssagen er færdigbehandlet. 
Samtidig er det helt grundlæggende problematisk, at tandlægeområdet 
er et område med 100 procents brugerbetaling og patienten derfor 
fremover står med store tandlægeregninger for behandlinger, som i 
mange tilfælde kan føres tilbage til en tandbehandling, der var udlø-
sende årsag til bidfunktionsforstyrrelsernes opståen. 
 
Medlemmer der ønsker kontakt til Tandgruppen, kan henvende sig til 
foreningen via hjemmeside eller pr. mail. 



Fedmeepidemien 
 
På det seneste har dagbladet 
Politiken i en artikelrække sat 
spot på fedme med en titel som 
man loyalt afdæmpet kalder 
”Store Mennesker”. 
 
I USA er andelen af svært over-
vægtige eller decideret fede 
nu oppe på 1/3 af befolknin-
gen. Helt så slemt står det ikke til 
i Danmark, men vi følger nu 
ganske godt med. For at være 
svært overvægtig skal man 
have et BMI, -Body Mass Index- 
på over 30, hvilket svarer til at 
en person på 182 cm. vejer 100 
kg. De danske tal afslører, at 
andelen af voksne svært over-
vægtige, som i 1987 var på 5,5% 
i 2010 er steget til 13,4%! Altså 
mere end en fordobling. 
 
I gennem artikelserien fremdra-
ges delhistorier, som tegner et 
samlet billede af en endog 
usædvanlig kompleks problem-
stilling. 
 
Fedme har som formentlig be-
kendt en social pil nedefter, da 
børn af overvægtige forældre, - 
der er i overtal blandt lavere 
uddannede- har en betydelig 
større risiko for selv at blive over-
vægtige. Og eftersom fedme 
grundlagt i de unge år er ekstra 
svær at komme til livs, er der her 
et væsentligt bud på, hvorfor 
fedmekurven er så svær at 

knække. Selv om man fra offici-
elt hold fremhæver eksempelvis 
KRAM-modellens fortræffelig-
heder, - hvor K´et står for kost- 
ser det ikke ud til at en stigende 
erkendelse af kostens betydning 
for det gode helbred slår igen-
nem i fedmestatistikkerne. I 
modsætning hertil påpeger 
man med rette, at kurverne for 
henholdsvis rygning og alkohol-
forbrug er begyndt at se fornuf-
tige ud. 
 
Her kan en af forklaringerne 
være, at man ikke i samme 
grad for rygning og alkoholfor-
brug kan tale om et ”point of no 
return” idet det i hvert fald i teo-
rien altid kan lade sig gøre at 
hold op med at ryge og drikke 
alkohol, i modsætning til mad 
som jo er livsnødvendig, hvor 
underlødig den end måtte væ-
re. Hvor dette ”point of no re-
turn” indtræffer, er svært at 
sige, men hvis man anstiller det 
tankeeksperiment, at man selv 
vejede mere end f.eks. 150 kg. 
og - i en hverdag med arbejde, 
familie, venner og alle de pligter 
vi nu en gang har- skulle trappe 
vægten ned til det halve, så tror 
jeg at man fornemmer det 
umenneskelige i at være fanget 
i ”fedmefælden”! 
 
Indtil nu er der kun en probat 
indsats mod denne fælde, 
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nemlig kirurgiske indgreb af ty-
pen ”gastrisk bypass”, hvor man 
enten afsnører eller fjerner en 
del af mavesækken. Men det er 
selvsagt et stort indgreb og så 
relativt nyt, at man ikke kender 
hverken de psykiske eller fysiske 
senvirkninger. 
 
I en af artiklerne har man fået 
fat i en vaskeægte ”whistleblo-
wer”, en salgs- og marketing-
chef der i seks år var ansat i 
Coca-Cola Tapperierne i Dan-
mark med ansvar for  salget til 
supermarkeder, restauranter og 
kiosker. Han fortæller om strate-
gierne for at få den enkelte 
forbruger til at købe endnu me-
re Coca-Cola ved at poste om-
kring 30 millioner kr. årligt i salgs-
fremmende kneb primært ved 
flere optimale placeringer af 
læskedrikkene i supermarke-
derne. ”Det gælder om at pun-
ke forbrugeren så mange gan-
ge som muligt på vej gennem 
butikken. I små butikker kun to 
steder undervejs, mens du kun-
ne have 25 placeringer i en stor 
Bilka”.  Men også ved stille og 
roligt henover årene at øge 
flaskestørrelserne fra 25 cl. til 50 
cl. til 1 liter, til 1½ liter og senest 2 
liter flasker. Med en gevaldig 
stigning i omsætningen til følge. 
Og alt sammen uden at føle 

det ringeste medansvar for be-
folkningens og især børnenes 
sundhedstilstand. 
  
Efter nogle historiske omveje 
hvorvidt sukker nu også feder, 
er selv lederen af Institut for 
Human Ernæring ved Køben-
havns Universitet, professor dr. 
med. Arne Astrup nu også 
kommet på bedre tanker, efter 
han ikke længere er på De 
Danske Sukkerfabrikkers (nu 
Daniscos) lønningsliste. Han 
medgiver nu helt og holdent, at 
sukker feder, omend hans ar-
gumentation er en medievenlig 
forenkling af et noget mere ind-
viklet sukker/fedt-stofskifte.  
 
Bedre sent end aldrig! 
 
 
Uanset en kommende regerings 
politiske farve vil Patientforenin-
gen Danmark appellere til den 
enhver tid siddende sundheds-
minister om, at prioritere ernæ-
ringsområdet allerøverst blandt 
indsatserne for folkesundhed. 
 
 
Torben Gudmundsson 
 
       ♥      ♥      ♥  
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☼                                              ☼                                                ☼ 
For ca. 30 år siden dannedes Patientforeningen Danmark. Mange år se-
nere dannedes en ny Patientforening, som ”lånte” vores navn til stor 
forvirring for patienter og politikere. 
Nu er denne forening nedlagt og har søgt om fusion med vores forening, 
og dette vil blive drøftet på et kommende bestyrelsesmøde. 
☼                                               ☼                                               ☼ 

Bliv  medlem  i  dag: 
 
Patientforeningen DANMARK 
- patienternes interesseorganisation 
Postboks 1238 
5100 Odense C. 
 
www.patientforeningen-danmark.dk 
 
Enkeltmedlemskab 200 kr. årligt. 
Medlemskab, husstand, 250 kr. årligt. 
 
Medlemsblad 4 gange om året: marts, juni, september, de-
cember. Internetside med nyttige informationer,  chat-room,  
rådgivnings-telefonlinie, almen rådgivning, profil på Face-
book,  sociale arrangementer mm. 
 
Patienternes talerør i den offentlige debat! Nålestik til mini-
steren og nævnene og styrelserne! Din repræsentation i bru-
gernævn, samarbejdsprojekter og debatter! 
 
Vigtige høringssvar i lovgivnings-processen, så patienter-
nes synsvinkel ikke glemmes   
                                      
Deadline for artikler til bladet:   d.20. i måneden før. 
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Foreningen modtager også kritik……..i juni 2011 modtog 
vi følgende mail i foreningens mailbox (redaktionen er bekendt med medlem-
mets navn): 
                                                             ♥ 
Vi gengiver dialogen med en opfordring til medlemmer, der har 
lyst, om at henvende sig til bestyrelsen og give en hånd med i de 
forskellige opgaver – der er altid plads til én til og masser af op-
gaver at tage fat på. 
                                                         ♥ 
”Til Patientforeningen Danmark 
 I maj måned blev jeg af en god ven opfordret til at støtte foreningen. 
Jeg indbetalte derfor medlemskontingentet på 200 kr. 
  
Jeg synes ikke, at man hører så meget i medierne om jeres arbejde. Et 
kik på hjemmesiden bliver man ikke meget klogere af. Der står meget 
generelt om, hvad I vil: 
  

• sammenhæng, sikkerhed og kvaliteten i sygdomsbehandling  
• en fair behandling af klage- og erstatningssager  
• nationale standarder for behandling, kvalitetssikring og kontrol  
• væk med de ventetider og flaskehalse, som skader patienternes 

helbred  
• en forløbsansvarlig sundhedsperson til hver patient  
• anerkendelse af helbredsskader forårsaget af lægemidler 

  
Det er for mig svært at se, hvordan disse noget luftige programerklæ-
ringer er implementeret i virkelighedens verden. Sygehusvæsenet er i 
hastigt forfald, ventelisterne vokser, antallet af fejlbehandlinger er sti-
gende, klagebunkerne vokser, lægerne påtager sig ikke ansvar, og 
patienterne er forvandlet til databrikker i sundhedssystemet. 
  
Det ville derfor være godt at vide, hvad man egentligt får for kontingen-
tet, og det vil være interessant at høre, om foreningen har en langsigtet 
vision og klare målsætninger og ikke mindst, hvordan disse agtes op-
fyldt. 
  
Politikerne tilfører store summer til sundhedsområdet, og en forening 
som Patientforeningen Danmarks fornemste opgave må være at være 
patienternes vagthund, og ikke lade sig spise af med varm luft.” 
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 ….Og formandens svar: 
 ”Tak for dine kommentarer i Infopostkassen.  
 
Nu skriver du, at du først er blevet medlem fra maj måned dette år og 
at du i løbet af en periode på godt 2 1/2 måned ikke har fået så meget 
ud af dit medlemskab.  
 
Dette er naturligvis beklageligt. Men du overser måske, at vi er en me-
get lille forening med frivillig/gratis arbejdskraft og på trods af dette ud-
fylder flg. funktioner: 

• Udgiver et medlemsblad 
• Udgiver et nyhedsbrev 
• Stiller telefonrådgivning til rådighed hver mandag 
• Administrerer Infopostkassen 
• Besvarer høringer fra offentlige myndigheder 
• Deltager i Forbrugerrådets aktiviteter 
• Har medlemmer af disciplinærnævnet (det tidligere Patientkla-

genævn), tandlægeklagenævnet og patientskadeankenævnet. 3 
poster som kræver en stor arbejdsindsats fra medlemmerne). 

 
Med hensyn til pressen, så bestemmer vi jo ikke over den - men mindst 
1 gang om ugen er vi (overvejende formanden) citeret for svar i forbin-
delse med verserende pressekommentarer. Også TV melder sig ind i 
mellem på banen). 
 
Du kan måske have ret i, at vore visioner og strategier ikke er eksplicit-
te. Men vi står først og fremmest til rådighed som støtte for patienter via 
vejledning mht. rettigheder i sundhedsvæsenet og som kritikere af 
sundhedsmyndigheder som f.eks. Sundhedsstyrelse, Lægemiddelsty-
relse og Retslægeråd.  
 
Men vi er da opmærksomme på det langsigtede og forsøger at rette op 
på vor profil. Dette er imidlertid ikke blot en opgave for bestyrelsen, 
men for gruppen af medlemmer, der naturligvis har taleret på vore årli-
ge generalforsamlinger. 
 
Med venlig hilsen 
Lone Scocozza, Formand for Patientforeningen Danmark” 
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