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Sygefraveeret i Danmark er stigen-
de, og det koster millioner af kro-
ner. Der har de seneste ar — bade
fra regeringens og kommunernes
side — veeret taget initiativ til hand-
lingsplaner, der skal mindske syge-
fraveer og nedseette antallet af
fartidspensionstilkendelser. Nogle
kommuner har planlagt at halvere
fartidspensionstilkendelser i 2011.
Dette har haft FATALE konsekven-
ser.

Sygemeldte udseaettes for mistillid,
kreenkelser, medicintvang, frata-
gelse af gkonomisk 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
ger de af relevant LAEGELIG be-
handling for de sygdomme, som de
lider af.

Der mangler viden om mange syg-
domme. Hver gang leegen stiller en
diagnose, stilles den pa et langt
lgsere grundlag, end de fleste
mennesker er klar over. Og da
politikerne kreever hurtigere og
hurtigere diagnosticering af de
sygemeldte, sa diagnosticeres alt
for mange patienter forkert. Hurtig
diagnose er i sig selv en god ting,
men hvis det medfarer forkert di-

agnosticering, sa er det uhen-
sigtsmaessigt for bade patient og
samfund.

Efter leegebesgg kommer journalen
til en leegekonsulent. Leegekonsu-
lenterne ser ikke patienten, de
"oversaetter” andre laegers vurde-
ringer. Det er blevet sddan i dag,
at leegekonsulenterne fordrejer
diagnoser og konklusioner, s
patienterne syner mindre syge,
end de i virkeligheden er. Sags-
behandlerne bliver kyniske, og
patienterne udseettes for arelange,
groteske forlgb — en del af de sy-
gemeldte kneekker helt, deres liv
gar i stykker og de ender som me-
dicin-zombier.

Sygefraveers-projekter, som bygger
pa samtale, bedre hygiejne, motion
og mestring vil alle resultere i en
mindre nedseettelse af sygefraveer
— i en kortere periode. Men der
sker ikke noget pa den lange bane,
sa leenge beskaeftigelsesministeriet
har hovedansvaret for at ggre syge
mennesker arbejdsdygtige.

Derfor vil kurven med det stigende
sygefraveer ikke blive knaekket —
far nogen kraever at sundhedsvee-
senet, sundhedsministeriet og
leegerne tager hovedansvar for
sygefraveerets himmelflugt.



Hvor langt ma medicinalindustrien ga for at
fa forsggspersoner?

Mellem 5000 og 8000 kvinder over 50 ar har i den sidste tid mod-
taget et tilbud med posten om en gratis knoglescanning kunne
man leese i Kristeligt Dagblad 19. august. Henvendelsen kommer
fra et privat forskningsfirma, der tester medicin.

Det private forskningscenter, som hedder CCBR-SYNARC, star bag
tilbuddet. Det laver klinisk forskning pé bestilling fra medicinalfirmaerne.
Firmaet forsker i knogleskgrhed og tilbyder i brevet de kvinder, der efter
scanningen far konstateret, at de har risiko for knogleskgrhed, at delta-
ge i et videnskabeligt forsag.

Brevet er formuleret som et godt tilbud til kvinderne. Et gratis tilbud.

Det reelle formal med henvendelsen fremgar fgrst halvvejs fremme i
brevet — nemlig at vurdere, om en ny medicin kan forhindre udviklingen
af knogleskarhed. Firmaet gnsker med andre ord at teste medicin pa
de kvinder, der risikerer at udvikle knogleskarhed.

Etiske spgrgsmal ved sadanne vildledende henvendelser.

Der er flere problemer af etisk karakter i sddanne henvendelser, hvilket
ogsa 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 forsggspersoner pa ovennaevnte made.
Han foretraekker annoncering i dagspressen efter forsggspersoner, idet
det giver borgerne mulighed for i ro og mag reagere pa annoncen eller
lade veere. Desuden mener han, at formalet med forsgget bar fremga
tydeligere af brevet: Eksempelvis burde der have veeret en klar over-
skrift, der indeholdt ordene scanning og eventuelt efterfalgende medi-
cinsk forsgg, siger han

Medlem af Det Etiske Rad, praktiserende laege Lotte Hvas er meget
kritisk over for henvendelsen fra forskningsfirmaet. Farst og fremmest
mener hun, at det er for sveert at gennemskue, hvem afsenderen
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egentlig er. Som hun udtrykker det: "Medicinalindustriens formal er at
saelge medicin. Det er selvfglgelig helt legitimt. Det problematiske er, at
laeger gar sammen med medicinalindustrien og kommer til at slare hele
billedet. Medicinalindustrien rykker langt ud i periferien, de er ikke laen-
gere synlige i brevet,”

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

Det er at overskride en teerskel, ndr man henvender sig uopfordret til
folk og forteeller dem, at de muligvis har en risiko for at udvikle knogle-
skarhed om 10, 20 eller 30 ar, for de bliver bekymrede."

Informationen skal veere balanceret

Privatpraktiserende laege og initiativtager til netveerket Laeger uden
sponsor Inga Marie Lunde har skrevet flere videnskabelige artikler om
leegers relationer til medicinindustrien. Hun kan ligeledes naevne flere
problemer ved metoden og forsgget generelt.

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

"I brevet naevnes kun de risikofaktorer, vi ikke kan ggre noget ved,
nemlig alder og ken. Risikozonen bliver sdledes identisk med, at man
er over 50 og kvinde. Men kgn og alder er jo ikke risikofaktorer i sig
selv, de er livets vilkar for halvdelen af menneskeheden,” siger hun.
Hun siger videre: "Uanset om man ved, at man har knogleskgrhed eller
ej, er der nogle forholdsregler, man kan tage for at forebygge at fa
knogleskarhed. Man skal undgd vaegttab, inaktivitet, rygning og at und-
ga at fa for lidt kalk og for lidt D-vitamin.”

Er det sadan at hensigten helliger midlet?
Man kan sa sparge sig selv, om de informationer, Inga Marie Lunde
eftersparger, giver medicinalindustrien en reel chance for at fa forsags-
personer nok. Det gar den muligvis ikke.
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Men den omsteendighed retfeerdigger ikke, at medicinalfirmaerne for-
vansker realiteterne og bruger halve oplysninger i deres breve. Det
burde ikke kunne finde sted. Dog ser vi gang pa gang, at det med halve
oplysninger og forvanskede forskningsrealiteter kommer for dagen. Det
har ikke mindst veeret fremherskende ved forskellige psykofarmaka,
men sandelig ogsa med andre lsegemidler eksemplevis det meget roste
gigtmiddel Vioxx, hvor tilbageholdte oplysninger fgrst kom for dagen
efter der var sket mange dgdsfald.

Dorrit Cato Christensen medlem af bestyrelsen.

Psykiatrien treenger til reform og et reelt gnske om

et gevaldigt |gft

Har du lyst til at modtage nyhedsbreve pr. mail
fra Patientforeningen Danmark?
S klik pé:
www.patientforeningen-danmark.dk

Klik sa pa "kontakt os” og derefter pa
info@patientforeningen-danmark.dk

og skriv, du gnsker at modtage nyhedsmail —
og husk din mailadresse!

Sensommermgde i bestyrelsen

| september mades bestyrelsen til det arlige sommermgade.
Hensigten med mgdet er, at planleegge nogle temaer for kommende
medlemsblade. Vi vil forsgge at analysere forskellige institutioner pa
sundhedsomradet, som f.eks.:

Sundhedsstyrelsen

Laegemiddelstyrelsen
Patientombuddet
Retsleegeradet

Vi sgger derfor kontakt med medlemmer, der har haft uhensigtsmassi-
ge kontakter til disse instanser. Kontakt os venligst via mail eller brev.
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Det psykiatriske omrade er kendetegnet ved lappelgsninger for midler-
tidige pengepuljer, viser ny forskning. En reform af psykiatrien kunne
veere en delvis lgsning pa den haltende psykiatri.

Det er ikke nemt at finde vej gen-
nem det psykiatriske system. Og
omradet baerer praeg af at veere
udviklet som ad hoc-lgsninger 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 pa hospitalet, men ogsa fa
terapeutisk behandling og social
statte, der hvor man bor. Nogle
indsatser varetages af kommuner-
ne, andre af regionerne. Og noget
hgrer under sundhedsvaesenet og
andet under socialvaesenet. Forvir-
ret?

Det viser rapporten "Danmark ven-
ter stadig pa sin psykiatrireform” fra
Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd (SFI), offentliggjort 11.
august 2011, der gennemgar om-
radets udvikling siden 1970’erne.

Ifalge seniorforsker Steen Bengts-
son, der star bag undersggelsen,
er konsekvensen af det psykiatri-
ske kludeteeppe, at nogle patienter
ikke far den ngdvendige og rettidi-
ge behandling. Og at fordelingen af
ressourcer mellem de psykiatriske
indsatsomrader ikke er gennem-
teenkt. Et problem, som en reform
af psykiatrien kunne deemme op

for.

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

"Nu er tiden kommet til at rette
fokus mod psykiatrien,” siger psy-
kiatriordfgrer Vivi Kier (K). Hun
lovede ogsa, at arbejde for at fa
psykiatrien pa finansloven.

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

Der er ikke tvivl om, at en reform
pa psykiatriomradet er yderst til-
treengt. Men den er dog ikke alfa
og omega. Det allerstarste problem
er, at psykiatrien er stedbarnet
inden for leegespecialerne. Der er
ikke "stemmer" i at forbedre dette
omrade, hvorfor den psykiatriske
behandling kan blive ved med at
sejle og ger det desveerre ogsa.




Politikerne og ikke mindst Regio-
nerne lover guld og grgnne skove
hver gang emnet "ventetiderne og
behandlingsgarantien i barnepsy-
kiatrien" igen, igen kommer pa
forsiderne. De dyre lgfter synes at
veere glemt s& snart mediebeva-
genheden er tonet ned.

Man ma konstatere, at skgnt der er
indgaet aftaler om at regionerne
kan henvise til behandlingsmulig-
heder pa privathospitalerne, s er
antallet af bgrn der venter pa ud-
redning og/eller behandling stadig-
vaek den samme, som den har
veeret i flere ar. Det pa trods af, at
enhver ved, at forlaenget ventetid
pa udredning og behandling dels
forveerrer den lidelse barnet har og
samtidig far alvorlige konsekvenser
for de pargrende. Henvisninger til
de private muligheder for behand-
ling er ogsa meget sparsomme.
For nylig matte et privathospital i
Jylland (Information 4/8) dreje ngg-
len om. Det skete blandt andet
fordi der ikke kom patienter nok.

Debatten om selvmord blandt
psykiatriske patienter under
indleeggelse er vigtig.

| dagbladet Information kunne man
pa forsiden leese falgende over-
skrift: "Langt flere danske end
svenske sindslidende begar selv-
mord". Dette faktum blev dog de-
menteret et par dage efter, og
dermed var debatten om selvmord
dad. Der er stadigveek et alt for
stort antal psykisk syge, der begar
selvmord mens de var i sygehu-
senes varetaegt. Antallet er ikke
faldet de sidste mange ar, kan man
leese (Politiken 17/9 2009). Trods
et veeld af planer, anbefalinger og
retningslinjer, der skal forhindre
selvmordene, er antallet slet ikke
faldet de seneste ti ar. Det er i
falge Anne Mette Dons, kontorchef
i Sundhedsstyrelsen et voldsomt
haijt tal, som viser, at indsatsen pa
de psykiatriske afdelinger bestemt
kan forbedres yderligere. Hun be-
buder en kulegravning af omradet.

Vi har ikke set resultaterne af
denne kulegravning. Vi har hel-
ler ikke set serigse tegn pé&, at
det pastdede gnske om, at give
psykiatrien et lgft er dybtfalt.

Dorrit Cato Christensen medlem af bestyrelsen.

Psykiatriens magt.

Anette Ulstrup

Vi bragte i sidste nummer af vores blad et indleeg om udgivelsen af bo-
gen om "Keere 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 maned blev markeret med en meget velbe-
s@gt reception, som vi her bringer billeder fra.

Bogen har faet flotte anmeldel-
ser, bl.a. af Weekend-avisens
boganmelder Birte Weiss (Bgger
27.maj2011). Hun anbefaler iseer
politikere at lzese bogen, som
afslarer psykiatriens overmedici-
nering og mangel pa anstendig
behandling af psykiatriske pati-
enter i det, vi kalder for vel-
feerdsdanmark.
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Kare Luise blev anmeldt i Dagbladet Politiken 4. juni 2011 af Bo Mghl.
Bo Mghl er udover at vaere boganmelder pa Politiken ogsa chefpsykolog
pa Psykiatrisk Center pa Rigshospitalet. S& man kan jo sparge sig selv
om, hvor objektiv, han kan vaere. Selv om Bo Mghl i sin anmeldelse
erkender, at der er begaet mange fejl i Luises tilfelde, s 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 sadan en slags tvangsmaessigt negativ og fordomsfuld
indstilling til psykiatrien og derfor ikke kan tages alvorligt. Med sin
anmeldelse eksemplificerer han selv dermed udmeerket den "fagkund-
skabens arrogance" og manglende lydhegrhed, som bogen handler om.

Bogens kritik af psykiatrien fejer Bo Mghl ind under gulvteeppet med
et:”Det er vigtigt at se pa det hele menneske, hvilket desverre ikke er en
selvfglge i dagens betraengte psykiatri.” Dette skriver han — uden at tage
stilling til det egentlige problem - det forfeerdende antal fejlbehandlinger
og fejl- og overmedicineringer, som foregar overalt pa de psykiatriske
afdelinger i Danmark.

Psykiaterne og politikerne bar sparge sig selv, hvordan disse forhold
kan &ndres. Psykiatriske patienter og deres pargrende star overfor en
enorm magtfuld psykiatri, og Politikens redaktion burde have faet en
anden anmelder til at skrive anmeldelsen af "Kare Luise”, hvilket vi har
meddelt dem. Politiken har ikke gnsket at bringe vores kommentar. Po-
litiken har dog d. 11. juni bragt et leeserbrev af Bodil Neergaard, som
ogsa var kritisk overfor Politikens valg af anmelder. Bodil Neergaard
skriver: ”Han (Bo Mghl) er en del af det magtfulde system, som denne
ulykkelige mor og hendes datter har veeret sa afmeegtige i”.

Der er ingen mennesker i dette land, der ikke har en eller anden relation
til en psykiatrisk patient, derfor bgr "Keere Luise” laeses af alle menne-
sker. Bogen er af allerstgrste vigtighed for psykiatere og politikere.
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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 geette pa, at det er et fatal.

I begyndelsen af 2010 blev jeg p.g.a vedholdende smerter i begge fedder af
min leege henvist til undersggelse/ behandling pa Herlev Hospital. Efter tre
konsultationer, hvor det lykkedes mig at fa gennemfart en rgntgen af begge
fedder og MR-skanning af den hgjre fod, gav de op og sendte mig til “second
opinion” p& Arhus Sygehus. Da man heller ikke der kunne stille en diagnose
eller foresla en behandling, bad jeg den undersggende leege om at blive henvist
til behandling i udlandet, men han henviste mig til min hjemregion.

I januar 2011 ansggte 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 leege til hospitalsbehandling osv. Det er efter
min mening spild af min tid og af gode ressourcer, som kunne anvendes bedre.
Desverre kunne fortsettelsen og patienten af denne afdeling er indstillet til
en ngdvendig behandling pa en neermere angivet specialafdeling m.v. i udlan-
det, nar denne behandling ikke kan ydes pa et dansk sygehus,” forhindre, at jeg
blev henvist til behandling i udlandet.

Den péagaeldende lzege i Arhus kunne nemlig efter ti minutters undersggelse og
uden overhovedet at have set rgntgen 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 b&de for Herlev Hospital og Arhus Sygehus, at man ikke var i
stand til at stille en diagnose. Jeg matte som flere gange tidligere for egen reg-
ning rejse til Tyskland for at blive opereret for en sakaldt ”joggers

foot”, men den lidelse kender man tilsyneladende ikke pa to sa hgjt speciali-
serede afdelinger.

Aase Hag, medlem




Patientforeningen Danmark har ogsa ind-

flydelse!
Foreningen er nu med i flere naevn, som forbru-

gerreprasentanter:
Patientskadeankenavnet:

Formand Lone Scocozza
Disciplingernavnet:

Elisabeth Berg

Regionale Tandlegenavn:

Region Midtjylland: Kirsten Nielsen
Region Hovedstaden: Tina Jansson

Patientforeningen Danmark’s Radgivningslinien tIf.
70239121 Mandag kl. 20-22
Er linien optaget ? Sa skriv til os! —
til Postboks 1238, 5100 Odense C. Eller send en mail
til info@patientforeningen-danmark.dk
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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 pa
tandplejeomradet. | henvendel-
sen sparger |, 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 tandlaegefaglige specialer i
Danmark. Endvidere undrer |
jer over fordelingen af egenbe-
taling i sundhedsvaesnet og en-
delig udtrykker I mistillid til
tandplejens erstatnings- og kla-
ge system.

Nar det geelder den af Sund-
hedsstyrelsen nedsatte arbejds-
gruppe vedr. tandlaegefaglige
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). Saledes siger §
213, at sundhedsstyrelsen skal
falge sundhedsforholdene og
skal holde sig orienteret om den
til enhver tid veerende faglige
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viden pa sundhedsomradet. Nar
styrelsen bliver bekendt med
mangler pa sundhedsomradet,
skal styrelsen orientere ved-
kommende myndighed i forng-
dent omfang. Ligeledes skal
Sundhedsstyrelsen orientere
offentligheden, nar sarlige
sundhedsmaessige forhold gar
det ngdvendigt.

Jeg kan endvidere bemarke, at
egenbetalingen for visse sund-
hedsydelser indgar i den meget
vanskelige men ngdvendige pri-
oritering af den offentlige finan-
siering af sundhedsvasenets og
dermed ogsa tandplejens sam-
lede behandlingstilbud. | Dan-
mark har vi saledes valgt at
satse massivt pa den forebyg-
gende tandpleje. Dette fokus,
tror jeg, er rigtigt, for befolk-
ningens tandsundhed er vaesent-
ligt forbedret over de seneste
artier, og alt tyder pa, at den
positive udvikling vil fortseette.
Jeg kan i gvrigt henvise til mit
svar af 31. januar 2011 til
Tandgruppen om samme for-
hold.



For sa vidt angar spgrgsmalet
om klage- og erstatningsord-
ningen pa tandskadeomradet,
har ministeriet forelgbig anmo-
det Tandleegeforeningen om en
udtalelse om jeres fremsatte
materiale.

Jeg skal beklage det sene svar.
Med venlig hilsen

Bertel Haarder™

Tandgruppen afventer herefter svar pa Tandlegeforeningens udtalelse,
men vi fgler os ogsa ngdsaget til pa ny at forespgrge Sundhedsministe-
ren om den grundleeggende opbygning i klage- og erstatningssystemet
svarer til klage- og erstatningssystemet pa det gvrige sundhedsomrade,
idet Sundhedsministeren desverre undlod at besvare disse spgrgsmal.
Tandgruppen er af den overbevisning, at visse ting i klage- og erstat-
ningssystemet for tandpatienter giver en ringere retssikkerhed for tand-
patienterne og derfor bgr &ndres, sa tandpatienterne far den samme rets-
sikkerhed, som de gvrige patientgrupper i Danmark har.

Endvidere ma Tandgruppen ogsa forsgge at fa en dialog med Sundheds-
styrelsen.

Sundhedsstyrelsen nedsatte en arbejdsgruppe ved arsskiftet 2010/2011.
Arbejdsgruppens opgave er at undersgge om der er behov for yderligere
tandleegelige specialer end de to der i gjeblikket eksisterer i Danmark.
Sammenlignet med de gvrige nordiske lande, er Danmark nemlig langt
bagud pa dette omrade. Sverige har 8 tandleegespecialer og Norge har 7.
Selv tandlegerne mener, at "mangel pa specialer truer det faglige ni-
veau”, jf. artikel i Tandleegebladet 28/10 2010.

Tandgruppen har et stort gnske om, at det endelige resultat i arbejds-
gruppen vil blive til stor gavn for de danske tandpatienter.

@get tilgang af medlemmer i Tandgruppen

af Tina Jansson

Tandgruppen har det seneste ar haft en jeevn tilstrgmning af nye med-
lemmer, som er kommet i klemme i systemet i forbindelse med tandbe-
handling. Det er de samme problematikker, der gar igen:

Mange henvendelser vedrgrende klage- og erstatningssystemet pa
tandomradet, som er et indviklet og sveert overskueligt system og som
ma betegnes som ikke velfungerende. Henvendelserne omkring klage-
systemet vedrerer bade det faglige klagesystem, men ogsa det over-
enskomstmaessige klagesystem.

Tandpatienter, der er strandet i et behandlingsforlgb, da tandlsegen
ikke magter at fuldfgre opgaven og patienten kan efterfalgende ikke
finde ny kompetent tandleege til at feerdiggare behandlingen. Ofte er
der tale om store tandbehandlinger der involverer mange taender, der
skal have kroner/broer/implantater, men ogsa mindre tandbehandlinger
kan blive fatale for patienten.

Det er primaert henvendelser fra patienter, der som fglge af et strandet
behandlingsforlgb har padraget sig bidfunktionsforstyrrelser og som
efterfglgende ikke kan fa hjeelp til udredning og behandling af denne
lidelse. En lidelse, der er et overset og nedprioriteret omrade og som i
sidste instans kan fare til invaliditet, hvis den ikke behandles korrekt og
i tide.

Endvidere omhandler mange af henvendelserne den gkonomiske side
af sagen. Patienten har ofte betalt for en mislykket behandling og bliver
dermed fanget i en situation, hvor der ikke er penge til fortseettelse af
behandlingen far klage- eller erstatningssagen er feerdigbehandlet.
Samtidig er det helt grundlaeggende problematisk, at tandleegeomradet
er et omrade med 100 procents brugerbetaling og patienten derfor
fremover star med store tandlaegeregninger for behandlinger, som i
mange tilfeelde kan fares tilbage til en tandbehandling, der var udlg-
sende arsag til bidfunktionsforstyrrelsernes opstaen.
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Medlemmer der gnsker kontakt til Tandgruppen, kan henvende sig til
foreningen via hjemmeside eller pr. mail.

20
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For ca. 30 ar siden dannedes Patientforeningen Danmark. Mange ar se-
nere dannedes en ny Patientforening, som "lante” vores navn til stor
forvirring for patienter og politikere.

Nu er denne forening nedlagt og har sggt om fusion med vores forening,
og dette vil blive drgftet pa et kommende bestyrelsesmade.

i juni 2011 modtog

vi fglgende mail i foreningens mailbox (redaktionen er bekendt med medlem-
mets navn):

Bliv medlem i daq:

Patientforeningen DANMARK

- patienternes interesseorganisation
Postboks 1238

5100 Odense C.

www.patientforeningen-danmark.dk

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

Medlemsblad 4 gange om aret: marts, juni, september, de-
cember. Internetside med nyttige informationer, chat-room,
radgivnings-telefonlinie, almen radgivning, profil pa Face-
book, sociale arrangementer mm.

Patienternes talergr i den offentlige debat! Nalestik til mini-
steren og navnene og styrelserne! Din repraesentation i bru-
gernavn, samarbejdsprojekter og debatter!

Vigtige hgringssvar i lovgivnings-processen, sa patienter-
nes synsvinkel ikke glemmes

Deadline for artikler til bladet: d.20. i maneden far.
25

Vi gengiver dialogen med en opfordring til medlemmer, der har
lyst, om at henvende sig til bestyrelsen og give en hand med i de
forskellige opgaver — der er altid plads til én til og masser af op-
gaver at tage fat pa.

"Til Patientforeningen Danmark
I maj maned blev jeg af en god ven opfordret til at statte foreningen.
Jeg indbetalte derfor medlemskontingentet pa 200 kr.

Jeg synes ikke, at man hgrer s meget i medierne om jeres arbejde. Et
kik pa hjemmesiden bliver man ikke meget klogere af. Der star meget
generelt om, hvad | vil:

 sammenheeng, sikkerhed og kvaliteten i sygdomsbehandling

e en fair behandling af klage- og erstatningssager

e nationale standarder for behandling, kvalitetssikring og kontrol

» vaek med de ventetider og flaskehalse, som skader patienternes
helbred

« en forlgbsansvarlig sundhedsperson til hver patient

« anerkendelse af helbredsskader forarsaget af leegemidler

Det er for mig sveert at se, hvordan disse noget luftige programerklae-
ringer er implementeret i virkelighedens verden. Sygehusvaesenet er i
hastigt forfald, ventelisterne vokser, antallet af fejloehandlinger er sti-
gende, klagebunkerne vokser, laegerne patager sig ikke ansvar, og
patienterne er forvandlet til databrikker i sundhedssystemet.

Det ville derfor veere godt at vide, hvad man egentligt far for kontingen-
tet, og det vil veere interessant at hgre, om foreningen har en langsigtet
vision og klare malsaetninger og ikke mindst, hvordan disse agtes op-

fyldt.

Politikerne tilfgrer store summer til sundhedsomradet, og en forening
som Patientforeningen Danmarks fornemste opgave ma veere at vaere
patienternes vagthund, og ikke lade sig spise af med varm luft.”
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ITak for dine kommentarer i Infopostkassen.

Nu skriver du, at du farst er blevet medlem fra maj maned dette ar og
at du i lgbet af en periode pa godt 2 1/2 maned ikke har faet sa meget
ud af dit medlemskab.

Dette er naturligvis beklageligt. Men du overser maske, at vi er en me-
get lille forening med frivillig/gratis arbejdskraft og pa trods af dette ud-
fylder flg. funktioner:
e Udgiver et medlemsblad
e Udgiver et nyhedsbrev
= Stiller telefonradgivning til radighed hver mandag
e Administrerer Infopostkassen
e Besvarer hgringer fra offentlige myndigheder
» Deltager i Forbrugerradets aktiviteter
e Har medlemmer af disciplineerneevnet (det tidligere Patientkla-
genavn), tandleegeklagenaevnet og patientskadeankensevnet. 3
poster som kreever en stor arbejdsindsats fra medlemmerne).

Med hensyn til pressen, sa 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. Ogsa TV melder sig ind i
mellem pa banen).

Du kan maske have ret i, at vore visioner og strategier ikke er eksplicit-
te. Men vi star ferst og fremmest til radighed som stgtte for patienter via
vejledning mht. rettigheder i sundhedsveesenet og som kritikere af
sundhedsmyndigheder som f.eks. Sundhedsstyrelse, Laegemiddelsty-
relse og Retsleegerad.

Men vi er da opmaerksomme pé det langsigtede og forsgger at rette op
pa vor profil. Dette er imidlertid ikke blot en opgave for bestyrelsen,
men for gruppen af medlemmer, der naturligvis har taleret pa vore arli-
ge generalforsamlinger.

Med venlig hilsen
Lone Scocozza, Formand for Patientforeningen Danmark”
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Bestyrelsen:

Torben Gudmundsson (nest-
formand og kasserer)
Lennart Reisler (sekreteer.)
Elisabeth Berg (medl.)
Anette Ulstrup (medl.)
Dorrit Cato

Christensen (medl.)

Tina Jgnsson (medl.)
Mai-Britt Olsen (supp.)
Ghita Gjgdsbal (supp.)
Helge Poulsen (supp.)
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