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Leder.
Fyr dem!

Således indledes forsideartiklen af Dagens Medicin (nr 33). Artiklen er illustreret af fire megastore fotos, med navnsangivelse, af direktøren for Lægemiddelstyrelsen, kontorchef og overlæge sammesteds. Baggrunden er skandalesagen om midlet Omniscan,, som er produceret af firmaet Nycomed og anvendes til undersøgelse af patienter med nedsat nyrefunktion. Oprindeligt var midlet behæftet med en kontraindikation (advarsel mod at anvende det ved visse nyrepatienter). Imidlertid ansøgte Nycomed Lægemiddelstyrelsen om tilladelse til at få slettet denne kontraindikation. 

Dette gav styrelsen tilladelse til på trods af, at en reservelæge ved Herlev Sygehus allerede i 2006 indberettede 20 tilfælde af alvorlige bivirkninger ved anvendelse af Omniscan. Lægemiddelstyrelsen var altså følgagtig over for medicinalfirmaet og tillod endog, at man anbefalede den 3dobbelte dosis ved anvendelse af midlet. Det bør også understreges at den internationale lægeverden fulgte de danske anbefalinger og slettede kontraindikationen. 

Lægemiddelstyrelsens følgagtighed var ikke begrundet i en dybere sagsbehandling og frikendte sig selv i en rapport fra 2008, som var af en så ringe kvalitet, at et flertal i Folketingets Sundhedsudvalg anmodede tidligere sundhedsminister Jacob Axel Nielsen om en uvildig undersøgelse af sagsforløbet. Denne undersøgelse foreligger nu, og man kan roligt sige, at der ikke bliver lagt fingre imellem i kritikken af Styrelsen. 
At Styrelsen foretager en evaluering af egen praksis er desværre et ikke ukendt fænomen i dansk retspraksis, en praksis, som skyndsomt burde ændres – også når det gælder politiet! At Lægemiddelstyrelse og Sundhedsstyrelse ikke varetager de opgaver, der er tiltænkt dem er en kendt sag, og den ene skandale efter den anden dukker op nu og da. Med hensyn til Lægemiddelstyrelsen er det velkendt, at de ansatte læger vandrer frem og tilbage mellem medicinalindustri og Styrelse og at deres habilitet af den grund i høj grad må betvivles. Og til sidst et hip til Sundhedsministeriet, som jo burde føre tilsyn med Styrelserne, men ikke er deres opgave voksen. 
Lone Scocozza.
 

Midler mod psykoser kan give blodpropper

Antipsykotisk medicin kan øge risikoen for venetromboser med en tredjedel.

Skriver Niels-Bjørn Albinus i tidsskriftet Dagens Medicin den 29. september 2010.

Britiske forskere konkluderer i en ny undersøgelse, at der en sammenhæng mellem brug af lægemidler mod psykoser og tilbøjeligheden til at få blodpropper.

Mindre undersøgelser har tidligere peget på en mulig kobling mellem brug af atipsykotiske lægemidler og øget risiko for blodprop.

En britisk forskergruppe sammenlignede i en undersøgelse, der er offentliggjort i tidsskriftet British Medical Journal, brugen af disse midler blandt 25.532 patienter, der havde fået en blodprop, med en kontrolgruppe, der ikke havde.

Efter justering for en række risikofaktorer konkluderer forfatterne, at brug af antipsykotisk medicin øger risikoen for venetromboser med 32 pct. Risikoen er endnu højere blandt patienter, der netop har indledt behandlingen, og blandt patienter, der behandles med såkaldte atypiske antipsykotiske lægemidler.

Hvis resultaterne kan bekræftes i andre studier mener forskerne, at antipsykotiske lægemidler bør udskrives med større forsigtighed mod ildebefindende og svimmelhed, som midlerne også bruges mod.

Kilde
British Medical Journal 2010; 341: c4245: Antipsychotic drugs and risk of venous thromboembolism: nested case-control study.

Dorrit Cato Christensen.
Bliv ikke syg når du selv eller din læge er på ferie!

Forhistorien:

I slutningen af juni 2009 havde jeg lånt et sommerhus i Nordjylland.

Her fik jeg en nat stærke smerter i maveregionen med kvalme og opkastninger. En natlæge kom og anbefalede visse piller som gode venner hentede, og nogle dage senere kunne jeg med rimelig sikkerhed køre hjem til min egen læge i Randers, som sagde: ”galdestensanfald!”
Et sæt blodprøver viste, at jeg samtidig havde betændelse, formentlig i bugspytkirtelen. Jeg fik så medicin til bekæmpelse af denne betændelse.

Efter nogen tid valgte jeg at tage ned i mit lille sommerhus ved havet på Djursland for at komme til kræfter igen. Desværre gik det den forkerte vej så efter nogle dage ringede jeg intetanende til det lokale lægehus, gjorde rede for sagen og bad om en tid. I telefonen fik jeg en dame (læge?) som i meget klare vendinger meddelte mig, at det kunne jeg ikke få, det var jo ikke akut! Jeg ringede så til min egen læge, som foreslog, at jeg bad samme lokale lægehus tage et sæt blodprøver for så som en kollegial venlighed at sende ham resultatet. Så kunne jeg blive!
Ved en ny opringning til det lokale lægehus på Djursland fik jeg den samme dame i røret, og denne gang meget vred. Hvad forestillede jeg mig?  tage tid og plads fra deres egne patienter? Troede jeg, at de stod på spring? Jeg kunne køre hjem til Randers, en tur hun selv kørte tit, og det var jo ikke noget at tale om (det tager i parentes bemærket en time til fem kvarter). For øvrigt gik der busser! Farvel! 

Jeg kørte så de 6-7 km der er til busstoppestedet, og tog bussen hjem.
Efter endnu to galdestensanfald blev jeg i sensommeren af en vagtlæge  indlagt på Regionshospitalet i Randers. Her blev jeg kikkertopereret gennem munden, idet man ”skubbede til” 5-6 galdesten der havde sat sig fast i galdegangen. Man valgte, ikke at fjerne min galdeblære pga min høje alder (jeg er fra 1934) og min noget svækkede tilstand.
Forløbet denne sommer:

D. 20. juli i år fik jeg igen fik et anfald med kvalme og opkastning, denne gang under en frokost med et par gæster i mit sommerhus. Den tilkaldte vagtlæge insisterede på, at det var en maveforgiftning. To dage senere ringede jeg til samme lokale lægehus som året før, men belært af erfaring, sagde jeg, at anfaldet lige var overstået, og at jeg gerne ville have en tid hos en læge. Ingen problemer! og diagnosen lød på et galdestensanfald! 
Men det blev ikke bedre – tværtimod! Smerterne bredte sig, og jeg begyndte at få feber, og jeg turde ikke ringe til det lokale lægehus igen – nu var det jo ikke akut!

Så jeg ringede til min egen læge for at få noget smertestillende. Men han havde ferie, med henvisning til en vikar, som foreslog, at jeg kom til Randers. Det orkede jeg ikke,  så jeg bad blot om nogle flere piller mod smerter, og fik dem efter man havde sikret sig, hvem jeg var.
Lørdag d. 31 juli gik det op for mig at noget var rigtig galt. Jeg tog hjem til Randers.

Mandag morgen ringede jeg til min egen læge – der var henvisning til en ny vikar, som mente, det kunne vente, til min egen læge kom hjem. På min indtrængende anmodning om en tid valgte han dog at give mig en tid dagen efter – ikke samme dag, for: Nej, det er jo ikke akut!
Da lægen dagen efter havde kastet et blik på mig, tog han mig absolut alvorligt: Han syntes jeg så dårlig ud, bad om forhistorien (jeg spurgte om han ikke havde adgang til min journal, men svaret var nej), undersøgte mig grundigt og bad mig om at tage op på sygehuset onsdag morgen for at få taget et sæt blodprøver De resulterede i indlæggelse samme dag. Samme aften fik jeg indlagt dræn pga den alvorlige betændelse jeg havde i galdeblæren. Den fik jeg senere fjernet.
Nu er mine spørgsmål så:

1. Hvordan skal man forstå begrebet ”akut”, og hvornår er en læge i et ferieområde, eller en læge som er ferievikar for en anden, dermed forpligtet til at tage en?

2. Hvorfor har en vikarlæge ikke adgang til patientens journal?

3. Er jeg simpelthen nødt til at opgive mit sommerhus, hvor jeg opholder mig 4-5 måneder hver sommer, hvis jeg vil være sikker på at kunne få lægehjælp til hver en tid? (min by-lejlighed ligger på første sal uden balkon, og jeg henter megen sommer-sundhed nede i det lille hus på Djursland hvor jeg bader og går lange ture. Jeg har desuden netop fået fornyet mit kørekort).

Venlig hilsen Edith Aller, fhv. seminarielektor, ph.d.,

Randers C. 

Af Karsten Skawbo-Jensen, 

formand for Landsforeningen mod Brystkræft 
I Danmark og de øvrige vestlige lande er der stor ulighed i sundhed. Mennesker, som har levet i gode sociale kår, lever længere og ofte bedre end dem, som har haft det hårdere i tilværelsen. Sundhed afgøres af de sociale, arbejdsmæssige og kulturelle vilkår og af vores livsstil mere end af hospitaler og medicin. Og også vores biologiske arv spiller ind.

Alligevel er sundhedsvæsenet vigtigt, og der kan ske det paradoksale, at flere rettigheder for patienterne risikerer at øge skævheden. For ressourcestærke patienter med netværk vil i nogle tilfælde have lettest ved at forstå og bruge de nye muligheder. 

Er løsningen så at gå tilbage til den tid, hvor patienter nærmest blev behandlet som børn, og hvor al medbestemmelse og alle valgmuligheder blev deponeret uden for indgangen til hospitalet? Nej, løsningen er selvfølgelig at kaste lys på muligheder og rettigheder, så flest muligt får gavn af de fremskridt og forbedringer, der trods alt er sket.

Når det danske sundhedsvæsen klarer sig godt i internationale sammenligninger, er det desværre sjældent på vigtige områder som lavt antal komplikationer og lav dødelighed, men det er området rettigheder, frit valg og gennemsigtighed, som trækker gennemsnittet op. Her er der faktisk en del muligheder som f.eks. udvidet frit sygehusvalg og behandlingsgaranti for kræft- og hjertepatienter samt for alkoholikere og stofmisbrugere. Der kan også nævnes Second Opinion Panelet i Sundhedsstyrelsen, screeningsprogrammer, de såkaldte kræftpakker og ret til kontaktperson og patientvejleder. Der er en samtidig begyndende åbenhed om kvalitet og resultater samt om lægelovsovertrædelser på henholdsvis sundhedskvalitet.dk og på Sundhedsstyrelsens hjemmeside, så borgerne nu kan vælge behandling og behandler på et oplyst grundlag. Desuden findes der klage- og erstatningsmuligheder, hvis man er blevet fejlbehandlet. Endelig skal vi ikke glemme, at der i EU findes muligheder for patientmobilitet, altså for at man kan søge behandling i et andet EU-land og få det betalt af sit hjemland.

Meget få mennesker har i sagens natur overblik over disse muligheder, men har mere end nok at gøre med at klare deres sygdom. Der hviler et stort ansvar på hospitaler og patientvejledere, så alle får den information, de har brug for. Men også Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og EU skal gøre en ekstra indsats. Danmark er et foreningsland, også hvad angår de utrolig mange patientforeninger, der findes. Disse foreninger er oplagte og billige kanaler at kanalisere information igennem. Det fine ved patientforeningerne er, at de som regel består af helt almindelige mennesker, der er berørt af en sygdom, og ikke af en elite. På denne måde kan det sikres, at ikke blot de ressourcestærke får oplysning om deres muligheder og rettigheder. Ved at kaste lys på patientrettighederne kan vi få alle med.   

               ♥                  ♥                  ♥
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Er linien optaget ? Så skriv til os! – 

til Postboks 1238, 5100 Odense C.  Eller send en mail 

til info@patientforeningen-danmark.dk 

                                 ♥                                  
PRESSEMEDDELELSE
Det Etiske Råd er skeptisk over for nyt registreringssystem i sundhedsvæsenet 

"…Udviklingen af systemet demonstrerer, at man hverken fra starten eller undervejs har opstillet klare mål for registreringen og ændringer af systemet, endsige undersøgt effekten af dem. Uden en evaluering af systemet er det efter medlemmernes opfattelse umuligt at tage stilling til de indførte systemers berettigelse."

Så klar lyder meldingen fra flertallet af medlemmerne i Det Etiske Råd i dagens offentliggørelse af rapporten "Det Fælles Medicinkort - fortrolighed og tilgængelig i sundhedssektoren". På trods af en grundlæggende forståelse for, at en registrering af medicinoplysninger kan være medvirkende til at forbedre patientsikkerheden og effektivisere arbejdsgange i sundhedssektoren, mener et flertal af Rådet, at Det Fælles Medicinkort i sin nuværende udformning rummer så store problemer og usikkerheder, at systemet bør evalueres for at undersøge, om hensynet til patientens ret til privathed og fortrolighed nedprioriteres i forhold til ønsket om en smidig kommunikation i sundhedsvæsenet.

Udover anbefalinger om evaluering giver Rådet også anbefalinger om:

hvorvidt registrering i Det Fælles Medicinkort skal være obligatorisk for alle borgere

hvem der skal have adgang til at kunne tilgå Det Fælles Medicinkort

hvorvidt borgerne skal give samtykke til, at sundhedspersoner kan slå op i systemet

hvor stor indsigt sundhedspersoner bør have i etik

Læs alle anbefalinger og den fulde redegørelse
Når Det Fælles Medicinkort i 2011 er fuldt implementeret i det danske sundhedsvæsen får en bred skare af sundhedspersoner adgang til alle borgeres medicinhistorik inden for de seneste to år. Det Fælles Medicinkort er en videreudvikling af Medicinprofilen, der blev lanceret i 2003. Dengang havde kun få grupper i sundhedsvæsenet adgang til at kunne slå op i profilen. I dag – blot syv år senere – er adgangen blevet lempet kraftigt, og nu kan også sundhedspersoner som fx tandlæger og sygeplejersker tilgå systemet.

Hvis du har spørgsmål til redegørelsen og Rådets anbefalinger, er du velkommen til at kontakte:

Projektleder Ulla Hybel,

3524 0680, uh@etiskraad.dk eller kommunikationskoordinator Louise Dehn, 2531 9824, lcd@etiskraad.dk
           ♥                    ♥                    ♥
      Tiltrængt med diagnostisk kræftpakke
De såkaldte kræftpakker er det bedste, der er sket i sundhedsvæsenet i mange år. Bindende servicemål for, hvor lang tid der må gå mellem de forskellige behandlinger og operationer, sikrer, at der handles i tide, før kræften spreder sig. Imidlertid er det et problem, at man først skal kvalificere sig til at komme med i en kræftpakke, hvilket kan være en langstrakt og farlig ørkenvandring fra specialist til specialist. Jeg hører stadig om mennesker, som holdes hen alt for længe, før der helhjertet sættes ind for at stille en diagnose. Det er derfor glædeligt, at der nu i finansloven for 2011 er afsat penge til en ny diagnostisk kræftpakke. Patienter med diffuse symptomer, der muligvis kan være tegn på kræft, skal hurtigt sendes til et diagnosecenter for at blive udredt. Idealet er Silkeborg Sygehus, hvor man har etableret et diagnosecenter, som praktiserende læger han henvise patienter til. Her kan man på én dag få foretaget de undersøgelser, som normalt kræver ti ambulante besøg. Hvis undersøgelserne viser tegn på kræft, kan patienten hurtigt komme med i en kræftpakke og få den rette behandling. Det nye initiativ er tiltrængt og giver begrundet håb om færre kræftdødsfald i fremtiden. 

Karsten Skawbo-Jensen

medlem af Region Hovedstaden

                                      ♥


Kære Sundhedsminister Bertel Haarder
Patientforeningen Danmarks tandgruppe vil hermed invitere dig til et møde!

Et møde, hvor vi vil blotlægge nogle af de problematikker, der er for de danske tandpatienter.

Vi har nemlig noteret os, at du fremhæver de danske tandlæger som værende i verdensklasse og vi har ligeledes noteret os, at du fortsat er fortaler for det nuværende klage- og erstatningssystem, da det er din opfattelse, at det er et velfungerende system, der ikke har spillet fallit.

Flere af medlemmerne i Patientforeningen Danmarks Tandgruppe har allerede rettet henvendelse til dine embedsmænd i Sundhedsministeriet uden at få et svar på deres henvendelse eller har fået et svar, som gør, at vi føler, at man i ministeriet ikke tager tandpatienternes problemer alvorligt. 

Derfor forsøger vi nu at blive hørt ved at rette henvendelse direkte til dig.

Vi vil gerne fortælle dig om, hvordan éns liv kan blive fuldstændigt forandret efter et tandlægebesøg eller en kæbeoperation, fordi der bliver ændret på éns bidfunktion og hvordan de danske tandlæger herefter vender ryggen til os. Det gør de, fordi de rent faktisk ikke kan behandle os, da der i Danmark ikke findes et speciale i bidfunktion og dermed ikke tandlæger der er fagligt dygtige til at behandle bidfunktionspatienter. 

Størstedelen af medlemmerne i Tandgruppe har derfor oplevet, at behandlingsforløb strander pga. manglende kvalificeret behandling. Patienter som os er derfor henvist til at søge behandling i udlandet og heldigvis har enkelte oplevet vellykkede behandlingsforløb der.

Vi vil også gerne fortælle dig om, hvordan patienter med bidfunktionsproblemer belaster det øvrige sundhedsvæsen, fordi vi er havnet mellem to stole – Tandlægerne, der sender os ind i lægesystemet og lægerne, der intet ved om bidfunktion og kæber – da dette jo er tandlægernes fagområde.

Endvidere vil vi gerne fortælle dig om, hvordan man økonomisk bliver trængt pga. store tandlægeregninger både i Danmark og i udlandet og andre behandlinger – i vores evindelige kamp for at få et bare nogenlunde tåleligt liv.

Til sidst vil vi fortælle dig om, de kaotiske og til tider ulovlige tilstande der hersker i Tandlægeforeningens klage- og erstatningssystem. Hvordan det er at blive uanstændigt behandlet og ydmyget, uden at have den mindste smule retssikkerhed og hvordan det føles, når myndighederne ikke tager konstruktiv kritik alvorligt.

                                     ♥
Kære Sundhedsminister Bertel Haarder – kom og lyt til os, så du i det mindste har kendskab til medaljens bagside, når du udtaler dig omkring forholdene for de danske tandpatienter.

Vi håber på din imødekommenhed, og vi håber, når vi modtager dit positive tilsagn, at vi i fællesskab kan finde en dato for vores møde. Vi glæder os til at høre fra dig! Du kan kontakte os på mail 

info@patientforeningen-danmark.dk
Med venlig hilsen og på snarligt gensyn

Patientforeningen Danmarks Tandgruppe 

14. november 2010

Patientforeningen Danmarks Tandgruppe består af medlemmer, som er kritiske overfor forholdene på tandområdet og som ønsker mere fokus og forbedringer på tandområdet. Størstedelen at medlemmerne er fejlbehandlet og har problemer med at få relevant behandling. Endvidere har mange af medlemmerne dårlige erfaringer med Tandlægeforeningens klage- og erstatningssystem og ønsker samme retssikkerhed, som de øvrige patientgrupper.

        ♥                  ♥                  ♥                  ♥
             NYT om visitationsretningslinier 
                           til Montebello

Montebello genoptræningsafdeling under Region Hovedstaden, Frederikssund Hospital har valgt pr. 1. oktober 2010 at ajourføre visitationsretningslinierne for indlæggelse på Montebello.

Siden kommunalreformen 1. januar 2007, har genoptræning primært været et ansvar for kommunerne. 

Der er imidlertid en stor gruppe patienter, der fortsat kan have gavn af et intensivt genoptræningsophold på Montebello, vi har i vores retningslinier taget højde for dette.

Henvisning sker som hidtil via praktiserende læge, behandlende læge eller speciallæge. 
Visitationen foregår nu på Montebello og er lagt om, så denne nu foretages af et tværfagligt team bestående af leder af sygeplejen, leder af terapien og overlæge.. 

                     ♥                              ♥

Patienter der har et lægeligt begrundet behov for 3 ugers fokuseret fysisk genoptræning under indlæggelse:

· efter en operation, 
· akut opstået sygdom 

· eller patienter med kroniske sygdomme med akut opblussen af sygdomme eller konkurrerende lidelse 

- kan henvises til Montebello. 
Patienterne skal kunne håndtere indlæggelsen på Montebello som blandt andet indebærer, at de skal kunne klare transporten, være nogenlunde selvhjulpne og være indstillet på aktivt at deltage i såvel holdtræning som selvtræning. På Montebello er genoptræningen primært holdtræning. Det er vigtigt at genoptræningen på Montebello sker på det rigtige tidspunkt i forhold til den akutte begivenhed. 

For tiden er der 5 forskellige hold:

Knæ holdet er for patienter, der har fået et kunstigt knæ og hvor forløbet har været kompliceret. Opholdet på Montebello bør starte ca. 6 uger efter operationen.

Hofte holdet er for patienter, der har fået en kunstig hofte og hvor forløbet har været kompliceret. Opholdet på Montebello bør starte ca. 6 uger efter operationen.

Ryg holdet er for patienter, der har fået foretaget en kompliceret rygoperation. Det optimale tidspunkt for opholdet på Montebello afhænger af hvilken type operation der er tale om.

Gigt og Special holdet er en gruppe patienter der har forskellige sygdomme, bl.a. leddegigt med akut forværring, patienter der har haft komplicerede brud og patienter der har fået amputeret et ben.

Neurologi holdet er for patienter med en sygdom i hjernen. F.eks. patienter som har fået et slagtilfælde eller patienter der har sclerose med nylig attack. Tidspunktet for opholdet på Montebello er afhængigt af hvilken akut begivenhed der er anledning til henvisningen.

Hvem kan henvise til Montebello?

Hospitalslægen, egen læge eller speciallæge kan henvise til et ophold på Montebello. 

Visitation til ophold på Montebello.

Henvisningen vil blive individuelt vurderet af et tværfagligt visitationsteam bestående af læge, sygeplejerske og fysioterapeut. Teamet vil tage stilling til om henvisningen kan imødekommes. 

♥


Hvem bør henvises til Montebello?

· Patienter med behov for 3 ugers intensiv genoptræning og som ikke skønnes at kunne genoptrænes i det sædvanlige ambulante regi, bør de henvises til indlæggelse på Montebello. 
· Skal kunne følge holdtræning 
· Patienter med specielle behov, kan ikke modtages på Montebello, men bør i stedet henvises til andre genoptræningstilbud.

I forhold til et almindeligt hospitalsophold adskiller en indlæggelse på Montebello sig på nogle praktiske forhold. Dette stiller vise krav til patienternes funktionsniveau. 
· Patienten skal kunne klare ADL funktionen selv, kan dog bistås med støttestrømper og lignende.
·  Patienter, der er demente eller har andre væsentlige kognitive forstyrrelser, er ikke målgruppen på Montebello. 
· Patienter med et aktivt misbrug kan ikke modtages på Montebello. 

· Hvis patienten har haft et alkohol misbrug, kan de kun modtages hvis de er i antabusbehandlingen, da fristelserne er store i de nærmeste omgivelser til Montebello. 

Henvisende læge er altid velkommen til at kontakte visitationsteamet på mobil 40 86 74 53 hver onsdag i tidsrummet 13-15.  (læs venligst videre næste side)
Visitationsteamet består af 

Ledende terapeut Lisbeth Mogensen, Overlæge Ole Davidsen

Leder af sygeplejen Vakant
Praktisk fremgangsmåde:

Henvisningen kan hentes på internetsiden, patienten kan ofte udfylde det mest selv. Desuden er det væsentlig at få en kopi af journalen for indlæggelsen for den aktuelle lidelse, en kopi af genoptræningsplanen samt en kopi af epikrisen.

Henvisningen sendes som brev til: Montebello Administrationen

Frederikssund Hospital, Frederikssundsvej 30, 3600 Frederikssund

Eller på Fax til:                48 29 52 38 
Eller som vedhæftet fil til: montebello@fsh.regionh.dk
.                     Henvisningsdiagnoser

	Kroniske diagnoser
	Der skal være opstået en ny situation som:

ny protese

ny fraktur

opblussen i aktivitet med efterfølgende væsentligt funktionstab

	TKA/THA
	Størst udbytte omkring 5-6 uger postoperativ. For mange postoperative smerter samt ødem vil mindske træningsudbyttet

	Rygoperationer
	kun efter operativt indgreb

deseoperationer-3 mdr. postoperativt

diskusoperationer–afhænger af omfang,  lokalitet

	Specialdiagnoser
	Skulder og ankel proteser – 6 uger postoperativ

Amputationspatienter – først komme når protesen er tilpasset. Stumpen hæver ofte i varmen derfor bedst i vinterhalvåret

Multitraumatiserede

	Neurologiske diagnoser
	Apopleksipatienter (typisk 3-9 mdr. efter apopleksi) hvor der stadig ses fremgang i funktionsniveau

Sklerosepatienter med nyligt attak med efterfølgende betydelig nedsættelse af funktionsniveau


Generelle betragtninger:

· Rekreationspatienter modtages ikke

· I vurderingen skal henvisende læge være opmærksom på et meget udfordrende terræn på og omkring Montebello

· Patienten skal være motiveret for intensiv genoptræning

· Pt. med store kognitive problemer får ikke optimalt udbytte af holdtræning, da der er behov for mere individuel behandling end konceptet på Montebello tilgodeser

· Patienter med mange genindlæggelser, hvor der ikke er mulighed for at forbedre funktionsniveauet

                                      ♥
                      RETTELSE!
I nr. 3 havde vi en artikel på side 4-5: Myten om vaccinationer.

På side 5 i første spalte, midtpå omtalte vi læge Kamal Qureshi.

Desværre skrev vi navnet helt forkert – og det beklager vi! Rigtig meget!
Redaktionen.
                   ♥              ♥               ♥
Til patientforeningen.

Vi forstår Lone Scocozzas tvivl mht. klager over 112. Når det offentlige skal organisere noget, er det altid indviklet, langt dyrere end planlagt og ofte ubrugeligt i starten. 

Systemet sættes over mennesket og helbredet! 

Hvor svært kan det være at sætte en god stol,  en omstillingstelefon og en sygeplejerske ved siden af vagthavende? Som et forsøg før man begynder at opbygge systemer og indrette lokaler, som det blev sagt, skal laves før det kan tages i brug ?

Hvem kan bremse sådanne tåbeligheder ? 

Der er efterhånden lavet så mange dyre fadæser, som almindelig sund fornuft kunne have reduceret! Men hvor er den henne?
Inga og Eigil Andersen.
Viby J


                    ♥               ♥               ♥

Patientforeningen Danmark inviterer hermed til et

spændende foredrag v/professor Peter Gøtzsche :

”HVEM HAR MEST GAVN AF LÆGENS           MEDICINUDSKRIVNING?”

tirsdag d.18.januar 2011 kl. 16
i Kulturstationen Vanløse

Vanløse Kulturhus

Frode Jakobsens Plads 4, 1.sal

2720 Vanløse.

Entre kr.40,- som betales ved indgangen.
Professor Peter Gøtzsche er direktør for det danske Cochraneinstitut og har i mange år beskæftiget sig med analyser af videnskabelige publikationer.

Han påviser bl.a., at mange artikler er behæftet med alvorlige fejl, som får konsekvenser for patienter, der af deres læge får ordineret medicin. 

Der er ofte alt for tætte relationer mellem læger og medicinindustri, som bevirker, at lægeordinationer ikke altid er til gavn for patienterne, men mere til gavn for medicinindustrien.

Han har ligeledes kritiseret den udbredte antagelse, at mammografiscreeninger nedsætter dødeligheden hos de mammograferede kvinder. Tværtimod påpeger han, at den generelle dødelighed bliver større ved mammografien! Dette kunne skyldes, mener han, at de behandlingsmetoder man anvender ved brystcancer, i sig selv kan være dødelige.

Hans arbejder er publiceret i de mest anerkendte videnskabelige tidsskrifter som bl.a. The Lancet.
                      ♥                           ♥
    Lange ventetider i psykiatrien. 
                              - Hvordan forholder man sig?

Af Dorrit Cato Christensen.

Der har igen været fokus på det urimelige i, at psykisk syge børn skal vente på behandling i månedsvis (Politiken 26.10. 2010) eller i årevis (Politiken 28.10.2010), især når det viser sig, at der er ledige pladser på et privat psykiatrisk hospital (Politiken 28.10.2010),. 

Patientforeningen Danmark har haft flere forespørgsler til, om det kan være rigtigt med de lange ventetider, der er, på i første omgang at komme til psykiatrisk udredning og følgelig i psykiatrisk behandling.

Problemet er størst i Børne- og Ungdomspsykiatrien, men mange oplever også, at der er ventetid på at komme i psykiatrisk behandling i voksenpsykiatrien.

Det kan desværre godt passe, at nogle mennesker får at vide, at der er lang ventetid på at komme til en psykiatrisk udredning i netop deres område. Det er umuligt at sige noget samlet om, hvad man kan forvente/skal acceptere af ventetid, idet det skifter fra tid til anden og det også er forskelligt fra region til region.

Derfor er det en god ide at kontakte en patientvejleder i regionen, hvor man bor. Patientvejlederen kan oplyse om forhold vedrørende ventetider og behandlinger i ens område - herunder også om, hvilket private udbydere på psykiatriområdet regionen har lavet aftaler med og hvor der eventuelt er ledige pladser. Kontaktnumre til patientvejledere i de forskellige regioner kan findes på nedenstående link:  https://www.sundheddk/Artikel.aspx?id=66643.897 
Man kan også gå ind på www.venteinfo.dk  Her gives der mulighed for at se ventetider for udvalgte behandlinger og undersøgelser på offentlige sygehuse. På www.sygehusvalg.dk er der en liste over private udbydere på hhv. voksenpsykiatrien og børne- og ungdomspsykiatrien.

Lidt om behandlingsgaranti og frit sygehusvalg
Hvis ens praktiserende læge vurderer, at man har behov for speciallægebehandling skriver vedkommende en henvisning - typisk til det nærmeste psykiatriske center. Her vurderes det så, hvilken behandling, der skal tilbydes. Henvisning til børne- og ungdomspsykiatrisk behandling kan desuden ske via de sociale myndigheder. 
Kan en behandling ikke igangsættes inden for to måneder fra den dag, henvisningen er modtaget, har patienterne ret til at blive henvist til private hospitaler eller klinikker, som Danske Regioner har indgået aftaler med. Det gælder dog kun, hvis ventetiden på privathospitalet er kortere end ventetiden på det offentlige hospital.
Behandlingsretten er derfor ikke en garanti. Det er en ret, som patienterne har i det omfang, det har været muligt at indgå aftale med private behandlingssteder.  Man har altså formelt set en udvidet ret til behandling, men hvis der ikke er et sted, hvor der er plads, kan man ikke benytte denne ret

Frit sygehusvalg
Adgangen til frit sygehusvalg kan undtagelsesvis begrænses for psykiatriske patienter, hvis hensynet til patienten taler for det. En begrænsning i retten til frit sygehusvalg sker efter en konkret lægefaglig vurdering. Lægens afgørelse herom kan påklages til Sundhedsvæsenets Patientklagenævn.
Derudover kan en sygehusafdeling altid afvise en patient fra en anden region, hvis der f.eks. er kapacitetsproblemer.

Personer i Kriminalforsorgens institutioner, retspsykiatriske patienter samt personer anbragt på sikret afdeling efter lov om social service eller frihedsberøvede efter udlændingeloven har ikke selv ret til at vælge sygehus.

                      ♥                               ♥
FRA BESTYRELSEN I PATIENTFORENINGEN DANMARK SKAL HER LYDE EN OPFORDRING TIL VORE MEDLEMMER!

ALT ARBEJDE I FORENINGEN BASERES PÅ FRIVILLIGT ARBEJDE – OG VI VIL RIGTIG GERNE HAVE FLERE IND I DET ARBEJDE!
HVIS DU HAR LYST OG OVERSKUD – SÅ KONTAKT OS!
VI VIL MEGET GERNE HAVE NYE IND I BESTYRELSEN – FOR DER ER ET PAR STYKKER, DER HOLDER OP TIL GENERALFORSAMLINGEN I APRIL – OG VI KAN OGSÅ RIGTIG GODT BRUGE FRIVILLIGE TIL AT AFLASTE PÅ FORSKELLIGE OMRÅDER!

SKRIV TIL POSTBOXEN – ELLER SEND EN MAIL TIL VORES MAILADRESSE – BARE KIG PÅ BAGSIDEN AF BLADET, SÅ SER DU DET HELE!

VI HÅBER PÅ GOD RESPONS! – OG TAK.
                 ♥                  ♥                      ♥
         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! 

                                                                                                                                                                                                                                                                            ♥                                  ♥                                    ♥                  

PATIENTFORENINGEN  DANMARK  ØNSKER  VORE MEDLEMMER  OG  SAMARBEJDSPARTNERE  EN  RIGTIG GLÆDELIG OG  ♥    ♥     ♥     ♥     ♥     ♥  JUL!
SAMTIDIG TAKKER VI FOR STØTTE, OPMÆRKSOMHED OG GODE KONTAKTER I ÅRET, DER GIK – OG ØNSKER ALLE ET LYKKEBRINGENDE 2011!
              ♥                  ♥                   ♥
Lægemidler og hormonforstyrrelser.
Af Anette Ulstrup.
I rigtig mange år har man anset lægemidlet paracetamol for at være uskadeligt. Nu viser undersøgelser, at det kan skade gravide kvinders drengefostre, således at nogle drengefostres testikler ikke - som normalt - synker ned i pungen. 

Vi må erkende, at vi ved alt for lidt om hormonforstyrrelser samtidig med, at vi generelt mangler viden om lægemidlers skadelige virkninger. Hvordan kan det være, at der går så mange år, før vi erkender paracetamols skadelige virkninger? 

Forskning i hormonforstyrrelser er generelt i ”modvind” på grund af industriens manglende interesser. Forskning i hormonforstyrrelser forårsaget af lægemidler har endnu sværere vilkår, fordi det er lægerne og lægemiddelindustrien der designer og udvælger (eller fravælger) videnskabelige artikler. 

Mange mennesker ved godt, at hormonforstyrrelser handler om nedsat fertilitet. Kun de færreste ved, at ikke bare kønskirtlerne, men ALLE menneskets hormonproducerende kirtler er UHYRE følsomme overfor kemikalier. Binyrer er de organer, som oftest tager skade af kemikalier, testikler kommer som nr. 2 på listen over hyppigst skadede kirtler. (1)

En tysk undersøgelse fra 1998 viser, at 53,2 % af alle binyrer, der blev undersøgt ved obduktioner af tilfældigt udvalgte døde mennesker, indeholdt større eller mindre tumorer. (2) Tumordannelser i binyrer er ofte ”hovedkontor” for mekanismer, der giver ”grus i maskineriet” ved at udøve ubalancer, over- eller underproduktion af hormoner. Resultatet kan bl.a. være blodtryksproblemer, træthed, fedme, muskelsmerter, søvnproblemer, koncentrationsbesvær eller barnløshed. 
Symptomer på kronisk stress – eller det, som vi fejlagtigt tror, er stress – er i stærk stigning. En femtedel af os har forhøjet blodtryk. Vi bliver federe og federe.  En femtedel af os oplever noget, der kaldes for depression. Ufatteligt mange mennesker lider af overfølsomhed, søvnløshed, koncentrationsbesvær, træthed, muskel- og skeletproblemer. Sygefraværet stiger, antallet af førtidspensionister stiger, medicinforbruget stiger. Vi får sværere og sværere ved at få børn. Små piger går tidligt pubertet. Mange mennesker får kræft. 
Livsstilssygdomme handler imidlertid i langt højere grad om kemikalier, end de handler om manglende motion, travlhed eller psykisk belastning. 
Prøv at gå ind på www.medicin.dk  og se, hvor mange lægemidler, der kan forårsage ovennævnte problemer. Det er rigtig, rigtig mange! Men erkendelsen af årsagsrelationerne har svære vilkår, fordi sammenhængen mellem disse helbredsproblemer og medicin drukner i den kulturelle forståelse, der i disse år favoriserer forskning i motion, travlhed og kost. 

Denne kulturelle (mis)forståelse stortrives blandt alle danskere, og den passer udmærket ind i den simple model, som lægernes diagnosticeringsmetode er præget af. Der er sat 10, måske 15 minutter af til patienten, og der er ikke tid til lange forklaringer om årsagssammenhænge. Lægen risikerer desuden kollegiale problemer og manglende indtjening, hvis han ikke varetager medicinalindustriens interesser. 
Derfor er lægers standardbemærkning: ”Det må være noget andet end medicinen, du er blevet syg af”. 

Hurtig diagnosticering er i sig selv en god ting, men hvis hurtig diagnosticering betyder forkert diagnosticering – og det gør det meget ofte, for lægerne ved i virkeligheden alt for lidt om krop og sygdom – så er hurtig diagnosticering til skade for både patient og samfund.  
1. Ribelin WE. The effects of drugs and chemicals upon the structure of the adrenal gland. Fundam Appl Toxicol. 1984 Feb;4(1): 105-19. 

2. Saeger, Reinhard, and Reinhard. Hyperplastic and tumorous lesions of the adrenals in an unselected autopsy series. Endocrine pathology. 1998; 9(3) 235-239. 
              ♥                    ♥                      ♥
  Kære Medlem af Patientforeningen Danmark!  
 

Med dette opslag skal vi meddele dig, at vi savner din kontingentindbetaling for i år! 
 

Patientforeningen Danmark er en forening, hvor ildsjæle – ulønnet - arbejder på at holde øje med sundhedsvæsenet og påtale usikre og uacceptable behandlingsformer, samt utallige andre tiltag.

 

Som medlem får du medlemsblad, adgang til internet-side, rådgivningstelefon og sociale arrangementer, og alle disse tiltag koster!
 

Derfor er det meget vigtigt med dit kontingent, idet medlemmernes kontingent  er vores eneste faste indtægtskilde.

 

Vi håber meget, at du – hvis du er en af dem, der endnu ikke har betalt - snarest vil indbetale dit kontingent på kr. 200,-  inden vi kommer ind i det nye år!

 

I hvert blad finder du et giro-kort, ligesom Du har mulighed for at bruge netbank og  PBS – hvad vi gerne ser!

NB! Girokortet i dette nr. er til dækning af kontingent for 2011. 

 

Med venlig hilsen

Patientforeningen Danmark

Lone Scocozza, formand                    Elisabeth Berg, næstformand. 

 

                  ♥                                   ♥
Et par fra journalerne:
”Når hun føler sig træt, kan ansigtet drejes mod højre og stå der og ryste lidt.”
”Ørerne kan svagt skimtes bag voks.”
                                     ♥
           Fostre får kemikaler fra husstøv!!
Almindeligt støv kan indeholde problematisk kemi, som kan vandre fra gravide til ufødte børn, dokumenterer forskere fra Københavns Universitet ifølge videnskab.dk.
Fra moderkagen kan de ophobede stoffer, som f.eks. bromerede flammehæmmere, bevæge sig ind til fostret. Nogle bromerede flammehæmmere er mistænkt for at kunne nedsætte fertiliteten samt være årsag til fosterskader og kræft. 

Bromerede flammehæmmere i støv kan reduceres, hvis man vælger elektronik og madrasser med Svanen, Blomsten eller Den Blå Engel.

At lufte jævnligt ud og sørge for god rengøring er et andet godt råd. 

Vær særlig omhyggelig med at renholde elektronik for støv og undgå at have elektronik i soveværelset og børnenes værelser.

(Tænk/november 2010)
                  ♥                                    ♥

            N

YT  FRA  Patientforeningen DANMARK 

sendes til:
STATSMINISTERIET,  SUNDHEDSMINISTERIET,  FOLKETINGETS  SUNDHEDSUDVALG, 
DE FEM REGIONER, PARTILEDERNE, ETISK  RÅD, 

ANDRE BESLUTNINGSTAGERE -  
OG PRESSEN.
                  ♥                                     ♥                                    
LÆGELØFTET  BRYDES

MED  DATADELING
I en kommentar i Dagbladet Information skriver læge Lars Søgaard-Jensen d.24.11.10 bl.a.:
De praktiserende lægers nye overenskomst med regionerne handler mest om penge. Men myndighederne barsler med en lov, der skal tvinge lægerne til at øge overvågningen af den enkeltes helbred og livsvaner. Den samkøring af data kan faktisk skade patienterne

En patientprofil kunne se sådan ud: måske har du røget for meget og derved pådraget dig rygerlunger. Du har sikkert fået lavet lungefunktionsundersøgelse hos din læge, og hun har registreret diagnosen i journalen. Til sidst har hun så skrevet recept på medicin til dig. Så er det, at dine data opfanges af det såkaldte datafangstmodul. Datafangstmodulet er designet til at samle og samkøre data fra forskellige myndigheder.
Det vil opfange, om du køber den medicin, din læge har ordineret, tjekke om lægen nu også har sørget for at udføre lungefunktionsundersøgelser, og hvad de viser.

Datafangstmodulet ser også, om du har fået taget blodprøver, og hvad de viser. Endelig skal det tjekke, om du har modtaget ”motiverende” livsstilssamtaler med henblik på f.eks. rygestop.

Datafangstmoduler installeres bl.a. i din læges journal og tapper informationer herfra. Disse samkøres med oplysningerne i din personlige elektroniske medicinprofil (PEM), som registrerer, hvad du købr af receptpligtig medicin.

Der hentes data i databasen LABKA, hvor resultaterne af dine blodprøver gemmes.

Endelig fanges data i regionenes database over honorarudbetalinger til din praktiserende læge vedr. dine kontakter til lægen.

Formålet er angiveligt, at lægen ved at få tilbagemelding om effekten af behandlingen kan se, om resultatet af den lever op til centralt fastsatte standarder. Lægen kan evt. sammenligne sine resultater med andre praktiserende lægers.

Det er mange oplysninger, som samles på ét sted. Faktisk er det for nærværende på kant med dataregisterloven at samkøre databaser på den beskrevne måde. Det betyder, at en tredje person kan få et godt overblik over den enkeltes sundhedstilstand i forhold til de konkrete sygdomme, som datafangstmodulet sættes op til at overvåge.

Det kræver ikke megen fantasi at gøre sig den overvejelse, at næste skridt i forhold til at anvende disse data vil være at invitere den enkelte ind til opfølgning og kontrol.

Du vil måske tænke, at det er meget godt, at nogen holder øje med dit helbred. Det giver tryghed. Men tryghed er et lumskt begreb.

Personer med ond vilje kan misbruge dine data. Forestil dig, at ”nogen i systemet” kommer under vejr med, at f.eks. statsministerens lever er i ”dårlig forfatning” vurderet ud fra laboratorieanalyser. ”Nogen” lækker disse oplysninger til en velvillig presse og vupti, så skal statsministeren til at forklare sig i uge 40 – ”alkoholugen” – om antallet af genstande, han indtager.

Eller dit pensionsselskab bliver af uransagelige veje opmærksom på, at nu har du fået rygerlunger. Du havde ellers sandfærdigt oplyst, at du aldrig har røget. Men 10% af alle patienter med rygerlunger har aldrig røget! Hvad sker der så?

Ingen spørger dig, om du ønsker dine helbredsoplysninger opfanget og centraliseret!

Det er som om, sundhedsvæsnet ved, hvad der er bedst for dig. 
Men er det sandt?

Et eksempel på datafangstkonceptets svaghed er, at undersøgelser peger på, at patienter med type 2-sukkersyge, som har blodsukkertal noget over det i dag anbefalede, har lavere dødelighed end de efter dagens standarder ”bedst” regulerede!

Hvor mange kommer vi som datafangst-robotter til at slå ihjel?

                  ♥                 ♥                    ♥
KUN 13 PCT. HAR TAGET STILLING TIL                   ORGANDONATION !
Selvom et stort flertal af danskerne erklærer sig positive for organdonation, så har kun et fåtal meldt sig som donorer.
D. 24.11.10 skrev Mikkel Aabenhos Hemmingsen i Dagens Medicin:
Tre ud af fire danskere er villige til at donere deres organer, viser en ny undersøgelse, som Rambøll har lavet for Jyllands-Posten.

Alligevel kniber det med at skaffe donorer!

Nye tal fra donorregistret viser nemlig, at kun ca. 13% har taget stilling til, hvad der skal ske med deres organer, hvis de bliver erklæret for hjernedød. Det svarer til, at ca. hver ottende dansker står i donorregistret med enten et ja, et begrænset ja eller et nej til at være donor.

Dermed er det op til de pårørende at tage stilling til donation, når en patients liv ikke står til at redde. Ifølge tal fra Sundhedsstyrelsen vælger de pårørende i omkring halvdelen af tilfældene at sige nej til at donere organer.

”Vi ved fra amerikanske undersøgelser, at omkring 30% af de pårørende, som vælger at sige nej til donation, fortryder det efterfølgende, mens kun 4% af dem, som siger ja, fortryder”, siger Helle Haubro, centerleder på Dansk Center for Organdonation, til JP.
Flere danske donationer.

Tidligere på året viste en undersøgelse, at Danmark roder rundt i bunden på den europæiske liste over donorer pr. indbygger.

Listen toppes af Spanien med 34 donorer pr. mio. Indbyggere mod Danmarks knap 14 donorer.

Det har tidligere især været de syddanske hospitaler, der har haft sævrest ved at skaffe organdonorer, og regionen har derfor haft ekstra opmærksomhed fra Dansk Center for Organdonation.

Sidste år deltog flere end 500 læger og sygeplejersker fra syddanske hospitaler i en temadag, hvor de blev undervist i dinationsforløb.

Og de nyeste tal fra den nordiske organistaion for udveksling af organer Scandia Transplant, kunne tyde på at indsatsen har haft en effekt. Mens de syddanske hospitaler i hele 2009 gennemførte ni donationsforløb, blev der i de første tre kvartager af 2010 gennemført 12 forløb.

Både Århus og København har indtil videre gennemført hver 21 forløb, mod henholdsvis 32 og 26 i hele 2009.
♥                                 ♥                                    ♥
Klik  ind  på
        www.patientforeningen-danmark.dk
her kan du finde artikler, brevkasse, gode råd,      vedtægter, nyttige adresser, kontakt mm.
                                    ♥
Lægerne ved alt for lidt om de helbredsproblemer, som det moderne samfund har påført os mennesker. 

 

 Hurtig diagnosticering er i sig selv en god ting, men hvis hurtig diagnosticering betyder forkert diagnosticering - og det gør det ofte - så er det ikke godt hverken for patienten eller for samfundet! 

(citater fra artiklen s.22-23) 

                                                    ♥
         Cochrane-folk kan sikre afbalanceret 

                      vurdering af vacciner 

Heldigvis udviklede hverken fugleinfluenzaen eller svineinfluenzaen sig så dramatisk som frygtet. Til gengæld endte samfundet med at indkøbe overflødig vaccine for store beløb, som kunne være brugt til noget andet og bedre i sundhedsvæsenet. Statens Serum Institut har evalueret forløbet og konstaterer, at der i forbindelse med svineinfluenzaen blev indkøbt 1 million doser overflødig vaccine til en pris af ca. 50 mio. kr. Er der grund til at kritisere dette? Både ja og nej. Det er under alle omstændigheder bedre at have for meget vaccine end for lidt, for det havde været en katastrofe, hvis der var kommet en farlig epidemi, som man ikke kunne bekæmpe. Der er derfor ingen grund til at kritisere voldsomt, hvilket også er for let, når man ser tingene i bagklogskabens ulideligt klare lys. Dog tegner der sig et mønster af overdreven frygt og 
massive indkøb, og WHO er blevet kritiseret for, at flere af deres rådgivere har tætte forbindelser til de medicinalvirksomheder, som fremstiller og sælger vacciner. 


Både nationalt og i vores fem regioner findes der pandemiudvalg, som diskuterer, hvad man skal gøre, når der er risiko for en epidemi. Jeg har i Region Hovedstaden foreslået, at regionens pandemiudvalg inviterer fagfolk fra f.eks. Cochrane Centeret til at være med. De er nemlig eksperter, som har et godt fokus på fordele og ulemper ved lægemidler og på det tætte samarbejde mellem lægeprofession og lægemiddelindustri. De kunne være en vigtig stemme blandt de andre seriøse stemmer i udvalget. Måske kan de være med til at slå koldt vand i blodet, næste gang panik og massehysteri hos medier, fagfolk og borgere truer med at overhale fornuften.     

                                         Karsten Skawbo-Jensen, region Hovedstaden.  
        

Af Lone Scocozza, 

formand for Patientforeningen Danmark.

I slutningen af 70erne skrev den engelske læge og epidemiolog, Thomas McKeown, en banebrydende afhandling med titlen ”The Role of Medicine”. Bogen blev set skævt til af hans lægekolleger, fordi den gjorde op med forestillingen om, at vi kan takke sundhedsvæsenet for den relativt høje levealder i de industrialiserede lande. Hvad byggede McKeown sine betragtninger på? Efter at have gennemgået udviklingen i dødeligheden i England for perioden 1800-1970 kunne han opridse en kurve, der viste, at dødeligheden faldt uafbrudt og markant fra begyndelsen af 1800-tallet til efter 2. verdenskrig. De store dødsårsager havde hidtil fortrinsvis været infektionssygdomme, som bl.a. kopper, kolera og meningitis. Hvad var årsagen til dette fortsatte fald? spurgte han og svarede, at det ikke kunne være sundhedsvæsenet, for det eksisterede knap nok i den udgave, vi kender i dag før omkring 1900-tallet, og da var det ikke særlig udviklet. Det var heller ikke vaccinationerne, for de kom først på markedet, da dødeligheden var faldet til omtrent vore dages niveau, og de kom i øvrigt først på markedet i begyndelsen af halvtredserne. Hvad var så årsagen? spurgte han Svaret var, at det var industrialiseringen og de heraf følgende bedre levevilkår for store dele af befolkningen. Først og fremmest tilstrækkelig og god ernæring, dernæst hygiejniske foranstaltninger som kloakering og rent drikkevand. Hertil kom også bedre og sundere boliger, arbejdsbeskyttelsesregler etc. Til sammenligning kan tjene udviklingen i den tredje verden, hvor vaccinationer og medicin har forholdsvis ringe effekt, hvis ernæringen ikke er tilstrækkelig, og hvis der ikke forefindes rent drikkevand og kloakering. De svenske sociologer Djurfeldt og Lindberg har i deres doktorafhandling fra 1980 påvist disse problemer og derfor kaldt deres afhandling ”medicin mod fattigdom”?. På et møde for nogle år siden fremførte jeg min skepsis over al den vaccination, som præger vort samfund, men den tilstedeværende sundhedspolitiske ordfører, og læge, Kamal Karschi,. blev noget aggressiv og hævdede, at det ikke passede, at vaccinationerne ikke var grundlaget for nedgangen i dødeligheden af infektionssygdomme.. Han havde åbenbart ikke læst på lektien eller ikke været til stede ved undervisningen i social medicin på lægestudiet, hvor netop McKeowns resultater præsenteres. Dogmer er åbenbart stærkere end facts!

Når man i vore dage formidler massehysteri omkring bl.a. fugleinfluenza og benævner det en endemi, så bør gamle McKeown  komme på tale, thi vaccinationshysteriet er blandet op med stærke økonomiske interesser fra de industrier, som producerer vaccinerne. Mange går rundt og nærer tillid til, at vaccinationer altid er til det gode og derfor indkøber man f.eks i Danmark enorme mængder af den endnu ikke fuldt gennemprøvede vaccine mod fugleinfluenzaen, vacciner, som i bedste fald er uskyldige i værste fald skadelige. Og så må de destrueres efter en vis tid og har kostet skatteyderne millioner af kroner, som er gået ned i lommerne på bl.a Seruminstituttet.

             ♥                   ♥                   ♥
Lidt fra journalerne:

Patienten fik amputeret en tå på venstre fod for en måned siden. 

Han fik også amputeret venstre ben over knæet sidste år!

                                                    ♥

Var på vandretur i bjergene. Nedkom med helikopter i går!☺☺☺

                                                    ♥
          Øger insulin risikoen for kræft?
Af Lone Scocozza.

En stor dansk undersøgelse viser, at kræftrisikoen stiger med 50% hos diabetikere i insulinbehandling. 

Bag undersøgelsen står Steno Diabetes Center som ved samkøring med Cancerregisteret har registreret 30.000 tilfælde af kræft hos diabetikere. Resultatet er i overensstemmelse med udenlandske undersøgelser, der ligeledes har konstateret en sammenhæng mellem insulin og kræft.

I 2009 var godt 67.000 danskere i behandling med insulin og tal fra Lægemiddelstyrelsen viser, at antallet er støt stigende. 

Nu bør enhver med bare lidt forstand på videnskabelige undersøgelser være klar over, at statistiske sammenhænge ikke er det samme som årsagssammenhænge, men det er et vink med en vognstang, der indikerer, at noget er galt. 

Så  hvad nu Novo Nordisk?

                                   ♥
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Er linien optaget ? Så skriv til os! – 

til Postboks 1238, 5100 Odense C.  Eller send en mail 

til info@patientforeningen-danmark.dk 

                                    ♥ 
Tandlægernes klage- og erstatningssystem

pr. 1. januar 2011

Tina Jønsson, bestyrelsesmedlem.
Når den nye Patientklagelov træder i kraft pr. 1. januar 2011, skal klager over tandlæger, samt anmeldelse/krav om erstatning sendes til Patientombuddet.

Patientombuddet vil herefter vurdere om sagen ligger inden for deres kompetence.

· Anmeldelse/krav om erstatning efter tandbehandling, vil blive videresendt til Tandlægeforeningens Patientskadeforsikring (ankeinstans er Tandskadeankenævnet), da dette område er udenfor Patientombuddets kompetence.

· Klager over privatpraktiserende tandlæger, vil blive videresendt til Regionstandlægenævnet (ankeinstans er Landstandlægenævnet), da området er undtaget Patientombuddets kompetence. I hver af de 5 regioner er nedsat et regionalt tandlægenævn, til at varetage denne opgave.

· Klager over offentligt ansatte tandlæger, vil blive behandlet i Patientombuddet, hvis der klages over et behandlingsforløb og i Disciplinærnævnet, hvis der klages over en sundhedsperson.
                                  ♥♥♥
Mens diagnosen har fået en mere central og afgørende rolle, er måden og metoden hvorpå en diagnose bliver stillet, blevet mere overfladisk og lemfældig. Sagt på en anden måde - ligesom meget andet i samfundet, er det diagnostiske udredningsarbejde blevet til en discountbutik.

Sagt af Gideon Zlotnik, speciallæge i børnepsykiatri.

Tandlægernes klagesystem fortsætter              (næsten) uændret.

af Tina Jønsson
Da Folketinget vedtog den nye Patientklagelov, vedtog man også at bevare tandlægernes private klagesystem, der behandler klager over privatpraktiserende tandlæger.

De eneste ændringer der sker, er at der nu kommer patientrepræsentanter i Regions Tandlægenævnene og i Landstandlægenævnet. Samtidig vil Sundhedsministeren ved bekendtgørelse fastsætte regler, der sikrer at Forvaltningslovens regler om inhabilitet også gælder for tandklagenævnene.
Folketingets Sundhedsudvalg har ikke lyttet til de efterhånden mange kritiske patienter, der har oplevet de privatpraktiserende tandlægers klagesystem som en klageinstans, der lever sit helt eget liv uden for Sundhedsvæsenets Patientklagenævn.

Håbet var, at man ved lovændringen tog skridtet fuldt ud og overførte hele tandlægeområdet til Patientombuddet og Disciplinærnævnet, så det ikke kun er klager over offentligt ansatte tandlæger, der behandles der, men også klager over privatpraktiserende tandlæger. 

Men Folketingets medlemmer har valgt, at tandpatienters retssikkerhed fortsat skal være ringere end øvrige patienters retssikkerhed.

Patientrepræsentanter i tandlægenævnene er naturligvis en forbedring, men vil ikke ændre på det administrative kaos, der hersker i de forskellige nævn og tandpatienterne er fortsat afskåret fra at klage til Folketingets Ombudsmand over administrative fejl og uregelmæssigheder, fordi der er tale om et privat nævn. Tandpatienter er derfor fortsat henvist til domstolene, når der indtræder uregelmæssigheder i sagsbehandlingen. Andre patientgrupper kan henvende sig til Ombudsmanden og derved få klarlagt om der sker overtrædelser af lovgivningen i forbindelse med sagsbehandlingen.

Sundhedsministeren vil fremover forhindre inhabilitet i Tandlægenævnene – ved i bekendtgørelse at fastsætte regler for inhabilitet, fordi man tidligere har kunnet opleve, at den indklagede tandlæge, var udpeget til at behandle en klage over sig selv.  

Hvorfor er hele Forvaltningslovens dækningsområde ikke gældende for tandpatienterne, som for alle andre patientgrupper, der ønsker at klage over en sundhedsperson? 
Det er helt uforståeligt, hvorfor denne forskelsbehandling af patienter fortsat skal vare ved.

Tandlægernes klagesystem skal gennemgå en evaluering senest udgangen af 2014, hvor der skal tages stilling til om ændringerne fungerer efter hensigten og
jeg vil derfor opfordre alle tandpatienter, der oplever/har oplevet uregelmæssigheder i tandlægernes private klagesystem til at reagere – evt. ved at kontakte Patientforeningen Danmark.

                 ♥                  ♥                 ♥
Det syge sygehusvæsen

Hvordan opstår de lange ventetider?
Af Aase Høeg.

Efter nærkontakt med det danske sygehusvæsen gennem snart ti år er min oplevelse af det som værende meget ineffektivt. Her det seneste eksempel:
Jeg blev den 3. december 2009 af min praktiserende læge henvist til behandling på Herlev sygehus p.g.a. langvarige fodlidelser.

De følgende dage kiggede jeg forgæves efter en indkaldelse. En opringning til afdelingen bekræftede mine anelser. Henvisningen var blevet syltet i ti dage, men jeg fik så en tid til konsultation den 25. januar 2010. Konklusionen på denne samtale var, at jeg skulle have røntgenfotograferet mine fødder. På mit forsigtige spørgsmål om, hvor lang ventetid der var, fik jeg at vide, at der ikke var nogen ventetid. 

Igen kiggede jeg de følgende dage efter en indkaldelse, indtil jeg i min utålmodighed ti dage senere ringede til radiologisk afdeling og igen fik bekræftet, at henvisningen ikke var nået frem, men jeg kunne komme tre dage senere. FINT! Men for at få svaret på denne røntgenoptagelse måtte jeg vente fire uger, fordi den pågældende læge kun var på afdelingen én dag om ugen. 

Næste skridt var en MR-skanning, men af sparehensyn blev kun min højre fod skannet, selv om den venstre er ligeså dårlig. Igen en ventetid på fire uger + tre uger for at få resultatet. Ved den lejlighed, den 26. april 2010, blev jeg klar over, at man på Herlev hospital ikke var i stand til at finde ud af, hvad min lidelse går ud på, så jeg blev henvist til fod- og ankelsektionen på Århus sygehus, som går for at råde over højeste ekspertise på området her i landet.

Henvisningen nåede først frem tre uger senere, hvorefter jeg modtog en indkaldelse til undersøgelse fem uger senere, den 23. juni. Jeg havde en forventning om, at jeg ved den lejlighed kunne få en uddybning af MR-skanningen, men jeg blev slemt skuffet. Lægen havde haft billederne fra røntgenoptagelserne og skanningen i fem uger, men han havde da ikke set på dem. Efter en samtale på ti minutter kunne jeg vende hjem med uforrettet sag, efter at have brugt penge på transport, bropenge og hotelophold. Efter min menig uanstændigt og uartigt. Fire uger senere får jeg en kort meddelelse om, at man ikke kan tilbyde mig videre undersøgelse eller behandling.

I skrivende stund har jeg brugt otte måneder på fire samtaler, en røntgenoptagelse og en MR-skanning, og hvad værre er: Jeg er ikke kommet et skridt videre. 

INEFFEKTIVITET. 

Har nogen en bedre karakteristik af det?

             ♥                     ♥                   ♥
Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner har netop udgivet en publikation vedrørende såkaldte forløbsdata på kræftområdet, dvs tidspunktet fra henvisningen til sygehuset  og den efterfølgende behandling er iværksat. Perioden man har undersøgt er anden halvdel af 2009. Forløbet er målt i antal dage. 

Der er i forhold til den foregående periode sket et fald i forløbstiden for kræft i mandlige kønsorganer, kræft i hjernen, modermærkekræft og hæmatologiske kræftformer. Derimod har antallet af forløbsdage for brystkræft været stigende, På landsplan har man konstateret store forskelle mellem regionerne, således at region Hovedstaden, region Sjælland og region Nordjylland  for en række kræftformers vedkommende har markant længere forløbstid end gennemsnittet.

Lone Scocozza.                    ♥
              Vi har oplevet det værste 

Lise Frantzen og Ejvind Engelbrecht Frantzen, begge Værløse

Sygeplejersker på skadestuer kender ikke nødvendigvis symptomerne på en hjerneblødning. Efter al sandsynlighed var det årsagen til, at vores søn mistede livet. Og han er ikke den eneste, skriver kronikører om det værst tænkelige, der kan overgå et forældrepar. 
Om formiddagen den 18. december 2006 henvendte vores søn Eskil sig på Bispebjerg Hospitals skadestue. Den sygeplejerske, der modtog Eskil, skrev i skadejournalen, at Eskil havde »følt smæld i nakken, efterfølgende hovedpine - ubehag i kroppen«.
Selvom Eskils egen beskrivelse af sin tilstand næsten er identisk med de symptomer, der beskrives i lægebogen for denne type hjerneblødning, ringer der ingen klokke hos sygeplejersken. Han visiterer Eskil til den såkaldte ”blå ventetidskategori”, som er kendetegnet ved, at patienterne har mindre skader eller sygdom, som er behandlingskrævende, og at patienterne er alment upåvirkede.
Godt tre timer efter at Eskil var mødt op på skadestuen, blev han kaldt ind til undersøgelse. Men da havde han forladt skadestuen. I løbet af eftermiddagen, aftenen og natten får Eskil det værre. Det ved vi fra de sms'er og mails, han sendte til sine venner og veninder i tidsrummet.
Lidt over fire om morgenen, lykkes det Eskil at kontakte 112. På alarmcentralen noterede man, at Eskil »frygter blodprop«.
Den vagtlæge, der kommer, bestiller en taxitransport, der skal køre Eskil tilbage til skadestuen. Men klokken lidt i seks bliver Eskil fundet død på fortovet foran sin lejlighed efter et fald fra 3. eller 4. sal. Taxien kom aldrig. Og den sygetransport, hospitalet omsider sendte, da de opdagede, at Eskils taxi ikke dukkede op, kom for sent.
Hvorfor forlod Eskil skadestuen, før han blev kaldt ind til undersøgelse? Det ved vi selvfølgelig ikke. 
Hvert år rammes ca. 600 danskere af en subaraknoidal blødning. Derfor mener vi, at en sygeplejerske på en stor skadestue bør kende symptomerne. Men det mener Patientklagenævnet tilsyneladende ikke. 

Nævnet finder ikke, at sygeplejersken har »handlet under normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin visitation af Eskil Frantzen«.
Undskyld os, men så bør man hæve normen. Det er ikke godt nok, at en sygeplejerske på en skadestue ikke kan genkende symptomerne på en livstruende tilstand, når patienten kan beskrive symptomerne i vendinger, der er nærmest identiske med formuleringerne i en lægebog.
Og hvis man mener, at normen blandt sygeplejerskerne på landets skadestuer er så lav, at det kan koste liv, så forstår vi ikke, hvorfor det ikke er læger, der visiterer patienterne.
Vi har anmodet Patientklagenævnet om at få en speciallæge til at vurdere, om der er foretaget en relevant vurdering af Eskils tilstand og behandlingsbehov, men det nægter nævnet.
Hvorfor? 
Formentlig fordi anerkendelsen af en fejl i regi af Patientklagenævnet forudsætter, at en eller flere sundhedsfaglige bliver draget personligt til ansvar.
I mere end to år har vi klaget til Patientklagenævnet for at få sundhedsvæsenet til at erkende deres fejl og lære af dem. Men i marts afviste nævnet endeligt vores klager. Og vi har ikke fået nogen tilkendegivelse af, at man i fremtiden vil være ekstra opmærksomme på symptomer på en hjernebødning.
Hvad er det, der står i vejen for, at systemet ikke kommer med en indrømmelse i vores sag? 
Det er, at vi ikke kan bevise, at Eskil døde af en hjerneblødning. Og hvorfor kan vi så ikke det? Det kan vi ikke, fordi Eskil slog hovedet i sit fald. 
Vi får aldrig et klokkeklart svar på, hvad Eskil døde af. Men man har jo lov til at bruge sin sunde fornuft, når man vurderer mulighederne.

Vi håber, at vi med denne kronik kan være med til at udbrede kendskabet til symptomerne på en hjerneblødning, så andre kan undgå at lide det forfærdelige tab, vi har lidt.

Vi har oplevet det værste, der kan overgå et forældrepar: Vi mistede vores søn, vores eneste barn. Eskil blev kun 30 år.

	                    NY  POLLENPLAGE  PÅ  VEJ!!

	Kilde: Astma-Allergiforbundet.

	
Det er nu, du skal tage arbejdshandskerne på og gå i haven og lede efter landets nye store potentielle pollenplage, bynke-ambrosien. Den stærkt allergifremkaldende plante blev første gang registreret på vores breddegrader i 1800-tallet, men det er ikke lykkedes planten at slå rod, før det sidste årti.

Bynke-ambrosie er ekstremt allergifremkaldende og forskere mener, at den – i de områder hvor den gror – er skyld i halvdelen af astmaanfald, som folk oplever. Man mener, at fire millioner mennesker i Europa og 29 millioner mennesker i USA lider af "ragweed-allergi" (ragweed betyder bynke-ambrosie). 

Allergi af bynke-ambrosie kendetegnes som en af de værste allergier dels fordi pollen fra planten er meget allergifremkaldende og dels fordi pollensæsonen er meget lang – omkring halvanden til to måneder (august til oktober), siger Janne Sommer, leder af Astma-Allergi Danmarks Pollentællinger i Danmark.

 

Danmark mest plaget i EU

Der er intet overblik over, hvor mange danskere, der har allergi over for pollen fra bynke-ambrosie, men ved en undersøgelse fra Odense reagerede 19,8 % af deltagerne på en priktest med pollen fra planten. Deltagerne  var i forvejen pollenallergikere, men det var det højeste tal for alle de lande, der indgik i EU-undersøgelsen. Det betyder, at hver femte deltager i undersøgelsen enten var allergisk overfor de pågældende pollen, eller havde øget risiko for at blive det.

 

Bynke-ambrosie findes i vildtfugle-foder

Planten har indtil for nylig kun været fundet i små mængder i Danmark, men da Plantedirektoratet sidste år begyndte at undersøge vildtfugle-
foderblandinger for frø fra planten bynke-ambrosie (første gang i vinteren 2007-2008 på foranledning af Astma-Allergi Danmark) fandt man bynke-ambrosie i halvdelen af de 16 vildtfugleblandinger.

- De kommende år vil vi opleve, at planten vil sætte frø i de danske haver og andre steder, hvor man har fodret fugle. Særligt i år er der potentiale for mange bynke-ambrosie, da vinteren var hård og vi har fodret fuglene ekstra meget, siger Janne Sommer.

 

Fjern planten nu

Det bedste tidspunkt at komme planten til livs er inden den får blomster og spreder sine frø. Når du finder den, så riv den op med rod og kør den til forbrænding. Selve planten kan give nældefeber, så ifør dig handsker, når du fjerner den. 




                                                     ♥
                                     ♥
SALMONELLER GØR CANCERCELLER                     SYNLIGE.

Forskere ved universitetet i Milano har opdaget, at når man behandler tumorer med salmonellabakterier, så kan man fremkalde en immunrespons i kroppen, der effektivt dræber kræftceller – og som samtidig vaccinerer mod yderligere vækst.

Når man behandler kræftcellerne med salmonella bliver de ”synlige” for kroppens immunceller og dermed åben for angreb.

GODE RESULTATER PÅ MUS.

Forskere ved universitetet i Milano har fået systemet til at fungere på  mus i laboratoriet og vil prøve behandlingen på mennesker næste år.

Dr.Maria Rescigno, leder af forsøget, forklarer at salmonellabakterien, fungerer som et ”rødt flag”, som gør de farlige kræftceller synlige. Dosisen af salmonella man benytter, er for lav til at forårsage skade i sig selv.

Hun forklarer, at immuncellerne i forsøget pludselig opdagede og dræbte tumorceller i mus.

I forsøget, er det også lykkedes at beskytte mus, så kræften ikke bredte sig til andre dele af kroppen – en strategi, som minder om en vaccination.

-Vi er meget glade for resultatet, siger Dr. Rescigno, der håber, at nye forsøg begynder i maj 2011.

Forsøget er offentliggjort i The journal af Science Translational Medicine.  Kilde: The Telegraph. 12.august 2010.

                                                     ♥     
Lone Scocozza:       HVAD LÆRER LÆGER?
Hvad lærer læger på videreuddannelseskurser, der foregår i Rom, Loire, Vence, Thorshavn, Nuuk og Svinkløv Badehotel? Kunne det ikke med større udbytte foregå i København? Det er en uvane, formentlig stammende fra medicinindustrien, at videreuddannelse skal kombineres med eksotiske rejser, ofte med hustruer som det "løse". Man kommer i tvivl om seriøsiteten af disse arrangementer!                                                     


”Dagens Medicin” 28-08-2010 skriver bl.a.:

Seks ud ti patienter med hornhindesygdom fik bedre syn efter implantering af en nye type kunstige hornhinder.

Kilde: Science Translational Medicine 2010.

Per Fagerholm, professor i oftalmologi ved Linköpings universitet, har udviklet den nye type hornhinder i samarbejde med May Griffith, der er professor i regenerativ medicin.

Ti svenske patienter med stærkt nedsat syn har afprøvet de biosyntetiske hornhinder, som blev syet fast i øjet. Efter to år var de nye hornhinder integreret i øjet, og der var ikke behov for behandling med immundæmpende lægemidler for at undgå afstødning. Resultaterne af fase 1-forsøget er offentliggjort i tidsskriftet Science Translational Medicine.

Seks af patienterne fik et forbedret syn med de nye hornhinder. Forskerne forventer, at de kunstige hornhinder kan videreudvikles til et sikkert og effektivt alternativ til hornhinder fra afdøde donorer.

De kunstige hornhinder er lavet af et fint netværk af proteinet kollagen, som er udvundet fra gærsvampe, som bliver tilført menneskelige gener af den type, som styrer produktionen af kollagen.

                     ♥                                ♥
   Man mærker hensigten og bliver forstemt 

Af Lone Scocozza, formand for Patientforeningen Danmark.

Sidste dag før Folketinget gik på ferie vedtog man 3. behandling af et lovforslag til et nyt klage- og erstatningssystem for patienter. I forord og kommentarer til de enkelte paragraffer gøres der en del ud af at annoncere, at loven er en nyskabelse, der sikrer patienterne større retssikkerhed. Dette er det sædvanlige embedsmandsspin, idet loven ikke indeholder noget væsentligt nyt, bortset fra at den er et forsøg på at reducere antallet af klager og herved bringe sagsbehandlingstiden ned. En sagsbehandling som nærmer sig de 2 år, og som Ombudsmanden tidligere har påtalt som værende alt for lang.

I al korthed har man bibeholdt det gamle Patientklagenævn, nu kaldet Disciplinærnævnet og oprettet et såkaldt Patientombud (som intet har at gøre med den almindelige opfattelse af ombudsmandsinstitutionen, som holder øje med den offentlige forvaltnings praktikker.) Man kan som patient nu enten klage til Patientombudet over det diffuse begreb forløb, men ikke over enkeltpersoners eventuelle manglende omhu og samvittighedfuldhed. Samtidig tilbydes man en udredningssamtale i stil med, hvad hospitalernes patientvejledere tidligere tilbød klagere (i håbet om, at de hermed ville bortfalde, hvilket de også gjorde i et vist antal tilfælde). Hvis man ikke får medhold i sin klage til ombudet, og den bl.a. indeholder en klage over én eller flere sundhedspersoner, kan man ikke gå videre og klage til disciplinærnævnet. Herved bortfalder formentlig også en del klager. Ifølge embedsmandsspinnet er det også en nyskabelse, at der sidder lige mange sundhedspersoner og lægpersoner i de møder i Disciplinærnævnet, hvor klagerne endelig afgøres. Det har imidlertid hele tiden været sådan - blot er udpegningen af lægpersonerne ændret fra indstilling fra regionerne og de samvirkende invalideorganisationer subsidiært Forbrugerrådet til at være indstilling fra Forbrugerrådet, Danske Patienter og visse patientorganisationer. Det har altså hele tiden været 2/2 med en dommer som loddet i vægtskålen. Og dommerstanden har jo en del ideologisk gods tilfælles med bl.a. lægestanden, så en ligelig fordeling er der næppe altid tale om.

Patientombudet skal fungere som fælles sekretariat for både Disciplinærnævn, sig selv og erstatningssystemet, som heller ikke har undergået de store forandringer. Og der redegøres ikke for, hvorledes Ombudet skal bemandes, blot anføres det, at det forudsætter ansættelse af juridisk kyndige og sundhedspersoner.

Et område, som er holdt uden for den nye lovgivning er tandlægeområdet, som har sit helt eget private klagesystem. På trods af megen kritik af dette, henvendelser til sundhedsudvalget og kritik i høringssvar har sundhedsministeren af uvisse (lobbyudvirkede?) grunde fastholdt det gamle system, men lovet, at man efter 3 år ville tage spørgsmålet op på ny. Den taktik er også spin, det er nemlig sjældent set, at erfaringerne i en nærmere anført periode er blevet systematisk opsamlet og har ført til væsentlige ændringer.

Vi er opdraget til at tro, at vi lever i et demokrati, men historien bag dette og mange andre lovgivningsinitiativer viser med al tydelighed, at det ikke er borgerne, der medvirker. Nok er mange organisationer høringsberettigede, men embedsværket ignorer ofte de mest kritiske svar og spinder på det fiktive. Loven træder i kraft 1.1.2011!

              ♥                   ♥                     ♥


Af: Pedram Kazemi-Esfarjani, bestyrelsesmedlem
De seneste år har jeg været på den hårde opgave at være pårørende i såvel Danmark som Canada. Siden 1989 har jeg har også været på den anden side af skranken som sygeplejevikar under lægestudiet, og som læge i et sundhedsvæsen, der rammes af bølger af dehumaniserende nedskæringer. 
Der er ingen tvivl! Den sværeste rolle er den, at være patient eller pårørende. 
Det er vanskeligt at forsvare egne rettigheder inkl. medbestemmelsesret og aktindsigt, når man føler sig bekymret, desorienteret og fortabt i en akut situation. Selvom jeg som læge kunne trække på min viden om styrker og svagheder i sundhedsvæsenet, er opgaven at være patient eller pårørende og sikre en tilstrækkelig og medmenneskelig modtagelse, diagnose og behandling en udfordring.
Som patient/pårørende søger man  vejledning og lederskab fra professionelle autoriteter og forventer omsorg, redning og respekt. Der er jo tale om et tillidsforhold! 
Sundhedspersoner og deres ledelse burde være uddannet og trænet til at pleje dette tillidsforhold med omhu. Så kræv gensidig respekt og lydhørhed!

Vær kritiske og årvågne! Som redskaber dertil kan nævnes:  kræv svar på spørgsmål og tid til at forklare sig, men også løbende aktindsigt fra begyndelsen af et forløb. 
Før dagbøger over forløbet som et supplement til lægejournalen og sygepleje-kardex (sygepleje-journalen). 
Det er klart, at viden er magt og jo mere dokumentation og viden patient og pårørende samler, jo bedre magtbalance opnås. 
Det er rimeligt at være krævende, når det drejer sig om ens eget eller ens kæres liv og helbred. Derfor skal man per definition være krævende og ikke alt for ydmyg som patient og pårørende.
Det er lægen og sygeplejersken der skal vise professionel ydmyghed overfor den lidende, ikke omvendt. 
Man kunne opsummere, at patient og pårørende burde skærpe den kritiske sans, hvis: 
- Lægen ikke kan lide, at patient og pårørende stiller spørgsmål

- Lægen ikke lytter 
- Lægen ikke kan forklare sygdommen og behandlingen i 
et sprog patient og pårørende kan forstå
- Lægen ikke sørger for, at patient og pårørende oplever omsorg og venlighed
- Lægen ikke behandler patient og pårørende som unikke indvider
- Lægen fraråder ”second opinion”, idet en god læge næppe har noget imod en kollegas kontrol på egen vurdering. 

                                     ♥
Vi vil fortsætte kommentarer og debat om emnet i kommende numre af bladet og håber at høre fra vore læsere!
Kommentarer mærket ”kritiske patienter” er velkomne til redaktionen: info@patientforeningen-danmark.dk  eller de enkelte forfattere - for denne artikels vedkommende: docpedram@gmail.com
                                      ♥                                 ♥           


I denne tid foregår en interessant debat i Folketingets sundhedsudvalg vedrørende lægers adgang til at have aktier i medicinindustrien og den heraf følgende mulige interessekonflikt mellem patient og læge, når der skrives recepter ud. 
På nuværende tidspunkt er reglerne således, at Lægemiddelstyrelsen - efter ansøgning fra den enkelte læge - tager stilling til om og hvor mange aktier denne må besidde. Der er nævnt tal på ca 200.000 kr, men styrelsen bedyrer, at dette beløb ikke ligger fast, men at godkendelsen hver gang beror på ”en konkret vurdering”. 
Beløbet kan altså være større eller mindre efter behag! 
I embedsmandssproget betyder ”en konkret vurdering”, at man ikke opererer efter regler, men efter skøn. 
Medlem af Folketingets Sundhedsudvalg, Per Clausen (enhedslisten), har stillet det spørgsmål til ministeren, om det overhovedet er acceptabelt, at der er indbygget en sådan interessekonflikt i forbindelse med lægers ordinationer? 
Hertil har ministeren svaret, at han mener ”at de gældende regler er rimelige og fornuftige” og at man med ”strammere og rigide regler risikerer at gribe ind i gode – og for dansk eksport – helt afgørende samarbejdsrelationer mellem læger og industri inden for sundhedsområdet”. 
For det første er svaret grebet ud af den blå luft og for det andet, er det foruroligende, at patienters retssikkerhed er afhængig af økonomiske forhold, herunder fædrelandets eksportmuligheder! 
Kære Bertel, hvis du var på valg i dag, vil jeg håbe at patienterne alene på denne baggrund ville stemme dig ud.
Lone Scocozza

                                      ♥           
    Danskernes hjerter slår sundere

Den 1. september 2010 meddelte Ritzau:

Færre dør af en hjertesygdom. Fortsætter udviklingen, vil næsten ingen mænd under 70 år dø af en blodprop i 2020, viser fremskrivning. 
Danskerne passer godt på deres hjerter. En sundere livsstil med færre cigaretter, mere motion og flere grøntsager sikrer sammen med bedre medicin og behandlinger, at langt færre dør af en hjertesygdom. 

Særligt positivt ser det ud for mænd i den arbejdsdygtige alder, hvor antallet af dødsfald som følge af en blodprop falder støt.

Fortsætter udviklingen, vil stort set ingen mænd under 70 år dø af den årsag i 2020, vurderer professor og ledende overlæge på Gentofte Hospital Steen Stender. 

- Forebyggelsen og behandlingen af hjerte-kar-sygdomme har virket i en grad, som ingen af os havde turde håbe på. Det er en så markant udvikling, at den faktisk kommer bag på os, siger Steen Stender til Ritzau.

Sammen med forskere fra de øvrige skandinaviske lande har han undersøgt sammenhængen mellem faldet i hjertedødsfald og ændrede kostvaner. Eksempelvis er indtaget af det hjertefarlige animalske fedt faldet fra at udgøre 22 procent af finnernes kost i 1972 til 13 procent i 2007. Samme tal findes ikke for Danmark, men sandsynligvis er udviklingen gået i samme retning.

Mens knap 25.000 danskere i 1995 døde af hjerte-kar-sygdom, faldt antallet til godt 15.485 i 2008. Skilles blodpropdødsfaldene blandt mænd under 70 år ud, er der sket et fald fra 2262 i 1993 til 882 i 2005.

I Hjerteforeningen glæder formand Peter Clemmensen sig over udviklingen. Men han mener ikke, at den primært skyldes sundere livsstil. Det er i ligeså høj grad investeringer i sundhedsvæsnet, der giver resultater. Især hjerteplanen til 1,5 milliarder fra 1993.

                   ♥                                   ♥           


Tandlægeforeningen fraråder at få lavet tænder i Sverige, Polen eller andre lande. Det skal man ikke gøre! For hvad hvis noget går galt? Så har man et stort problem, som undgås, når man bliver behandlet i Danmark! - siger Tandlægeforeningen. For her har man et betryggende erstatnings- og klagesystem! – siger Tandlægeforeningen. 
                                   Men læs så her:

I Oktober 2008 fejlbehandlede min tandlæge 4 tænder. Jeg klagede til ham, men blev arrogant afvist, så jeg meldte skaderne til Tandlægeforeningens Patientskadeforsikring. En tandlæge, medlem af Tandlægeforeningen, behandlede klagen og afviste mit krav.

En af tænderne havde min tandlæge fejlboret i under behandling af nabotanden, så her skulle betales erstatning. For at undgå det, skrev Patientskadeforsikringens tandlæge, at der stod i journalen, at tanden var angrebet af caries. Men det stod der intet om! To gange skrev jeg og gjorde opmærksom herpå, men fik ingen svar. Jeg ankede derfor til Tandskadeankenævnet, som uden videre stadfæstede afgørelsen ”Ingen erstatning pga. caries!” Atter skrev jeg og gjorde opmærksom på ”fejlen”, men fik stadig intet svar, hvilket jo er direkte uforskammet.

Sideløbende klagede jeg over tandlægen til Region Hovedstadens Tandlægenævn, som arrangerede et syn og skøn, der blev afholdt af to tandlæger, medlemmer af Tandlægeforeningen. De lavede en rapport, hvori der stod, at deres kollega ingen fejl havde lavet! Afgørelsen fra Tandlægenævnet ankede jeg derfor til Landstandlægenævnet.
I mellemtiden havde Politiken i januar 2010 skrevet 3 sider om Tandlægeforeningens helt private erstatnings- og klagesystem, og omtalt den behandling jeg havde fået. I februar blev sagen bragt i TV2 Basta. Ikke længe efter modtog jeg afgørelsen fra Landstandlægenævnet. Her fik jeg medhold i næsten alle klagerne, og man hjemviste derfor sagen til ny behandling i Tandlægenævnet.

Men jeg fik ingen erstatning! Jeg kunne skam bare henvende mig til Tandlægeforeningens Patientskadeforsikring herom! Men da jeg jo havde gjort det gentagne gange, valgte jeg at udtage stævning mod Patientskadeforsikringen/Tandskadeankenævnet.

Under sagens behandling brød min tandlæge sin tavshedspligt. Jeg skrev derfor til Tandlægeforeningen, som svarede, at jeg jo bare kunne henvende mig til Sundhedsstyrelsen herom.

Styrelsen meddelte dog, at man var uforstående overfor Tandlægeforeningens henvisning, idet man intet havde med det at gøre. Det er nemlig Tandlægeforeningens eget Tandlægenævn, der behandler klager over tandlægers brud på tavshedspligten! Tandlægeforeningen har således et alvorligt troværdighedsproblem. 

Man vil i øvrigt nødigt genere en tandlæge. Mens sagen ”behandles” i Tandlægenævnet eller Landstandlægenævnet er tandlægen totalfredet. Også selvom han skulle have overtrådt straffeloven. Lovbestemmelsen gælder kun for tandlæger! Man skulle tro det var løgn, men det er det ikke.

Min tandlæge fik 12.000 kr. for at ”behandle” mine tænder. Ny tandlæge har fået 28.000 kr. for at ”rydde op” efter ham. 
Altså i alt 40.000 kr.

Derfor er der tungtvejende grunde til at tage til udlandet og få lavet sine tænder!
Hans Jacobsen, medlem  

                                                         ♥           


I septemberudgaven af tidsskriftet ”Mother Jones Magazine” diskuterer professor Carl Elliott relevansen af de mange kliniske forsøg, der med lægemiddelindustrien som bagmænd udføres på et overvældende antal patienter. 

Med udgangspunkt i selvmordet hos en 26-årig mand, som var deltager i en klinisk afprøvning af det antipsykotiske middel Seroquel, og som hans mor forgæves søgte at få ham ud af med henblik på en anden behandling, kritiserer han det, som almindeligvis betragtes som videnskabelige forsøg. 

På trods af etiske deklarationer er de etiske kontrolinstanser ikke i stand til at gennemskue forsøgenes egentlige formål: 

At markedsføre lægemiddelprodukter.

Da det ikke altid er let at rekruttere forsøgspersoner ”belønnede” industrien i det omhandlede forsøg de læger, som rekrutterede  forsøgspersonerne, med knap 16.000 dollars pr. forsøgsperson og de læger, som var ansvarlige for forsøgets gennemførelse fik personligt godt 810.000 dollars fra Astra Zeneka, som producerer Seroquel.

Carl Elliott rejser følgende kritikpunkter af forsøget: 

For det første er det tvivlsomt om det informerede samtykke, som den unge psykotiske mand må formodes at have afgivet forud for inddragelsen i forsøget, overhovedet har været et samtykke til andet end en behandling – men forsøg? 

For det andet har både dette og mange andre forsøg været designet som et marketingsprojekt og ikke et videnskabeligt projekt. Industrien designer, analyserer og publicerer deres forsøgsresultater med det formål at positionere deres produkter på markedet. 

Og i de etiske komiteer stiller man ikke spørgsmålet: 

”Hvor stor en risiko for forsøgspersonerne kan accepteres i forsøg som først og fremmest har til formål at formidle kommercielt betingede budskaber?”. 
Og Elliott konkluderer:

”Jeg tror ikke at nogen, som inddrages i et forsøg tænker – ”jeg ved dette forsøg er risikabelt, men jeg synes, det er værd at hjælpe Pfizer eller Asta Zeneka med at markedsføre deres produkter”!
Dette er ikke alene et problem i USA. Over hele Europa, også i Danmark samt i den tredje verden foregår denne forsøgsvirksomhed, og  også her man kan betvivle de etiske kontrolinstansers effektivitet. Også i Danmark ”belønnes” de læger som rekrutterer forsøgspersoner med betydelige beløb, som dog ikke går direkte ned i kittellommen, men ofte til efteruddannelseskurser i Vence, Nice – you name it?

Lone Scocozza

                       ♥            ♥            ♥           
Tiden går – og i Patientforeningen DANMARK kan det mærkes i kassebeholdningen, at der stadig er nogle af vores medlemmer, som endnu ikke har fået betalt kontingent for 2010. – DET  ER  SÅ  NEMT  MED  PBS – SOM ENHVER BANK   GERNE  HJÆLPER  MED!

Men hvis du hellere selv vil klare det  –  så brug venligst girokortet på side 31.

Vi glæder os til at høre fra dig!                      
                                      ♥    
                

Styrelsen har for nylig anbefalet, at man udvider de eksisterende screeningstilbud (eksempelvis for cervixcancer, prostatacancer, brystkræftcancer) med screening for tyktarmscancer. 
Meningerne om værdien af disse screeninger er blandt fagfolk imidlertid delte, men det har tilsyneladende ikke påvirket omfanget af Sundhedsstyrelsens anbefalinger! 
Lad os tage screeningerne for brystkræft, de såkaldte mammografiscreeninger, som eksempel. Et screeningsprogram består i at man indkalder en gruppe borgere, som f.eks. aldersmæssigt kunne have den sygdom, man screener for, deler dem i 2 grupper, hvorefter man undersøger den ene og holder den anden som kontrol. Hvis man hos den undersøgte gruppe finder tegn på sygdom går man videre med diagnosticering og ved såkaldte positive fund iværksætter man behandling. Herefter sammenligner man dødeligheden i henholdsvis den behandlede gruppe og i kontrolgruppen. Er dødeligheden signifikant lavere i den behandlede gruppe betragtes screeningen som sygdoms-og dødelighedsforebyggende. Sådanne landsdækkende screeninger for brystkræft er for længst indført i lande som f.eks England og Sverige, mens man i Danmark i en årrække var tilbageholdende og skeptiske. Formentlig efter pres fra interesserede parter nedsatte man omsider et sidste udvalg med repræsentanter for onkologerne og deres vandbærere, der konkluderede, med henvisning til bla. svenske undersøgelser, at mammografiscreening var gavnlig, og først Fyns Amt og dernæst Københavns Kommune indførte programmerne. I dag gøres de dækkende for hele landet. Hvad viste de svenske undersøgelser, der hyppigst citeres? At dødeligheden blev reduceret med knap 30%  hos de behandlede kvinder. Men dette er et ”snydetal”. De knap 30% er fremkommet ved at man har sammenlignet dødeligheden på 0,12% hos den behandlede gruppe med dødeligheden på 0,15% hos kontrolgruppen, og forskellen mellem disse 2 procenpoints giver 27,7%, altså de knap 30%, som markedsføres. Man kan også udtrykke det således, at de kvinder, som indkaldes til screening, under alle omstændigheder har en chance for ikke at dø af brystcancer på 99,89%, og ved deltagelse i screeningen kan denne chance reduceres til 99,85%. Det danske Cochraneinstitut på Rigshospitalet er gået i kødet på Sundhedsstyrelsen vedrørende dette problem og har ved såkaldte metastudier (publiceret i det prominente videnskabelige tidsskrift, The Lancet) vist, at dødeligheden hos de mammograferede kvinder er større end hos kontrolgruppen, idet behandlingerne indebærer risici for at dø af relaterede sygdomme som f.eks hjertesvigt. 
Sundhedsstyrelsen har lodret skrottet disse kendsgerninger. Det er ikke blot ved mammografiscreeninger, at resultaterne er tvivlsomme, alligevel fortsætter man denne sceeningsiver for sygdomme, man enten ikke kan identificere med tilstrækkelig præcision – eller behandle. Måske fordi det giver prestige til behandlere og signalværdi for politikerne.

                                                                 Lone Scocozza

             ♥                      ♥                     ♥    


                                        ♥
DET ER MÆRKELIGT MED NAVNE –
ALLE FÅR ET NAVN PÅ ET TIDSPUNKT – OG NOGEN ER VÆLDIG  GLADE FOR DET NAVN, DE HAR FÅET!

VI I FORENINGEN ER VÆLDIG  GLADE FOR VORES NAVN - SOM VI  NU HAR HAFT I OMKRING 25 ÅR!!!
ANDRE ER VIST OGSÅ MEGET GLADE FOR VORES NAVN!

I HVERT FALD ER DER EN ANDEN FORENING, SOM NU HEDDER NÆSTEN  DET SAMME SOM OS – FAKTISK KAN MAN VIST IKKE KOMME TÆTTERE PÅ, HVIS MAN ALTSÅ IKKE  LIGE SKAL  HEDDE DET SAMME!
HVAD SKAL VI  GØRE VED DET??

DET ER LIDT KEDELIGT, AT MEDIERNE IKKE RIGTIG KAN FINDE UD AF, HVEM DER HEDDER HVAD! -
OGSÅ, AT NOGLE, DER KONTAKTER OS,  HELLER IKKE ER HELT SIKRE PÅ, HVEM DE TALER MED!
MEN!!! - MAN  KAN  JO  SKIFTE  NAVN!!

VI  ER  VÆLDIG  GLADE  FOR  VORES!
                                      ♥           
Professor vil skabe en ny type              allergivaccine

31-08-2010 – Vi citerer fra ”Dagens Medicin”:
Professor i basal allergologi Lars K. Poulsen fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet på Københavns Universitet og Allergiklinikken på Gentofte Hospital har fået en mio. kr. af Trygfonden.

Pengene skal bruges til forskningsprojektet ’Vaccinationsbehandling af allergi – en præcisionsbombe mod immunsystemet’.

Lars K. Poulsens vil med sin forskning afprøve en ny form for allergi-vaccination, hvor allergenerne bliver sprøjtet direkte ind i immunsystemets hovedfærdselsårer – lymfeknuderne. 

Hvis forsøget virker, kan vaccinedosen og antallet af injektioner reduceres markant i forhold til en normal allergivaccination, der normalt tager tre-fem år.

Steffen Bang Nielsen
sbn@dagensmedicin.dk
             ♥                    ♥                    ♥
 Og så et par mere fra journalerne!
-  Storebroderen har meget ofte vejrtrækning. Egen læge mener, han kan vokse sig fra det.

-  Patienten er gravid i 19. måned.

                                     ♥
Epilepsimedicin frikendt for at øge         selvmordsrisiko

30-08-2010 skrev Niels-Bjørn Albinus bl.a. i ”Dagens Medicin”:

Undersøgelse af 5 mio. britere viser ingen overhyppighed af selvmord eller selvmordsforsøg hos personer med epilepsi, der får epilepsimedicin.
 I 2008 besluttede den amerikanske lægemiddelmyndighed FDA, at epilepsimidler på det amerikanske marked skulle forsynes med en advarselstekst om øget risiko for selvmord. Baggrunden var en FDA-rapport baseret på næsten 200 undersøgelser og pegede på øget selvmordsrisiko ved brug af epilepsimedicin. Senere undersøgelser har dog talt imod denne sammenhæng

Forskerne bag den aktuelle undersøgelse undersøgte, hvor mange af patienterne der havde en depression, epilepsi og bipolar sygdom, og hvor mange der fik de antiepileptiske lægemidler, som forekom i FDA-rapporten.
Undersøgelsen viser, at selvmord eller selvmordsforsøg  ikke var mere almindeligt blandt personer med epilepsi, der fik epilepsimedicin, end blandt dem, der ikke gjorde. Derimod forekom det hyppigere blandt patienter med depression, der fik antiepileptiske lægemidler. Selvmordsforsøg forekom 2,5 gange så ofte blandt patienter, der hverken havde epilepsi, bipolar sygdom eller depression, men alligevel fik medicin mod epilepsi.
Forfatterne konkluderer, at risikoen for selvmord hos en patient, der behandles med antiepileptisk medicin, skyldes en kombination af den sygdom, som kræver behandling, og de lægemidler, som anvendes mod sygdommen. De mener, deres resultater viser, at sygdommen synes at være af større betydning for selvmordsrisikoen end brugen af epilepsimedicin. 
Kilde 
New England Journal of Medicine 2010; 363:542-551: Suicide-Related Events in Patients Treated with Antiepileptic Drugs

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, december. Internetside med nyttige informationer,  chat-room,  rådgivnings-telefonlinie, almen rådgivning, profil på Facebook,  sociale arrangementer mm.

Patienternes talerør i den offentlige debat! Nålestik til ministeren og nævnene og styrelserne! Din repræsentation i brugernævn, samarbejdsprojekter og debatter!

Vigtige høringssvar i lovgivnings-processen, så patienternes synsvinkel ikke glemmes

Deadline for artikler til bladet:   d.20. i måneden før.
 HUSK AT MELDE   FLYTNING! 

                           ♥                          ♥
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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 patientinformation. Patienterne får ikke oplysninger om, at der findes alternativer til den behandling, som tilbydes på den enkelte afdeling. Dette er i strid med lovgivningen og patientrettighederne. 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 brystbevarende operation. 





Også informationen om risici og bivirkninger halter gevaldigt i det danske sundhedsvæsen. Før operationen siger lægen gerne ”Du skal ikke være nervøs, vi er meget dygtige.” Når det så er gået galt, hedder det blot ”Der er altid en risiko ved et indgreb”. 





Patienterne har ikke brug for en sludder for en sladder, men for reel information, også selv om denne nogle gange kan vække tvivl eller uro. Hvis man træffer sit personlige valg på et realistisk, informeret grundlag, kan man bedre acceptere, hvis resultatet måske ikke bliver optimalt. Flere ville sandsynligvis sige nej tak til en operation og vælge at leve med deres skavank, men det ville i givet fald være deres eget valg. 





Dagens Medicin skriver den 26. maj 2006, at mellem 10 og 50 pct. af patienterne får vedblivende smerter efter almindelige og hyppigt udførte operationer som f.eks. brokoperationer, bryst- og lungekirurgi, kejsersnit og hofteoperationer. Heller ikke risikoen for disse nervesmerter skal skjules for patienterne. 





Inden for plastikkirurgien skal patienterne have såvel skriftlig som mundtlig information om risici og bivirkninger. Alle andre steder er det desværre nok med kun en mundtlig orientering. Patientforeningen Danmark ønsker, at alle relevante oplysninger forud for en behandling gives både mundtligt og skriftligt. 





Karsten Skawbo-Jensen. 











 Er Lægemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen deres opgave voksne?


                                                            ♥


I en halvsidesannonce i Dagens Medicin (nr 32) reklamerer medicinalfirmaet Roche for lægemidlet Prednisolon med teksten ”lad livet fortsætte”.                                          


Længere inde i bladet bliver den undrende læser orienteret om, at dette lægemiddel, anvendt over længere tid, kan medføre knogleskørhed, og at ca 50.000 danskere, som over længere tid har anvendt dette præparat er i risikogruppen for at udvikle knogleskørhed.


15 patienter har allerede fået erstatning fra Patientforsikringen, fordi de er blevet behandlet med Prednisolon uden at lægerne har gjort dem opmærksomme på, at kalk og Dvitamin kan beskytte mod knogleskørhed.


                                                                         


Osteoporoseforeningen har ved flere lejligheder gjort politikerne opmærksomme på problemet uden der er sket noget som helst. Også Lægemiddelstyrelse og Sundhedsstyrelse har gjort lægerne opmærksomme på problemet uden dog at følge sagen op.





Preben Rudiengaard, som er formand for Folketingets Sundhedsudvalg, opfordrer styrelserne til at tage ansvar, og siger videre, at enhver grøn reservelæge ved, at når man anvender Prednisolon, så forekommer der bivirkninger. En væsentlig bivirkning er, at det afkalker knoglerne. Tilskud af kalk og Dvitamin kan afhjælpe dette. 


I min naivitet havde jeg troet, at dette kørte på skinner.





Så tag jer sammen Styrelser og praktiserende læger, før der kommer yderligere erstatningssager! 


Lone Scocozza                                 ♥
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