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Sannes held — og maske vores

Da sangerinden Sanne Salomonsen fik et slagtilféeldeogle ar siden, var det
held i uheld, at hun boede relativt taet pa et hakgiom gav trombolyse-
behandling, og at blodproppen ramte hendes hjemkl f16. Den hgjt
specialiserede medicinske behandling kan oplgsipbbppen, hvis der handles
hurtigt, og efter genoptraening er Sanne i dagdebad scenen og i pladestudiet.
v
Den celebre blodprop satte fokus pd, at mange tafgiiedvis af danskere, der hve
ar rammes af en blodprop i hjernen, ikke fik demtbolyse-behandling, som
kunne hjeelpe dem til at overleve akut apopleksi medet fa eller slet ingen mén
v
Heldigvis sker der noget pa omradet, for inderefooverskuelig tidshorisont skal
trombolyse-behandling udbredes til yderligere 34gitaler i Danmark.
v
| dag gives behandlingen i Aalborg, Holstebro, AxhEsbjerg, Odense, Roskilde
og pa Glostrup og Bispebjerg.
v
Der er endnu ikke sat navn pa de nye hospitalen oplagte muligheder vil vaere
Viborg, Naestved, Sgnderborg og maske ogsa Hillengat sikre en passende
geografisk deekning af landet. Men har man ikke gleenne?

yvvvey

Vi indstiller journalisternedpa
"l leegens heender il arets Cavlingpris!

Indstilling:

Som formand for en patientforening er det vanskeligt at klager den
danske presse og de danske journalister. Sundbédsshmer ofte i
avisen, for alle ved, at leesere og befolkning egserer sig for neesten
alle aspekter af sundhedsvaesenet. Sundhedsstf lianiddelbar
appeal, fordi de fleste mennesker pa et tidspuaktdomme i en
situation, hvor deres liv og fgrlighed leegges i Hezne pa det store
sundhedssystem og dets medarbejdere, og hvordaméodet sa til at
ga? Her er det en trussel og en bekymring, aitevalg sikkerhed - for
et mindretal - ikke altid er i orden. Det skgnnékedes, at op mod 6.000
mennesker i vores land arligt mister livet pa grahtizendelige fejl,
manglende omhu/samvittighedsfuldhed og systemfejl.

Cavlingprisen gives til en journalist eller en gruppe af jourstr i
samarbejde, der i seerlig grad har udvist initiativtalent i det
foregaende ar, og vi vil gerne indstille journdlistiet bag Berlingske
Tidendes temaserie "l leegens haender” til den fomerpris, nemlig
journalisternd_ine Holm Nielsen, Morten Crone, Kasper Krogh og
Jesper Woldenhof.

Samtidig fortjener Berlingske Tidendes chefredaktion anedetse,
fordi den har givet plads og ressourcer til detteemle. Igennem mange
maneder har det naevnte hold af journalister i ongk800 artikler bidt
sig fast i problemerne med vagtlaegeordningen otpakedskabet i
Danmark. Man har inddraget laeserne og har faetrednis af historier
om darlig service og svigt, og man har, hvilkekegitimt, bragt et antal
tragiske og veldokumenterede "cases”, som ikkekhanet undga at
(op)rare leeserne. Da sagerne i Patientklagenaeunaidgger den
yderste spids af isbjerget, er det vigtigt, atfd@journalistisk hold ogsa
kastes lys pa de mange, som af forskellige gruighs tilbage fra at
klage. Dertil kommer, at journalisterne ogsa hdetdseger og



patientforeninger komme til orde, hvis de har ghslet, sa artiklerne
altid har fremstaet afbalancerede.

Men grunden til, at journalisterne bag "I leegens haender” fortjener
Cavlingprisen er, at de har gravet dybere i etdfgnsa at finde
arsagerne til tingenes tilstand. Og nar man vedr lukket sundheds-
systemet er, er dette ikke nogen let opgave.

Holdet har bl.a. fundet frem til at tilstedeveerelse af
manualer/opleering af vagtleeger er mangelfatdiflanningen er hgjere,
hvis sagen ordnes over telefonen, end hvis en smgdes udat der

ikke i tilstreekkelig grad falges op pa tragiskegdaager i form af
leering og tilsynat Sundhedsstyrelsen kun mener at have et meget
overordnet ansvar for og tilsyn med sikkerhedematadpt sa i
virkeligheden er regionerne og sygehusledelsemreskhl komme pa
banenat arbejdsforholdene/ produktionsforholdene i fornmainge
opkald og lange vagter naermest indbyder til tragtfegidkan og nedsat
evne til at lytteat borgernes retsstilling er meget ringe, iseer hplsaatd
ikke optages pa bandt kommunikation f.eks. over en telefon kan veere
utrolig vanskeligat erstatningssystemet absurd nok ikke giver
erstatning, hvis det er et barn, som dgr som faldejl; at der er en
potentielt farlig konflikt mellem bestraebelsen émsartet kvalitet og
sikkerhed og hensynet til det regionale selvsbge

Afslgringerne har betydet politisk fokus pa omradet. En kulegiag
finder sted og skal veere afsluttet inden nytarikbetne har altsa baret
frugt, indtil nu! Men min erfaring siger mig, attageelder om at bide sig
fast i problematikken, indtil virkelige forbedringer sket.

Det er derfor vort hab, at holdet bag "I laegens haeder” vil

fortseette deres gode arbejde, fortsat vil bide sitast, og at de —
fortjent — tildeles arets Cavlingpris.

Karsten Skawbo-Jensen
formand for Patientforeningen Danmark

v

Er leegemangelen en skrgfie

Af Karsten Skawbo-Jensen

Der er kommet 27 pct. flere
laeger pa de offentlige sygehuse
siden 2001, viser nye tal fra
Sundhedsministeriet. Danmark
ligger pa 3,6 laege per 1.000
indbyggere, og OECD-
gennemsnittet er ca. 3,0 leege
per 1.000 indbyggere.

Disse tal kan virke uforstaelige
for de patienter, som ligger i
mange, mange timer pa
hospitalet, far de overhovedet
ser en leege. Ogsa patienter, som
ma vente i maneder eller maske
ar pa en konsultation hos en
specialleege, ma se med undren
pa statistikken.

En forklaring kan veere
bureaukrati, uhensigtsmaessige
arbejdsgange og

v

arbejdstidsregler, som laegger
beslag pa mange
leegearbejdstimer. Endvidere har
vi en aldrende befolkning, som
har brug for — og mulighed for

at fa - flere sundhedsydelser end
tidligere.

Der er kommet 653 flere
specialleeger siden 2001 — en
stigning pa 11 pct. - men deres
andel af den samlede leegestand
er faldet betydeligt, nemlig fra
54 pct. til 47 pct. Meget kunne
tyde pa, at der netop i
forbindelse med
speciallaegebehandling opstar
flaskehalse — og altsa
leegemangel. Der er brug for at
skabe mulighed for, at yngre
leeger hurtigere kan uddanne sig
til speciallaege.

v
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Laege-papirarbejde uden ansvar, men med alvorlige
konsekvenser

Jytte Hestbechskriver bl.a.:

Det er_ikkei overensstemmelse med lovgivningen, at de adiratige
leeger ikke skal udvise omhu og samvittighedsfuldlsed
Sundhedsstyrelsen sigédle autoriserede laeger skal faglge laegeloven
og udvise omhu og samvittighedsfuldhed i alt derdeegelige

arbejde. Men Sundhedsstyrelsen har fundet pd, at dettgéider, nar
arbejdet handler omndersggelse og behandling.

Nar arbejdet er papirarbejde pa en patient, som man ikke selv har set,

gar de sa vidt, at de heevderagiejdet er ikke-laegefagligt Og de
farer ikke tilsyn med dette arbejde. Nar man klaier
Patientklagenaevnet over en leeges fejl, sa blivateringen foretaget af
en administrativ laeege, som laver ikke-leegefagligemle. Det samme
sker i socialforvaltninger, ankeinstanser, forsigaselskaber m v. Der
er ikke noget, der tyder pa, at der er tale onksjDisse ikke-laeger
balancerer ngje, sa de fjerner de mest belastgnaatemer eller de
veerste fejl, saledes at den pagaeldende leegessaivejdbliver tilfreds.
Ofrene bliver dobbelt ofre, for de bliver snydt fastatning eller hjeelp
fra det offentlige, og derefter bliver de misteerggjbrt, fordi deres
omgivelser har sa fast en tro pa vores velfeerdssyst

Oq netop ulovlighed om leegeloven bliver aldrig dirddmedierneDa
der heller ikke har veeret en politisk debat omrateelige i, at de svage
grupper ikke kan traekke pa den viden, som findgsrifundet, bliver
problemet dobbelt stort, fordi man slet ikke eibfenedt.

Jeg har tidligere undervist og eksamineret de leagdesende i dette
lovstof, og jeg har tjekket, at der stadig undessisfter loven og ikke
efter sundhedsstyrelsens fejltagelse. Jeg halleateabreve, som jeg
har modtaget og skrevet til politi, statsadvokahdhedsministeren og
Sundhedsstyrelsen om emnet, indapéw.jyttehestbech.dkleg har
kommunikeret med flere politikere om dette lovbrogen ingen vil ggre

noget!
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Det er "gratis” for laeger at lyve!

Af Aase Hag.

| forbindelse med klagesager i
patientklagenaevnet kan laeger
uden risiko for sanktioner stikke
en lggn pa en flad tallerken.

| januar 2006 blev jeg opereret
for tarsal tunnel syndrom pa
Gentofte sygehus, en
fejloperation efter mit skan,
som jeg indbragte for PKN.
Den anklagede leege pastod i sin
udtalelse til sagen, at han havde
et notat om en konsultation
forud for operationen.

Denne konsultation var
desveerreikke blevet fart ind i
min journal!

Det vardesveerreheller ikke
blevet fgrt ind i min journal,
hvad der var kommet ud af
denne konsultatiorPKN bad

tre gange laegen om at
fremsende kopi af notatet,

men uden resultat.

Jeg har senere klaget til
Folketingets ombudsmand over
PKN’s sagsbehandling, og der
er blevet stillet nogle kritiske
spgrgsmal til PKN, hvoraf nogle
skal besvares gennem
sundhedsstyrelsen og
Ministeriet for Forebyggelse og

Sundhed. | et delsvar fra den 28.
august hedder det bl.a.:

"| tilfeelde af at en indklaget
sundhedsperson naegter at give
de oplysninger, han er forpligtet
til i henhold til § 14, stk. 2, i
klage- og erstatningsloven, har
naevnet mulighed for at
politianmelde
sundhedspersonen, jf. § 61 i
samme lov”.

"Denne mulighed anvendes
overordentlig sjeeldent, idet
naevnet finder det mest
hensigtsmeessigt at foretage sig
sa meget som muligt med
henblik pa sagens oplysning”,
skriver man videre.

Efter min mening havde det
veeret berettiget at
politianmelde leegen.

Senere blev jeg henvist til en
"second opinion” pa Arhus
sygehus. En kvindelig neurolog
pa Glostrup sygehus, som jeg
havde veeret i behandling hos,
sendte - bag min ryg -
journalmateriale til laegen i
Arhus, men hun péastod
hardnakket, at jeg havde givet
min tilladelse og havde indfart
notater i min journal pa tider,



hvor jeg ikke havde veeret i
kontakt med hende.

Leegen i Arhus, som jeg over
fire maneder fgrte en meget
lang korrespondance med, skrev
pa et tidspunkt: "A. K. har i et
brev direkte til mig - - - " Det
brev har jeg ikke kunnet fa kopi
af. Maske har det vaeret for
kontroversielt, sa det er blevet
destrueret.

| alle tre tilfselde, hvor der er
tale om pastand mod pastand,
bruger PKN en stadende kliché
om, at tvivlen i sadanne tilfaelde
ifalge dansk retspraksis skal
komme den anklagede til gode.
Derved kommer man som

v

klager til at fremsta som
utroveerdig, hvad der er helt
uacceptabelt set i lyset af, hvor
megen energi og overskud det
kreever at seette en sadan klage i
veerk.

Laegerne ved sikkert godt, at det
er gratis for dem at lyve.

Efter 10 maneder har PKN
endnu ikke faet sig taget
sammen til at sende de
gnskede svar gennem
sundhedsstyrelsen og
Ministeriet for Forebyggelse

og Sundhed til Folketingets
ombudsmand.

v

| Sundhedsstyrelsens opleaeg til bedre kvalitet gflsegeordningen kan
man se under punkt 2, at vagtleegerne skal lserategifklagenaevnets

afgarelser af fejl.

Samtidig siger Sundhedsstyrelsen, at de leegeryvsoterer klagerne i
Patientklagenaevnet, udfgrer ikke-leegefagligt addejd

Hvad er egentlig meningen?
Jytte Hestbech

v

63 % flere brystkreeftopationer
En evaluering fra Region Midtjylland viser, at diver opereret hele
63 % flere kvinder for brystkreeft, efter at deireifart landsdsekkende
screening for kvinder mellem 50 og 69 ar. Var denrtale om en
massiv underbehandling tidligere, eller er vi nding til

overbehandling?
Skawbo

Fritvalgsmulighed, nar der skal stilles diagnoser
Af. Karsten Skawbo-Jensen.

Regeringen fremsaetter snart et forslag om en s@kattineds-
diagnosegaranti. En sadan garanti vil kunne hjsaipege, som i dag
venter alt for laenge pa at blive udredt og diagnestt. Forslaget gar
ud pa, at borgerne kan blive undersggt hos detpratandhedsaktarer
med henblik pa at fa stillet en diagnose, hvis ke offentlige kan
lafte opgaven inden for 1 maned. Ingen kan natidigarantere en
udredning og en diagnose inden for 1 maned, folentilgtande og
sygdomme skal observeres over lang tid. Men ditteat borgerne
har krav p3, at f.eks. en scanning, som man evekop til, skal
foretages inden for 1 maned. Men det kraever altsény leege farst har
sk@nnet, at man skal have en scanning — patieatestidig ikke selv
bestemme.

Jeg mener, det skal sikres, at det offentligegét rustet til at tage
konkurrencen op. Det er ikke fornuftigt, at de pterlgber med
diagnose-opgaven. De fem regioner ma hver nedssetebejdsgruppe,
som hurtigt skal se pa, om kontakt til praktiseeeledger, arbejdsgange,
logistik, personaleressourcer, apparatur osv. emape, og om der
prioriteres midler nok til hurtig og korrekt diagstaering. Der er ingen
grund til ideologiske kvababbelser over, at degewsundhedsaktarer
kan spille en rolle, men der er grund til alticsikire, at det offentlige
sundhedsvaesen har de rigtige forudsaetninger tdar@ udfordringen.
De private tilbud kan veere en udmeerket kattelenm det offentlige
sundhedsvaesen er hovedhjgrnestenen, og det slkafdmamuligheder
for at klare den vigtige opgave med at diagnosticer

Note Alt for mange leeger og sygeplejersker udnytteesi@osition til at skaffe
familie og venner forrest i kgen til undersggel&st sker oven i kgbet helt
rutinemaessigt, forteeller Frede Olsen, formand faeKens Bekaempelse, til Dagens
Medicin den 30. oktober 2009. Frede Olsen hgrergadristorier og bliver hver gang
forarget over det, han kalder mini-nepotisme. Fet ér altid gamle fru Jensen, der
bliver skubbet tilbage. Ogsa af den grund er dwt fit der kommer et retskrav i
forbindelse med en diagnose-fritvalgsmulighed, at#epterne ikke er afhaengige af at
have de rette kontakter.



Patientformand valgt ind i Region Hovedstaden

| Patientforeningen Danmark er det med stor gleedeyi kan gnske
vores formand tillykke med valget!

Veelgerne har sendt Karsten Skawbo-Jensen, (vonesifd og
formand for Landsforeningen mod Brystkreaeft) indeigion
Hovedstaden. Med mere end 4.000 personlige stesikrede han sig
et af De Konservatives 6 mandater.
"I mange ar har jeg staet udenfor og peget pa fdrho
sundhedsvaesenet, som burde forbedres. Nu skatpmmed ved
bordet og tage ansvar for prioriteringerne. Degrehelt ny situation”,
siger Karsten Skawbo-Jensen, som i valgkampen Hakde pa bedre
patientsikkerhed, renere sygehuse og respekt fmmpiettigheder.
"Og det er de mal, jeg vil forfglge i regionen”, sijer Karsten
Skawbo-Jensen.

vy

PATIENTFORENINGEN DANMARK @NSKER
VORE MEDLEMMER O6 SAMARBEJDSPARTNERE
EN RIGTIG GLADELIG JUL. ¥

SAMTIDIG TAKKER VI FOR ST@TTE,
OPMARKSOMHED OG6 GODE KONTAKTER I
ARET DER GIK - OG @NSKER ALLE ET
LYKKEBRINGENDE 2010!

Undren.

Formanden for regionerne der har med sygehuseat kgmmer gang
pa gang med lgsninger, der halter bagefter desldari samfundet.
Det veere sig dyre sygehuse, der skal bygges —reltileeggelse af sma
sygehuse, der - i udkantsomrader - har virket daivilgetscentraler for
videre transport til andre behandlingssteder,

Nedleeggelse af Stege sygehus har bevirket, abfelk sygdomme ikke
tar bo i neeromradet, og det har faet ejendomspedirat falde.
Central-sygehuset ligger i et hjgrne af regionen!

Det betyder, at der for de darligst stillede errdM@8 km til sygehuset
med dertil hgrende darlige veje og transportmuliigie

Der kgrer seks daglige busser lgrdage og sgn-&tatie, sd hvis man
er et aeldre menneske, der pa vinterdage ikke drasgen ved ankomst
til sygehuset, er man godt stillet.

Jeg undlader at kommentere snefygning, som forekemogn seetter alt i
Sta.

Ovenstaende ligner og greenser til folkemord, fages af folk, der er
genier ud i egen indbildning. Det er sakaldte gttder skulle prave de
strabadser de udseetter visse folk for!

Det sidste, Hr Bent Hansen er kommet med, er,saevpiller og
behandlinger er for dyre! Har den stakkels mane iki&rt om EU? .Der
kunne man - hvis man ville - lave en indkgbscerdgapresse
medicinpriserne ned, sa det gedemarked, det @, iki@ne blive fortid!

Jarn Jgrgensen - Medlem gennem flere ar.

v v
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Har du lyst til at modtage nyhedsbreve pr. mail

fra Patientforening Danmark?

Sa klik pawww.patientforeningen-danmark.dklik sa pa "kontakt os”
og derefter panfo@patientforeningen-danmark.dky skriv, du gnsker
at modtage nyehdsmail!
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Leeserbrev bragt i Berlingske Tidende 20. novembép2

Af Karin Hjorth-Hansen

Nyt patientklagesystem, klager over service

Klager over service pa sundhedsomradet er den msk m
uigennemsigtige del af hele klagesystemet og reglfar behandling af
klager over darlig service bar eendres nu — samneshandringen af
hele sundhedsvaesenets klagesystem. Serviceklageheed vifte af
klager, der ikke direkte hgrer under den fagligednelling, og som
behandles i regionerne. De omfatter alt lige feagkk over forplejning
og bygningsmaessige forhold til klager over sundpedsoners opfarsel,
kaotiske forlgb, ventetid osv.

| dag findes der ingen regler for, hvordan regioeeskal behandle
klager over serviceniveau. Mange patienter berettekortfattede
standardsvar, som ikke forholder sig til det, dagks over.

Klager over service bgr behandles centralt samneghandre klager i
sundhedsvaesenet. Som klager i det nuveerende kéageskan man
blive temmelig overrasket over, hvor mange klagépem
Patientklagenaevnet kan pille ud af en klage og isertit omradet
serviceklager. Uden et samlet klagesystem vil ptgrae fortsat veere
tvunget til at Igbe spidsrod mellem forskelligeeniflige myndigheder.

4 4

NYT FRA PaientforeningenDANMARK sendes til:
Statsministeriet, Sundhedsministeriet, Folketingets
Sundhedsudvalg, de fem regioner, partilederne, Etis
RAd, andre beslutningstagere og pressen.

v v
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De sygeste ledsages af de mindst erfarne

En undersggelse, som afdelingslaege Peter Hallas,
Rigshospitalet, har staet for, viser, at retnimgsti for
overfgrsel af kritisk syge patienter mellem sygemesikke
falges. 72 ud af 100 gange, hvor kritisk syge veksatienter
sendes ud pa landevejen fra sygehus til sygehdis, er
ledsaget af turnuslaeger og reservelaeger, der aftddr fa
maneders erfaring og som regel helt mangler uddsaine
interhospitale patienttransporter.
At de sygeste ledsages af de mindst erfarne kalvddlige
konsekvenser. | det tidligere Frederiksborg Amsgkde en
reservelaege en hjertepatient, der skulle overfiores fa
lavet en ballonudvidelse. Patienten fik hjertestodervejs,
blev genoplivet, men var uden ilt i mere end 10utter og er
| dag sveert hjerneskadet. Den urutinerede resegeelae
behandlede for sa vidt patienten korrekt, men kieg blevet
instrueret i mulighederne for at tilkalde assis&anc
Karsten Skawbo-Jensen

v v

Klik ind pa
www-patientforeningen-danmark.dk

artikler, brevkasse, gode rad, vedtaeger, nytigesaer, kontakt mm.
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Ja til opsyn med psykisk syge forbrydere

Hvordan kunne en mand, der
havde begaet to mord og
tidligere havde faet stillet
diagnosen skizofren, veere pa fri
fod med det resultat, at han efter
alt at demme ogsa myrdede den
46-arige Lisbet Nielsen fra
Arhus? Hvorfor skal vi have
endnu en tragisk Lundin-sag?
Skylden ligger bl.a. hos de
lseger, som kommer med
forkerte vurderinger, og fra
andre sager ved vi, at der kan
veere langt til selvransagelse hos
eksperter, som med deres
erkleeringer baner vej for
lgsladelse af psykopater.

Men det kritisable standser ikke
dér. Det veerste er naesten, at der
fra samfundets side ingen
opfalgning finder sted. "Ingen
forestiller sig vel, at de skal

v

speerres inde pa livstid, eller at
vi alle sammen skal ind til
psykiatrisk undersggelse en
gang om aret,« siger ekspert i
strafferet, juraprofessor Vagn
Greve fra Copenhagen Business
School. Til det er der at sige:
Nej, vi skal ikke alle sammen til
psykiatrisk undersggelse en
gang om aret, men det er
rimeligt og ngdvendigt, at
mennesker, som lgslades efter at
have begaet mord eller vold
under psykisk sygdom, jeevnligt
mader op til kontrol, s deres
tilstand kan vurderes. Og er der
tegn pa tilbagefald, skal terapi
og/eller medicinsk behandling
iveerkseettes straks, inden der
flyder mere blod.

Karsten Skawbo-Jensen

v

Fejl pa grund af mumleri

Tre ud af fire fejl i journaler kunne undgas, hisegerne talte tydeligers
i deres diktafon, vurderer lsegesekreteer Lone Kligngsom netop har
skrevet en vejledning til yngre laeger i, hvordarbdeger deres diktafon
korrekt. "Der bliver desveerre begaet ekstremt mda@a grund af
lytte- eller talefejl. Mange laeger sidder lidt irde egen verden og
mumler, nar de taler i diktafon, selv om de buale mindst lige s&
tydeligt, som nar man taler i telefon”, siger Ldd@émailler til

gratisavisen 24timer.

117

Skawbo
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Fra og med side 14 til og med side 21 daekkes BEBMA:

Medicinske sygdomme.

Vi mangler viden!

AEtiologien ukendtArsagen er
ukendt, betyder disse ord, og de
benyttes om en del medicinske
sygdomme i laegernes
leerebgger. Vi mangler viden om
mange sygdomme, og vi
maerker det tydeligt i
Patientforeningen Danmark,
hvor vi far mange henvendelser
fra mennesker, som
gennemlever lange og
komplicerede udredningsforlgb,
hvor det er sveert at stille en
medicinsk diagnose. Endvidere
far vi mange henvendelser fra
mennesker, der bliver
fejldiagnosticeret. Og endelig
far vi mange henvendelser fra
mennesker med de diagnoser,
som mangler anerkendelse
(fibromyalgi, kronisk
treethedssyndrom m.m.). Laes
beretningerne pa de naeste siders
tema:_Medicinske sygdomme

| Patientforeningen Danmark
efterspgrger vi ny viden om
medicinske sygdommes arsager,
hypertension,
bindeveevssygdomme,
immunologiske sygdomme,
fibromyalgi og kronisk

14

treethedssyndrom, piskesmeeld
0g mange andre specielle
sygdomme, der udredes af
medicinerne. Selvom
danskernes middellevealder er
steget de sidste mange ar, sa gar
det den forkerte vej med
danskernes sundhed.
Sygefraveeret stiger,
medicinforbruget stiger og flere
og flere mennesker
fartidspensioneres.

Man skal selv veere tovholder,
hvis man overhovedet vil gare
sig de mindste forhabninger om
at blive udredt i medicinsk regi.
Det kreever ressourcer, viden og
kommunikationsevner.

| Patientforeningen Danmark
lytter vi til de
sundhedsvidenskabelige
artikler, der konkluderer, at der
bar forskes mere i ubalancer i
de hormonproducerende kirtlers
betydning for
sundhedsproblemer generelt.
Ressourcerne bliver ikke brugt
optimalt, alt for mange
mennesker ryger ud af
arbejdsmarkedet pa grund af



foreeldede undersggelses- og
behandlingsmetoder. Derfor.

Keere laeger og forskere. Ryst
"posen” med medicinske
diagnoser, LYT til
PATIENTERNES erfaringer,
tilseet viden om skader i de
hormonproducerende kirtler (se

Har du oplevet problemer

med diagnosticering af
medicinske sygdomme, og har
du erfaring, som kan veere
interessante for dette tema, sa
send din beretning til
info@patientforeningen-
danmark.dk

artikel side 16) og skab nye Vi fortseetter temaet i naeste
tidssvarende diagnoser med blad, som kommer i marts
bedre behandlingsmuligheder. 2010.

v v

Helbrede — lindre — trgste
Af Else Huus, Ikast.

Ovennaevnte ord stér over indgangen til det gamle Awus Amts
Sygehus. Men hvordan gar det med helbredelse, linihg og trast,
nar vi lider af sygdomme, som er sveere at udrede?

At veere syg uden en klar diagnose har veeret megefet sveert for
mig i mere end 30 ar. | starten af et forlgb undges man, og laegerne
lytter og tage en alvorligt. Men efterhanden sordarsggelserne ikke
viser nogen brugbare resultater, forsvinder leegagagement, og man
faler sig mere og mere fortabt og alene med detemaom burde
kunne fgre til en relevant behandling. Man blivearenog mere praeget
af afmagt og sorg. Man bliver smidt rundt fra Hexsdil Pilatus, for
ingen sundhedspersoner i systemet har mod paatizge fat pa
undersggelse af en person, der har en komplicggehsstorie. Og
problemerne bliver bare stgrre og starre, deestjth ogsa krav om
udredning, nar man ikke kan passe sit job. Devaars nar der ikke er
tvivl om, at man fejler noget, men nar leegernesniikke slar til, og de
ikke kan stille den rette diagnose, som skal sttdfden relevante
behandling. Man bliver efterhdnden en forkrampesqe, skreemt fra
vid og sans. Nogle gange fgler man sig kraenketmadr gar fra leegen,
nedgjort. Ens fglelsesliv, sorg tilsideseettes. Muster tilliden til andre
mennesker.
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De medicinske diagnoser treenger til en
opdatering.

Af Anette Ulstrup

En femtedel af os har forhgjet blodtryk. Mange nessier far kreeft. Vi
bliver fede ikke kun af mad, men ogsa af kemikalar femtedel af os
oplever noget, vi kalder for depression. Vi faldem fluer for stress
uden at vide, hvad stress egentlig er.

Ufatteligt mange mennesker lider af overfglsomisednlgshed,
koncentrationsbesveer, traethed, muskel- og skeldgmer.
Sygefraveeret stiger, antallet af fgrtidspensionistiger,
medicinforbruget stiger. Vi far sveerere og sveeveckat fa barn.
Mindrearige piger gar i pubertet.

Danskerne lider af omfattende - mere eller minéyelte -
sundhedsproblemer.

Det handler om kemikalier, manglende erkendelse o@rskning af
darlig kvalitet.

Stigende med alderen (og indtagelsen af kemikaligv)kler vi
mennesker skader i vore hormonproducerende kirtidorm af
knudedannelser. En tysk undersggelse fra 1998 asknuder i f.eks.
binyrerne er meget hyppige. (1)

"Knuder i binyrebarken op til 1mm diameter blev @iet i 13% af
binyrerne, knuder mellem 1 og 2 mm blev fundet%2®&g knuder
stgrre end 2 mm blev fundet i 12%. Altsa - i &8%6 af binyrerne
fandtes skader. (tilfeeldigt udvalgte mennesket.Videsige, at over
halvdelen af eeldre menneskers binyrer er skadede).

Pa et eller andet tidspunkt i livet oplever de flste af os ubalancer i
hormonsystemet uden at gennemskue sammenhaengen nlkan
brgkdel diagnosticeres.
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Ogsa hypofysen er meget fglsom for kemikalier. Qngken femtedel
af os udvikler tumordannelse i hypofysen. Kun garfskdiagnosticeres.
De diagnostiske test er foreeldede. Forskningeareadrlig.

Hvorfor er der sa lidt fokus pa de her sammenhange?

Vi har udviklet en kulturel forstaelse, der tilladmrtforklaring af
sygdomsarsager. "Det er nok stress”, det er nogénpsykisk”, det er
nok manglende motion, eller det er nok forkert lasst. osv. osv.
Erkendelsen af sammenhangen til de toksiske keiarikal
besveerliggares af det faktum, at skadede kirtlestever en unormal
hormonproduktion — OGSA udviser gget FGLSOMHEDsiwess,
fysisk aktivitet, ikke-toksiske kemikalier. Vi ezkder sjeeldent den
egentlige synder.

Hvorfor er forskningen ikke valid?

Sammenhaeng gares til arsag. Mange forskningsartiklenutidens
sundhedsproblemer bygger pa sammenhaegllpm f.eks. manglende
motion og en eller anden skavank — men forskereesev fuldstaendig
muligheden af en tredje arséajgor (sygdom f.eks. skade i
hormonproducerende kirtel) til sdvel den manglemdéon som den
pageeldende skavank. Endnu en forklaring pa deigdavalitet i
sundheds- og sygdomsforskningen er, at en del kéohikalier, som vi
bliver syge af — er leegemidler. Dette pavirker koragen.

Vi har brug for intellektuelle, ansvarsbevidste poitikere, der lytter
til patienterne — og som kan gennemskue den halteadorskning pa
dette omrade.

Ryst posen med diagnoser, Iyt til patienterne og il nye

tidssvarende diagnoser
(1) SaegerW, Reinhard K, Reinhard C. Hyperplastic amudrous
Lesions of the Adrenals in an Unselected AutopsyeSe
Endocrine Pathology, vol 9, no 3, 235-239, Fall&99
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Fra et medlem har vi modtaget dette brev, som vi lravalgt at bruge
som bidrag til Tema: Medicinske sygdomme

Kerteminde, den 19. oktober 2009

Det er altid interessant at leese de forskellig&larther i bladet. Ind i
mellem er det dog ogsa en barsk oplevelse, narmpaaryk far indblik i,
hvor skidt og uretfeerdigt folk bliver behandletvates ksere danske
sundhedsvaesen. Nu har jeg faet lyst til at forteaiteegen lille historie
— der er bade lidt negativt og lidt positivt. Bagigden er, at jeg her i
2009 har faet konstateret og diagnosticeret erebedidelse, som har
fart mig en del rundt i det danske sundhedssystem.

Neermere bestemt drejer det sig om voldsomme spaardiog dermed
smerter af varierende styrke) i keebemuskulaturen.nienes at veere en
sammenhaeng med lidelsen Modic-forandringer i lsgigden, som jeg
fik diagnosticeret i 2008. Keebelidelsen er eftgeade ganske sjeelden
0g i gvrigt genetisk bestemt. Som udgangspunkeertandleegens
omrader. Lidelsen har allerede bragt mig en dedtridet danske
sundhedssystem — tandleege, leege, Odense Univaregpttal
(keebekirurgisk afdeling) og specialtandleege. Ydeens&al Rygcenter
Syddanmark involveres.

Saledes har jeg i den grad laert (og kommer fotilsattlzere) en del om,
hvordan forskellige dele af sundhedsvaesenet pligdssh komme til at
indga i en stgrre sammenhzaeng. Ganske komplicerele énkelte dele
ikke ngdvendigvis koordinerer uden min aktive dgdae. Pa den
(harde) made har jeg leert, at i en sadan sag, endt til selv at
forsgge at vaere tovholder og "holde styr” pa alleiverede parter.
Dette betyder ogsd, at man selv ma sta for mundtligreformidling af
relevante oplysninger. Ikke helt nemt, da jeg hearkr lsege eller
tandleege, men blot ham, der laegger krop til. Retitgeis skal det
understreges, at en involveret tandleege i denhypiathget ansvar og
veeret til meget stor hjeelp. Der har fra dennesigkievaeret nogen
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form for bergringsangst over for noget, som i gppet kunne betegnes
som veerende irrelevant for vedkommende.

Endvidere har jeg leert at veere lidt mere egoistidktillet end normalt.
Ganske enkelt fordi jeg, i sagens natur, har esrésse i at fa lgst
problemet. Men det er ikke fordi jeg synes, datetrr at skulle belaste
systemet. Det er heller ikke rart, over en langqae, at skulle holde
styr pa og forholde sig til en masse informatioradgkille aftaler med
forskellige instanser. Men der er jo intet valglégbende skal
dagligdagen jo ogsa heenge sammen, og en sa fortilvi#erelse som
muligt er ogsa gnskveerdig mens det hele star pa.

Noget af en udfordring, som jeg i bund og grundchgdravde veeret
foruden. Men nar det nu ikke kan veere anderlegegsseg trods alt
0gsa, det er ret speendende og interessant atufihdg hvad der sker
nar en sadan situation opstar. Man mgder mangégdyggrsoner, som
g@r en stort indsats for at hjeelpe bedst mulighti®hg ger man nogle
erfaringer, som muligvis kan bruges senere i lif@tjden at man
formentlig bliver en staerkere person ved at blateps en ganske hard
progve.

Min konklusion er, at det drejer sig om at anskngene sa positivt som
muligt, og fa det bedst mulige ud af situationemver sveert det end kan
veere. Derudover drejer det sig om at tage vedddette udfordringer og
forhindringer, man mgder pa sin vej gennem tilveerel

Med venlig hilsen

Johannes Larsen, Kerteminde
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Nar den manglende diagnose pavirker
jobsituationen.

Anette Ulstrup

Gennem de seneste arer vi i
Patientforeningen Danmark
blevet kontaktet af en del
patienter, der pa grund af
helbredsproblemer har haft
sveert ved at passe deres job.
Der er ikke tvivl om, at det, at
gennemga et langt sygefraveer
og derefter et
arbejdsprgvningsforlgb kan
veere sveert, man lider mange
tab: helbred, arbejdsevne,
gkonomi, kolleger, identitet
m.m.

Problemerne bliver ikke mindre,
hvis leegerne har sveert ved at
stille en diagnose, og den
situation er mange patienter i.
En meget stor del af de
sygemeldte patienter bliver
derfor sendt til psykiater ud fra
den simple tankegang, at hvis
man ikke kan finde nogen
preveresultater, som er udenfor
normalomradet, sa er det nok
"noget psykisk”. Vores samfund
lider under en voldsom
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overproduktion af psykisk syge
mennesker, fordi det ikke er
muligt for laeger at indramme, at
de ikke ved, hvad patienten
fejler.

Vi har i Patientforeningen
Danmark indenfor de sidste ar
faet en del henvendelser fra det
Nord- og Midtjyske omrade,

hvor langtidssyge patienter af
kommunerne bliver henvist til

en psykiater, som har en attitude
og en samtaleteknik, der nedgar
og kreenker patienterne pa det
groveste.

Folgende (pa naeste side)
beretning er karakteristisk for de
henvendelser, vi har faet.
Patienterne har efterfglgende,
nar de hos kommunen har leest
papirerne fra konsultationen
ikke kunne genkende sig selv,
og de har alle veere uenige i
psykiaterens konklusioner pa
samtalen.



En beretning fra en konsultation med en psykiater.

Patienten er anonym, men navnet er kendt af remtadii

Jeg gik til mgdet med abent sind
og regnede med hjeelp, men gik
derfra med et nederlag mere i
livet, det kostede lige 3 uger

helt nede i keelderen, for man
tror faktisk, at man er et nul

efter sddan en oplevelse. Jeg sad
overfor en laege/psykiater, som
ikke ejer skyggen af empati for
andre mennesker. Gentagne
gange nar jeg forsggte at
forklare hende noget blev jeg
afbrudt, som om det hele ragede
hende en pind. Jeg er normalt en
meget glad og positiv kvinde,
men hun kan simpelthen fa selv
det gladeste menneske til at
bryde sammen.

Under denne forfeerdelige og
lange proces blev jeg sablet ned
den ene gang efter den anden af
psykiateren. Uanset om det var
mine personlige meninger eller
om det blot var konstateringer
pa leegelige udtalelser, s& mente
hun noget andet.

v v
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De piller jeg gennem en
arreekke har faet udleveret ved
egen laege, var der alle noget i
vejen med, de skavanker og
sygdomme, jeg har diagnoser
pd, vurderede hun til at veere
indbildske. Psykiateren sagde til
mig: "Mange mennesker gar jo
pa arbejde hver dag med
smerter, og de klarer jo fint at
arbejde”. Hun sagde det med en
decideret hanlig tone. Hun var
iretteseettende og
kommanderende.

Hvis jeg under samtalen
forsggte at rette hende i de
pastande hun fremsagde,
virkede hun direkte truende. Til
sidst lod jeg hende bare tale, og
svarede blot ja eller nej. Jeg var
helt sldet ud efter den ene
ydmygelse efter den anden. Jeg
gik greedende derfra.

Dette var sidste indleeg i vores
TEMA-afdeling.
v v

Skatteregel forhindrer rekruttering af udenlandske laeger

Vi har brug for hgjtspecialiseret arbejdskraft udefra, og
hgjtuddannede fristes til at arbejde i Danmark pa gund af den
seerlige forskerordning. Den tiltreekker forskere og
ngglemedarbejdere, det ellers er sveert at fa hertibg giver dem
mulighed for i 36 maneder at arbejde pa et reducete
skattegrundlag. Efter de 3 ar bliver mange haengendsom

fuldgyldige skatteborgere

Forskerordningen blev dog
aendret i 2008, s& man som ansat
ikke matte vende tilbage til et
tidligere anseettelsessted, hvis
man ville bruge ordningen. Det
blev indfart for at undga, at
ordningen misbrugtes af
danskere, der flyttede proforma
til udlandet for sa at tage "nye”
job pa deres gamle arbejdssted.

Loveendringen er fornuftig, men
har ogsa utilsigtet ramt nogle af
de ngglemedarbejdere, som man
oprindeligt ville hjeelpe, nemlig
udenlandske laeger. De har nu
ikke mere mulighed for at vende
tilbage og nedbringe
ventelisterne pa det danske
sygehus, de far arbejdede pa, og
hvis arbejdsgange, standarder
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og virksomhedskultur de
kender.

Foar loveendringen kunne en
svensk overleege pa 6 maneders
orlov tage til Danmark. |
perioden kunne han se, om
jobbet her var attraktivt, og
sygehuset kunne se den nye
medarbejder an. Sa vendte
overlaegen typisk hjem til
Sverige, overtalte familien til
det danske eventyr og flyttede.
Herefter kunne laegen, nu med
familie og fast dansk bopeel,
igen arbejde pa det danske
sygehus, som han kendte, og
som kendte ham. Men den
fleksibilitet findes ikke laengere.
Overlaegen taber sin mulighed
for reduceret skat, hvis han
vender tilbage til det sygehus,



som han har testet, og som har
testet ham. Sa han bliver
hjemmel!

Firmaet Agito har fra 2003
rekrutteret 300 svenske
overlaeger inden for de
specialer, som er efterspurgte pa
vores offentlige sygehuse,
herunder 20 hgijtkvalificerede
kreeftlzeger. Nu melder
virksomheden, at loveendringen
vanskeliggar rekrutteringen af
bl.a. svenskere. Vi gar glip af et
vigtigt bidrag til et sundere og
tryggere Danmark, som f.eks.
de svenske laeger gennem de
sidste 7 ar har leveret. Helt
konkret trues patienternes
mulighed for at blive behandlet,

v

da mangel pa overlaeger og
specialleeger giver laeengere
ventelister.

Forskerordningen ma aendres, sa
seerlige udenlandske
ngglemedarbejdere undtages fra
kravet om ikke at matte vende
tilbage til en arbejdsplads, de

far var beskeeftiget pa. Ved
loveendringen huskede man at
beholde fleksibiliteten for de
forskere, som universiteterne
efterspgrger, men fleksibiliteten
for leegerne til at opdele de 36
maneders skattereduktion i flere
bidder glemte man.

Karsten Skawbo-Jensen

Mej-nej-nej, kere ven .. Der stir IKKE:
“Pas pé, der er en galning med en gkse!" ...
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Udspil til nyt patientklagesystem:

For darligt af Danske Regioner!

Gennem lang tid har mange af de borgere, som haat véontakt med
Patientklagenaevnet, kunnet fortaelle om et utrdidigt klagesystem,
hvor sagsbehandlingen er bade langsom og kaotishyor
retssikkerheden er under al kritik. Men hvad hadaéske Regioner
gjort i en situation, hvor sundhedsminister JakolelANielsen (C) har
varslet, at der skal ske en revision af patientdggtemet? Regionerne
har sameend valgt at skrive deres forslag til eklagesystem, ikke
alene, ikke sammen med patienterne, men sammerteegetdnes
magtfulde fagforening! Sundhedsvaesenets vigtiggezassent,
patienterne, har man ikke hgrt. Man ma endnu eg ggste pa hovedet
af regionernes formand Bent Hansen og formandebdoiske
Regioners Sundhedsudvalg Ulla Astman. Danmarkdidisk

ratificeret Amsterdam-deklarationen, der palaeggeiske myndigheder
at inddrage borgerne/patienterne i sager om susdbesknet, men det
ser toppen i Danske Regioner stort pa.

Selv om forslaget beerer praeg af at veere udformdthjaelp fra
laegernes fagforening, skal det retfaerdigvis sigedet ogsa indeholder
gode takter. Der skal mere fokus pa leering, sarfejikke gentager sig,
og der skal ikke lzengere kun kunne udtales kritittean enkelte
sundhedspersons manglende omhu og samvittighetsflildhen ogséa
rejses kritik mod "systemet” — darlig ledelse, usigtsmaessig
arbejdstilretteleeggelse, forkert prioritering oBesuden skal der kunne
klages over fiflerier med patientrettigheder, behegsgarantier,
fritvalgsmuligheder m.m.

Disse fornuftige forslag kan dog ikke skjule, aspitlet pa ingen made
vil forbedre den kritisable sagsbehandling i Pakiegenaevnet, der er
kendetegnet ved fejlleesning af klagebreve, tendsriteskrivelse af
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sagsforlgbet og indspisthed, nar der udveelges suisthylige
konsulentudtalelser. Sddanne ting burde en patigmidsmand kunne
skride ind over for, men det ligger desveerre ikka@slaget. Der lsegges
heller ikke op til at give patienterne en mere fapraesentation i det 5-
mands-naevn, hvor beslutningerne treeffes. | dagesidier kun 1
patientrepraesentant (fra De Danske Invalideorgtorss eller
Forbrugerradet) over for 2 laeger, 1 repreesentarsyfgehusejerne
(regionerne) og 1 dommer. Og sadan skal det ogediieemtiden,

hvis det altsa star til Danske Regioner.

Skawbo
L 4 L 4 v v

For lidt fokus pa tryksar

Hver tredje indlagte patient i Danmark har trykséser en ny analyse
af forekomsten af tryksar pa 10 hospitaler. Detélé/ksar opdages
ikke i tide og koster sundhedsvaesenet dyrt i eksthaeggelser af
patienterne, skriver Dagens Medicin.

Professor Finn Gotterup, formand for Dansk Seldkal$arheling,
foreslar en systematisk strategi, sa fokus pa &nykkver fast rutine.
"Antallet af patienter pa sygehusene med tryks@&nedel hgjere, end
jeg havde regnet med. Der er behov for, at hogpitalleegger en
systematisk strategi, hvor observation af tryksmpabne tryksar bliver
en fast rutine. Har patienten et tryksar i gratefirgdmen, som ikke
forsvinder ved fingertryk, og som er tegn pa begyntk vaevsskade), er
der allerede sket en begyndende forandring i vaaat. kan kun

undgd, at det udvikler sig til et abent sar, hvanraflaster det”.

Skawbo
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Treette leeger pa maratonvagter

Nye EU-arbejdstidsregler betyder, at piloter kaikdre arbejdstider p3
op til 14 timer om dagen. Som led i kampagnen “[Peatit har
piloternes forening sendt et vaekkeur med postesaiitlige 179
medlemmer af Folketinget. Vaekkeuret er det nyeunsent i
cockpittet!

Bekymringen for flysikkerheden er berettiget, meh kkn undre, at
man i arevis har accepteret, at sygehusleeger lgavegter pa 24 timer,
eller mere, selv om amerikanske undersggelser, \d@téeette laeger
begar 30 pct. flere fejl end normalt. Dette vanwidl stoppe, og den
maksimale lzengde pa en vagt ma seettes til 12 timer.
Regionerne ma forhandle nogle mere fornuftige awvekemster
igennem med leegernes fagforeninger. Arbejdet dkettélsegges
fornuftigere, sa bade hensynet til patientsikkeemeog laegerne
tilgodeses. Det skal veere slut med treette laegergratonvagter!

Karsten Skawbo-Jensen

|

v v

Mindre bureaukrati, mere behandling

En analyse fra revisionsfirmaet Deloitte viserdatfem regioner kan
undveere hver femte medarbejder pa det administrativade. Det
drejer sig om i alt ca. 400 ud af regionernes 2/m@darbejdere inden
for bl.a. lan, bogholderi og it. Sddanne undersssgedkal altid tages
med et gran salt, men det er da fornuftigt helertidt have for gje at
slanke regionernes bureaukrati og leere af de regisom udfagrer
opgaverne godt, men med faerre medarbejdere. Deuress, der spare
ved at effektivisere, kan med fordel komme patieedil gode og ga ti
flere og bedre undersggelser og operationer.

[72)

Karsten Skawbo-Jensen
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Regionsfolk pa sikkerhedsarbejde

Artikelserien "I laegens haender” i Berlingske Tiderwr afslgret, at
Sundhedsstyrelsen i dette land kun péatager sigleoverordnet ansvar
for patientsikkerheden. En henstilling fra styralee nemlig frivillig at
folge for de enkelte sygehuse, ledelser og sungleesisnale. Selv om
henstillinger, der f.eks. har baggrund i tragiskges om laegefejl, siddes
overhgrig, har Sundhedsstyrelsen ingen sanktionghader over for
sygehusene, da disse ejes og drives af regionerne.

Dette bar veere en gjenabneRegionsmedlemmerne har altsa ikke kun
et ansvar for budgetter og investeringer, men nsa bglt lavpraktisk fa
styr p4, om sygehusene i deres region leerer af @gaedres fejl og
derefter indfarer relevante instrukser og sikkegpedcedurer.

lllusionen om Sundhedsstyrelsens vilje og mulighefr at yde
patienterne sikkerhed er bristet. Derfor ma regionene tage et

ansvar pa omradet!

Karsten Skawbo-Jensen

v v

Keere medlem, har du en mening?
sa giv den tilkende!

Har du hart liflige valglafter for nylig far kommenog regionsvalg?
Har du gjort erfaringer, der ikke star mal meddafe?

Har du haft oplevelser, du synes andre skal kende?

Har du rosende ord om diagnosticering, behandhogpitalsophold?
Har du kritik af konsultationer hos egen lsegeredfeecialleeger?

Sa deltag i debatten pa vores Facebook-gruppe
Eller skriv et indlaeg i neeste nummer af dette blad!
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Hvidovre Hospital vil redde 100 liv!

Det er ikke let for leegen at
bestemme, lige preecis hvilken
type antibiotika akut syge, f.eks.
mennesker med blodforgiftning,
skal behandles med. | ét ud af
tre tilfeelde rammes forkert. Det
betyder et hgjere forbrug af
sengedage, et gget forbrug af
bredspektret antibiotika, og
dermed risiko for udvikling af
resistens, samt en for hgj
dgdelighed. Men Hvidovre
Hospital skal have rd®r at

ggre noget ved problemet.
Hospitalet har netop bestilt et
computerprogram til
akutmodtagelsen, som skal
hjeelpe leegerne med at veelge
den rigtige type antibiotika helt
fra starten. Laegen skal taste

v ve

forskellige patientoplysninger
ind i det nye
beslutningsstgttesystem, og
systemet rammer rigtigt i 86 pct.
af tilfeeldene mod de 66 pct.
pletskud, som leegerne i dag har.
Et forsigtigt sken peger pa, at
Hvidovre Hospital via det nye
initiativ vil kunne redde 100 liv
om aret og spare 3.000
sengedage. Regionerne skal
falge resultaterne pa Hvidovre
teet, og holder de, hvad de lover,
bar flere sygehuse i Danmark
indkgbe det samme system.
Bedre patientsikkerhed betaler
sig, bade menneskeligt og
gkonomisk.

Karsten Skawbo-Jensen
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OG SA ET PAR CITATER FRA JOURNALERNE:

- hun er fglelseslgs fra teeerne og nedefter
- efter at patienten er ophgrt med at ryge, er hans lugt vendt

tilbage.

- patienten har klaret sig helt uden ilt i sidste dagn.
- Patienten har efterladt sine hvide blodceller pa et andet

hospital.



Nej til hormonforstyrrende kemi

Kemikaliet bisfenol-A er ifglge Miljgstyrelsens fegnelse lokalt
irriterende og allergifremkaldende, og nu mistaerdetsogsa for at
kunne forarsage kreeft i bryst, prostata og seggkstdn konference i
Berlin i foraret konkluderede, at bisfenol-A kamistateres i nyfadte
spaedbgrn i 3-11 gange stgrre koncentrationer eokisne. Stoffet kan
medfare misdannelser af drenges kan og tidligttbegkst hos

piger. Det findes bl.a. i sutteflasker og i belaagen i nogle
konservesdaser. | Danmark har producenterne &flasiter og dele af
detailhandelen besluttet at udfase det hormonfoestge kemikalie,
men hverken EU eller Danmark er skredet til etitothud mod stoffet,
da EU's fadevaremyndighed EFSA afventer endeligicha@hntation for
stoffets farlighed. Bisfenol-A er allerede forbiid@anada og ogsa i
Chicago, hvor bystyret har flere befgjelser af apblitisk art end vore
kommuner. Patientforeningen Danmark mener, at vhbwe et forbud
mod alle skadelige og hormonforstyrrende stoffer.

v v

Nej til dr. Voqgls regionale kemoterapi

Sundhedsstyrelsen har besluttet at opretholdesfiil miaekning af
patienters udgifter i forbindelse med behandlingl megional
kemoterapi hos professor Thomas Vogl pa Frankfurt
Universitetshospital, Tyskland. Sundhedsstyrelsddét ellers den
regionale kemoterapi for "et lovende behandlingspp for udvalgte
kreeftformer”, men opretholder sit nej til gkonomddekning, fordi
Vogl angiveligt ikke har klare kriterier for, hvikpatienter der skal
tilbydes hvilken behandling. Patienter og laegertagre opmaerksomm
pa, at der udfgres forsgg med regional kemotef@pnimark, nemlig p3
Herlev Hospital.

Karsten Skawbo-Jensen
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| foreningen har vi gennem nogle maneder arbejélett fa
skabt en ny brochure.

Vi har debatteret forslag fra forskellige
bestyrelsesmedlemmer, vi har kigget pa andre fogems
resultater, vi har haft gjne og grer abne oveHead der nu
er "in” — "tidens trend” og til sidst var vi rigtigodt usikre pa
hvad det egentlig var, vi havde brug for.

Sa fik Fin Ngrregaard (bestyrelsesmedlem) de féktue
oplysninger og de vedtagne forslag — og minsandten!

Nu er den nye brochure pa trapperne!

Flot! Med vores logo og den varme orange farve!

| det nye ar haber vi at kunne praesentere denfa dgn
fordelt over det ganske land, sa den kan medville¢ t

foraget medlemstal!
GS.

v v

MOTION ER EN GOD OG HURTIG METODE TIL AT BRANDE
STRESSHORMONER AF, SA DE IKKE FORBLIVER | KROPPEN,
HVOR DE PA LAENGERE SIGT KAN G@RE STOR SKADE

v v

GULER@DDER ER GODT FOR FORDGJELSEN! DEN FASTE
KONSISTENS GIVER GOD TYGGEMODSTAND, FIBRENE ER
GODE FOR TARMEN OG BETACAROTEN — SOM ER ET

FORSTADIE TIL A-VITAMIN — SKABER SUNDE SLIMHINDER.
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Boganmeldelse, Vores Piller”

Anmeldelse af Anette Ulstrup.

Nina Vinther Andersen: "Vores pillef’. Med undertitlen:
Medicinalindustrien, forskningen, laegerne og paéere Bogen er fra
forlaget Tiderne skifter. 236 sider. 225 kr.

Hvor god er den medicin, vi tager, egentlig? Errdet - og ofte meget
dyrere - preeparat bedre end det, der allerededipéenarkedet? Bliver
vi tilstreekkeligt oplyst om mulige bivirkninger? Kai stole pa
forskningen? Hvor teet er samarbejdet mellem forskoig
medicinalindustri? Hvor teet samarbejder vores leegé de firmaer, der
seelger den medicin, laeegen udskriver?

Disse spgrgsmal tager Nina Vinther Andersen fat iog hun har lavet
en grundig research. Nina Vinther Andersen er saieht.pol. og
journalist, men har stor viden om medicinalindéstriselvom hun ikke
er uddannet farmaceut. Hun har i flere ar beskesftigy med
medicinalindustrien og dens samarbejde med leedpdanet andet pa
Ugeskrift for Leeger, Ugebrevet Mandag Morgen, Rait og DR.

"Langt stgrstedelen af medicin — mere end 90 prioeetirker kun i 30
eller 50 procent af befolkningen,”, sagde Dr. AlRases, en topchef i
GlaxoSmithKline pa et mgde i London i December 2&8edes
refererer Nina Vinther Andersen i bogen til en lgls®, og hun
dokumenterer alle sine kilder. Medicin virker ikg& alle, og medicin
har ikke altid den effekt, som indleegssedlen begskriTil gengeeld er
der ofte langt flere bivirkninger, end vi erkenddima Vinther
Andersen giver indblik i skandaler som bl.a. Omaisskandalen —
ogsa med relevante henvisninger.

Fordele fremheaeves og ulemper "glemmes” i videndkali@rskning,
nar det drejer sig om laegemidler. Dette beskrigedakumenteres i
kapitel 4, som har overskriften: "Fortielser, folselser og
manipulationer.” Der forteelles om, hvordan dataskes” rene i forsgg
pa at gge salget af blodstoppende middel til bdhanéf
blgdersygdom. Der beskrives endvidere, hvordapadaelvmord
forarsaget af lykkepiller star delvis skjult i rapter og farst dukker op,
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nar man laeser det, der star med "smat” — bagagpiarterne.

Fordele fremheaeves og ulemper "glemmes”. Denne weriair vi her i
bladet anvendt flere gange. En af grundene tuj é&ike er i tvivl om, at
fordele fremhaeves og bivirkninger slas hen, evj &r rigtig mange
henvendelser fra patienter, der forteeller, at ddearet syge af medicin
— men laegen siger, at "Det ma veere noget andet; dievet syg af’.

Blandt andet pa denne baggrund mener jeg, at "Mailles” er en uhyre
relevant bog, som mange mennesker har gavn akat [Ben er relevant
savel for patienter, som har oplevet bivirkninggmpooblemer med
anerkendelse heraf. Men den er sandelig ogsa reléamalle andre
mennesker — fordi vi alle pa et eller andet tidgpkommer i
forbindelse med laegemidler. Hvordan skal vi kurioéespa, at leegerne
rapporterer korrekt om virkninger og bivirkninger?

Vi kan varmt anbefale bogen

v
Medicingruppen.

Af Anette Ulstrup

Informationen om bivirkninger pa indlaegssedlen buwretre deekkende,
men det er den ikke. For det farste tilstader/ammére bivirkninger
end indleegssedlen angiver. Vi hgrer ofte fra biimgsramte patienter,
der siger, at "Leegen sagde, at mine symptomerskkepa
bivirkningslisten, sa det ma vaere noget andetejdgevet syg af”,
hvilket vidner om, at ikke alle lseger overholdegf@n til at indberette
UKENDTE bivirkninger.
Bivirkninger ender langt oftere end vi erkenderarkiske
helbredsproblemer — og derfor kan de nsermere betegpm
laegemiddelskader. Nar bivirkninger bliver til kreké
helbredsproblemer, sa vejer de langt tungere pdwdegt”, der skal
afgare forholdet mellem fordele og ulemper, nargmaén skal veelge at
sige ja eller nej til et tilbud om medicin.

v
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Bliv_medlem | dag:

PatientforeningenDANMARK

- patienternes interesseorganisation
Postboks 1238

5100 Odense C.

www.patientforeningen-danmark.dk

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

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

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

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

HUSK AT MELDE FLYTNING!
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