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Foreningens formål er at arbejde for at forbedre for-
holdene for mennesker, der har behov for behand-
ling på hospital eller klinik.

Det opnås ved:

1) Frit hospitalsvalg uanset ejerskab. Patienten / 
kunden skal frit kunne vælge behandlingssted. 
Penge fra det offentlige sygesikringssystem 
skal følge patienten, forudsat at almindeligt 
anerkendte visitationsregler følges.

2) Vilkårene for offentlig betaling til offentlig og 
privat ejet behandlingsvirksomhed skal være 
så ensartede som muligt.

3) Patienterne skal have en værdig behandling 
under en hospitalsindlæggelse. Ønske om 
eneværelse skal efterkommes. Det skal være 
muligt at tilkøbe ekstra ydelser mod egenbeta-
ling eller via et forsikringsselskab.

4)  Hurtig og effektiv behandling skal være en 
selvfølge.

5) Etableringsfrihed inden for sundhedssekto-
ren. Der skal være ydernumre til alle, der kan 
dokumentere lægefagligt grundlag.

6) Medlemmerne orienteres om emner, der 
naturligt har deres interesse på det sundheds-
mæssige og behandlingsmæssige område.

Ovenstående punkter nås gennem oplysning og 
argumentation over for politikere og offentlighed.

Læs mere på www.patientforeningen.dk
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Tryk: Øko-Tryk ApS
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HVAD 

patienterne ønsker?patienterne ønsker?
Fra Patientforeningen til sundhedsministeren 

Kære Axel Jakob Nielsen.

Ifl g. Dagens Medicin vil du sætte taksterne til privathospitaler ned. 
Hvorfor vil du stille privathospitaler ringere?
Stadig ifl g. Dagens Medicin så kræver Socialdemokraterne, at pri-
vathospitaler kun skal have 70 % af DRG-taksterne (den pris, be-
handling koster på offentligt drevne sygehuse).
Er du på hold med Socialdemokratiet?
Hvorfor skal privathospitaler have mindre end det, behandling koster 
på offentligt drevne sygehuse?
Det er da politisk ideologi, når det er værst. Det er yderligere gro-
tesk, når der i DRG-taksterne ikke er indregnet omkostninger til husleje og kostbart inventar, 
som de offentlige sygehuse kvit og frit får stillet til rådighed.
I Patientforeningen ved vi, at mange patienter gerne vil behandles på privathospitaler.  

Kære Jakob Axel Nielsen: 
Giv hospitalerne lige løn for lige arbejde.
Afskaf bloktilskud til offentligt drevne sygehuse. 
Lad patienterne vælge offentlig eller privat. 
Pengene skal følge patienten.

Erik Bach
Formand i Patientforeningen
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Med alenlange ventelister til 
behandling på de offentlige 
sygehuse kan det være en 
rigtig god ide, at gøre som 
knap en mio. andre menne-
sker allerede har gjort – tegn 
en sundhedsforsikring og 
spring køen over. 
Det er de færreste af os, der 
går igennem et helt liv uden 
så meget som en skramme. 
Før eller siden rammes vi af 
større eller mindre sygdoms-
forløb. Der er derfor ingen 
tvivl om, at en helbredsfor-
sikring er den mest fornuftige 
måde at skabe trygge ram-
mer for både dig, din familie 
og dine ansatte.
Mange af Patientforeningens 
medlemmer har allerede gjort 
brug af det attraktive tilbud 
om sundhedsforsikring, som 
vi tilbyder i samarbejde med 
forsikringsselskabet If. Hel-
bredsforsikringen, som er den 
offi cielle betegnelse, giver dig 
den ultimative dækning og 
skadesbehandling, når du har 
behov for behandling.
Der er tale om et eksklusivt 
tilbud til Patientforeningens 
medlemmer, som er et helt 
unikt og nyskabende forsik-
ringsprodukt, hvor der end 
ikke skal indgives helbreds-
oplysninger ved tegning. Det 
skal særligt bemærkes, at 
langt de fl este sundhedsfor-
sikringsordninger på marke-

FÅ RET TIL BEHANDLING 

og frit sygehusvalgog frit sygehusvalg
det består af en basisdæk-
ning samt tillægsdækninger, 
hvilket ikke er tilfældet med 
en helbredsforsikring gen-
nem Patientforeningen og If 
– her får du det hele i én sam-
let løsning. 
Alle privatpersoner kan, ind 
til man fylder 70 år, være for-
sikret. Det gælder også ”dine, 
mine og vores børn” – uanset 
bopæl, som kan få forsikrin-
gen til kun 258,- kroner i år-
lig præmie. Det gælder også 
ikke hjemmeboende børn, 
indtil de fylder 28 år, hvis de 
er i gang med en SU-beretti-
get uddannelse.
Præmien for privat personer 
er 2.146,- kroner, mens det 
for en fi rmaordning koster 
1.723,- kroner årligt, som er 
fradragsberettiget.
Næstformand Villy O. Chri-
stensen, som gennem de sid-
ste to år har undersøgt mar-
kedet i ønsket om at kunne 
tilbyde foreningens medlem-
mer den bedste dækning til 
den bedste pris, har således 
fået et stort ønske opfyldt. 
Vi har etableret forsikringstil-
buddet i samarbejde med det 
uafhængige forsikringsmæg-
ler fi rma Dahlberg Assurance 
Brokers, som i samarbejde 
med vores medlemsservice 
står klar med rådgivning og 
yderligere oplysninger”, siger 
Villy O. Christensen, der er 

sikker på, at rigtig mange vil 
kunne se fordelene i tilbud-
det, hvilket også understre-
ges af de mange tilmeldinger 
til ordningen, der allerede er 
kommet. 
Der kan læses meget mere 
om helbredsforsikring på for-
eningens hjemmeside www.
patientforeningen.dk under 
”Medlemsfordele”, hvor også 
brochurer, dækningsomfang 
og begæringer m.m. kan fi n-
des.
Medlemsservice står klar med 
rådgivning og yderligere oplys-
ninger på telefon 32 12 98 55 
– 60 22 15 55 eller via e-mail 
voc@patientforeningen.dk.   



Klinikken drives i det daglige af 
speciallæge Frands Illum, som 
har hjælp af 3-4 radiografer til at 
tage billederne. 

På klinikken er der hver dag tre 
sekretærer til tidsbestilling, rønt-
genbeskrivelser og meget andet. 
Derudover har vi en sygehjælper 
til at hjælpe, hvor der er brug for 
det. 

Klinikken benytter sig desuden at 
kompetente speciallægekonsu-
lenter indenfor områderne mam-
mografi  og ultralyd.

Klinikkens skanner er en meget åben model 
og derfor særdeles velegnet til patienter med 
klaustrofobi.

Efter undersøgelsen får patienten udleveret 
en CD-ROM med MR-billederne. Undersø-
gelsen vurderes af MR-læger med hver sit 
kompetenceområde. MR-lægens tolkning af 
billederne er den henvisende læge i hænde to 
dage efter undersøgelsen.

Aarhus MR-klinik undersøger alle patienter 
inden for tre-fi re arbejdsdage.

Aarhus MR-klinik
Speciallægernes Hus
Morten Børupsgade 10
8000 Århus C.

 

Røntgenklinikken
Speciallægernes Hus
Morten Børupsgade 10
8000 Århus C 
Telefon: 86 19 84 22  Fax: 86 12 00 02
E-mail: rk@roentgen-klinikken.dkWeb: www.roentgen-klinikken.dk 

Telefon 86 12 12 00 
Fax 86 12 12 46 
E-mail info@aarhus-mr-klinik.dk 
Hjemmeside www.aarhus-mr-klinik.dk

AARHUS MR-KLINIK

RØNTGENKLINIKKEN
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I SUNDHEDSDEBATTEN

mange spøgelsermange spøgelser

SPPDs egne optællinger vi-
ser, at privathospitalerne be-
skæftiger omkring 800 syge-
plejersker. 
Hvis 800 sygeplejersker på 
privathospitaler kan få det 
danske sundhedsvæsen til at 
vakle, så er det godt nok me-
get skrøbeligt. Og hvis 800 
sygeplejersker virkelig kan 
få visse politikere til at kræve 
store og markante lovindgreb 
og trække overskrifter i dags-
pressen, så mener jeg, at po-
litikerne har for god tid. 
Fastholdelse og rekruttering 
af medarbejdere handler om 
mere end løn. Det handler om 
af skabe attraktive arbejds-
pladser med udfordring og 
inddragelse af medarbejder-
ne. Det kan privathospitalerne 
tilbyde, og derfor tiltrækker de 
dygtige medarbejdere. 

pitaler kun får 95 pct. af den 
offentlige DRG-takst, dvs. 
den takst, som de offentlige 
sygehuse får for at behandle 
patienter. 

I oktober 2007 slog Sund-
hedsministeriets rapport om 
vilkår for den udvidede frit-
valgsordning på sygehusom-
rådet fast, at der økonomisk 
set ikke er den store konkur-
renceforvridning mellem of-
fentlige og private sygehuse.   

Hvert år forhandler SPPD og 
Danske Regioner regulering 
af takster. Taksterne er altså 
ikke dikteret af hverken den 
nuværende eller tidligere 
sundhedsministre, sådan som 
nogle politikere har hævdet. 

Privathospitaler stjæler per-
sonale!
Tal fra Sundhedsministe-
riet viser, at der i Danmark 
er 60.000 uddannede syge-
plejersker. I 1996 var der til 
sammenligning knap 54.000. 
Af denne bestand arbejder 
et fl ertal på omkring 36.000 
på de offentlige sygehuse. 
20.000 arbejder i tilgrænsen-
de sektorer som socialvæse-
net,  hjemmesygeplejen og 
medicinalindustrien. Uden for 
arbejdsstyrken står over 8000 
uddannede sygeplejersker.

Af direktør Martin Koch Pe-
dersen fra Sammenslutnin-
gen af Privathospitaler

Det er altid relevant at debat-
tere sundhedsvæsenet, og 
hvordan vi anvender ressour-
cerne bedst muligt. Desværre 
er debatten om privathospita-
ler versus offentlige hospita-
ler præget af mange spøgel-
ser og en mangel på faktuel 
viden hos en række politikere 
og sundhedsaktører. Det vi-
ser debatten om de takster, 
privathospitaler får for at ud-
føre behandlinger til patienter 
på venteliste. 

Privathospitalerne i Danmark 
udgør i dag mellem 2 og 5 
pct. af den samlede aktivitet 
i sygehusvæsenet. De offent-
lige sygehusudgifter er på ca. 
50 mia. om året, hvoraf ca. 1 
mia. bliver brugt til at betale 
privathospitaler for at behand-
le patienter, der anvender det 
udvidede frie sygehusvalg.

De offentlige sygehuse og pri-
vathospitalerne har forskellige 
forpligtigelser og forskellige 
udgiftsstrukturer. De offentli-
ge sygehuse skal modsat pri-
vathospitaler modtage akutte 
patienter, uddanne personale 
og forske. Privathospitaler har 
modsat offentlige sygehuse 
udgifter til lønsum, moms på 
indkøb af varer samt afdrag 
på bygninger og materiel. 
Dertil kommer, at privathos-
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Normalt når der fjernes bryst 
i forbindelse med kræftopera-
tion, kan der efterfølgende la-
ves rekonstruktion af brystet.
På Århus Speciallægecenter 
kan lægerne tilbyde, at re-
konstruktion af brystet laves 
samtidig med det indgreb, der 
fjerner kræft i brystet.
Ole Hedeager Momsen, der 
er speciallæge i plastikkirurgi 
på Aarhus Speciallægecen-
ter, fortæller, at det er første 
gang, den slags kombinerede 

 SAMTIDIG MED OPERATION

rekonstruktionrekonstruktion  afaf  brystbryst

Ole Hedeager Momsen

operationer laves på privat-
hospitaler i Danmark.
Det er naturligvis meget po-
pulært hos patienterne at 
kunne få lavet indgrebet mod 
kræft og det kosmetiske  i en 
og samme operation. Patien-
ten undgår dermed at skulle 
i narkose to gange. Ud over 
sparet ubehag sparer det 
også indlæggelsestid.
Der kan læses meget mere 
om dette behandlingstilbud 
og en række andre behand-

linger, der tilbydes på Aarhus 
Speciallægecenter. Se denne 
adresse:

http://www.aarhusspeciallaegecenter.dk/

Dermatologi og 
laserbehandling

•
Fysioterapi

•
Kardiologi

•
Kæbekirurgi

•
Neurokirurgi

Karkirurgi
•

Onkologi
•

Organkirurgi
•

Ortopædkirurgi
•

Plastikkirurgi

Rygkirurgi
•

Urologi
•

Øjenkirurgi
•

Brystkirurgi
•

Strumakirurgi

- Privathospitalet i Skejby

Høj lægefaglig ekspertise • Minimal ventetid • Mulighed for frit sygehusvalg

Tlf. 87 41 11 11 
www.aa-sc.dk
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KAN HJÆLPES

kræftpatienterkræftpatienter
Masser af kapacitet i Tysk-
land 
Det er chikane, når danske 
kræftpatienter  ikke kan blive 
behandlet.
Det er konklusionen hos for-
manden for Patientforenin-
gen,  Erik Bach, efter at han 
den 8. oktober havde møde 
med direktør Ingo Walter-
scheid.
Ingo Walterscheid repræsen-
terer HELIOS Healthcare i 
hele Skandinavien
På HELIOS Healthcare, der 
ligger i Schwerin, er de spe-
cialister i kræftbehandling.
Ingo Walterscheid oplyser, at 
der er masser af behandler-
kapacitet. Han redegjorde for,  
at der er aftaler med danske 
regioner, men der kommer in-
gen patienter.  Det sker sam-
tidig med, at vi ved, at der 
er masser af alvorligt syge 
kræftpatienter, der ikke bliver 
informeret om behandlings-
muligheder.
Ingo Walterscheid kunne 
berette om tilfælde, hvor en 
læge på et offentligt drevet 
dansk sygehus satte sig imod, 
at en  alvorligt syg dansk 

kræftpatient kom til HELIOS. 
Patienten blev i stedet henvist 
til ventelister, hvor patienten 
risikerer at dø. 
Men uden om de kanaler, den 
offentligt ansatte læge havde 
indfl ydelse på, kom patienten 
i behandling. Hvis ikke pa-
tienten var kommet i hurtig 
behandling, havde der ikke 
været mulighed for at redde 
patientens liv. Efter behand-
ling på HELIOS er patienten 
nu i bedring. 
Hvis medlemmer af Patient-
foreningen har behov for 
information, så kontakt Pa-
tientforeningen eller kontakt 
direkte til Ingo Walterscheid, 
som taler dansk og i øvrigt 
bor i Kolding. Tlf.  36980265 
E-mail: iw@fox-four.dk
http://www.HELIOS-healt-
hcare.com/en/hospi ta ls /
schwerin2.html 
I stedet for at taste med risiko 
for fejl, så kig på Patientfor-
eningens hjemmeside under 
nyttige links –  SUNDHED 
OG SYGDOM:
HELIOS Healthcare Interna-
tional. 
Det kan oplyses, at danske 

patienter kan ledsages til un-
dersøgelse og behandling af 
en pårørende, som sammen 
med patienten har fri trans-
port, kost og logi.
Til møder fx. med læger, hvor 
der er behov for tolk, vil der 
være tolk til stede. 
Den røde tråd er, at patienten 
skal føle sig tryg ved at rejse 
syd for den dansk/tyske græn-
se for at modtage behandling 
for en alvorlig sygdom.
Der kan rekvireres yderligere 
informationer, herunder en 
fl ot brochure på dansk
Adr.: 
Ingo Walterscheid
Dybbølvej 1
6000 Kolding

Erik Bach

Konkurrence er godt for samfundsøkonomien, 
kvaliteten og patienten.



9Den Direkte nr. 2 • 2008

Af: Eva Thambipillai

Emma (10 år) havde været 
plaget af smerter i anklen i 
fl ere måneder, da strejken 
kom. Vi havde fået en tid på 
Kolding Sygehus, men lige-
som tusindvis af andre mod-
tog vi brev om afl ysning. 
Da behandlingsgarantien på 
en måned ville blive over-
skredet, fi k vi at vide, at hun 
havde ret til at blive under-
søgt på et privathospital. Jeg 
tog knoglen og ringede til 
privathospitalet Eira i Århus. 
Det havde jeg hørt så meget 
godt om. Udover at de havde 
en børneortopædkirurg, 
havde de faktisk også en tid 
til os – vi skulle kun vente 
3 dage, så det var jo bare 
super. 
Privathospitalet skulle blot 
bruge Emmas papirer fra 
Kolding Sygehus, og disse 
skulle sendes via visita-
tionen. Jeg troede, at vores 
lykke var gjort og fortalte 
glædestrålende kvinden i 
visitationen om, hvor heldige 
vi havde været at få en tid så 
hurtigt. Hun delte dog ikke 
helt min begejstring, for som 
hun sagde, var der altså kun 
et privathospital i Region 
Syddanmark, som de sam-
arbejdede med, og det var 
Damp Tønder. Jeg forsøgte 
at forstå de indviklede for-
klaringer om, hvorfor det frie 
sygehusvalg pludselig var 

sat ud af kraft, men det lyk-
kedes ikke. 

Det var en lang køretur fra 
Billund til Tønder, specielt 
for en lille pige med hang til 
køresyge. På Damp var det 
den ledende overlæge, Kurt 
Lund, der skulle stå for un-
dersøgelsen. Efter et hurtigt 
kig på anklen konstaterede 
han, at det var nødvendigt 
med et røntgenbillede. Jeg 
havde en forestilling om, at 
han ville hive et apparat frem 
og tage et billede. Sådan 
gjorde de på Billund læge-
hus, da jeg for 20 år siden 
havde brækket min tå. Til 
min store overraskelse skete 
der intet. Overlægen sagde, 
at Damp samarbejdede med 
det offentlige Tønder Syge-
hus. Vi kunne derfor ikke få 
taget et billede, før strejken 
var slut. Jeg kiggede må-
bende på ham. Et ”hospital”, 
der i 2008 ikke engang var i 
stand til at tage et sølle rønt-
genbillede!!! Emma græd, 
da vi forlod ”hospitalet”, for vi 
havde taget turen forgæves. 
Anklen blev fotograferet midt 
i sommerferien på Give Sy-
gehus. Billederne skulle så 
sendes til Damp, hvor over-
lægen ville kigge på dem. 
– Da jeg ringede til Damp for 
at få at vide, om der var nyt 
i sagen, blev jeg bedt om at 

ringe igen dagen efter. Da 
jeg spurgte hvorfor, sagde 
manden, at computeren i 
øjeblikket blev brugt af en 
anden. Da jeg ringede igen, 
fi k jeg at vide, at ”sygehuset” 
havde modtaget billederne 
fra Give, men at han ikke vid-
ste, hvor de var, så jeg kunne 
ringe igen om nogle dage…. 
Jeg nåede aldrig at ringe 
igen, for dagen efter modtog 
jeg svar fra overlægen.
Jeg har stiftet bekendtskab 
med fl ere af de danske pri-
vathospitaler og altid fået 
en fremragende service, så 
jeg undrer mig over mødet 
med Damp, ligesom det un-
drer mig, at jeg ikke kunne 
vælge et andet hospital. Min 
konstatering: Vi har ikke frit 
hospitalsvalg i DK, heller ikke 
når behandlingsgarantien 
overskrides. 

Eva Thambipillai
Lillevang 68
7190 Billund

DÅRLIG OPLEVELSE 

på privathospitalpå privathospital
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VÆKSTHORMONER FRA EGET BLOD BEKÆMPER

kroniske seneskaderkroniske seneskader
Kroniske seneskader kan 
være en langstrakt og smer-
tefuld affære. Imidlertid gør 
en ny behandling hentet fra 
dyrenes verden det nu muligt 
at helbrede disse vha. krop-
pens egne væksthormoner.

Af: Speciallæge i idræts-
medicin, Ph.D Andreas 
Hartkopp, Privathospitalet 
Hamlet

Dyrlæger har gennem fl ere 
år med stor succes behand-
let seneskader på heste og 
hunde vha. væksthormoner 
udvundet fra dyrenes eget 
blod. Nu har det vist sig, at 
behandlingen er ligeså effek-
tiv for mennesker, der lider af 
kroniske seneskader såsom 
tennisalbue, hælspore og 
smerter ved achillessenen.

Smerter skyldes vedvaren-
de overbelastning
Kroniske senesmerter skyldes 
vedvarende overbelastning af 
vævet, hvorved der opstår 
en slags betændelsestilstand 
uden bakterier. Tilstanden 
forværres ved aktivitet, og 
kan sætte en stopper for en 
aktiv livsstil.

Hyppige årsager til kroni-
ske seneskader
Tennisalbue opstår ofte hos 
personer, der udfører gen-
tagne bevægelser af hånd-
led f.eks. ved tennis, PC- og 
VVS-arbejde. Hælspore og 

smerter ved achillessenen 
ses ofte hos personer, der 
går meget på jobbet eller hos 
løbere og hundeluftere.

PRP behandling fremskyn-
der kroppens naturlige he-
ling
Hvis den traditionelle behand-
ling i form af afl astning, fysio-
terapi og indsprøjtning af biny-
rebarkhormoner ikke hjælper, 
kan den nye PRP behandling 
fremskynde kroppens natur-
lige heling vha. væksthormo-
ner udvundet fra patientens 
eget blod. Væksthormonerne 
ligger inde i blodpladerne, 
som isoleres og sprøjtes ind 
i den syge sene. Idet PRP 
udelukkende benytter sig af 

kroppens egne helingsmeka-
nismer, er der en meget lille 
risiko for følgevirkninger.

Behandlingen er en succes
Hamlets speciallæge i idræts-
medicin Andreas Hartkopp er 
ikke i tvivl om, at det er et stort 
fremskridt. For tennisalbuer er 
det videnskabeligt dokumen-
teret, at 80 - 85 % bliver helt 
raske efter en enkelt behand-
ling, og de resterende 15 - 20 
% opnår væsentlig lindring. 
Det er dog vores erfaring, at 
behandlingen er mindst ligeså 
effektiv på hælspore og smer-
ter ved achillessenen. Hamlet 
er de eneste i Danmark, som 
tilbyder behandlingen, og re-
sultaterne er gode.



kroniske seneskader

H. V. Nyholms Vej 21 • 2000 Frederiksberg & Gyngemose Parkvej 66 • 2860 Søborg

PRIVATHOSPITALET HAMLET
– Så er du i sikre hænder

Så er du i sikre hænder
Når du skal opereres, er det vigtigt, at du føler dig tryg og i sikre hænder. På Hamlet er 
patienternes sikkerhed altid i højsædet. Vi har en moderne anæstesiafdeling, der med
den nyeste viden og teknologi skaber trygge rammer for dig under operationen.

Intensiv overvågning – din sikkerhed
Som nyopereret patient tilbringer du altid de første timer på vores semi-intensive
afsnit. Her overvåges du af avancerede monitorer og specialuddannede opvågningssyge-
plejersker.

Vagtlægeberedskab giver optimal sikkerhed døgnet rundt
Hamlet har altid speciallæge i døgnvagt på hospitalet. Dermed er du sikret hurtig læge-
hjælp døgnet rundt – også i weekenderne. 

Besøg www.hamlet.dk eller ring på 3817 0400 for yderligere oplysninger.
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KRÆFTBEHANDLING I UDLANDET 

reddede hustrureddede hustru
Men nu står parret med store 
regninger. 
Alvorlig sygdom er ikke kun 
en kamp mod sygdommen 
men også en kamp for ret til 
behandling:

Af  Steen V. Skånstrøm

Min kone, Ingrid Skånstrøm, 
fi k i efteråret 2001 konstateret 
primær leverkræft på Herlev 
Sygehus og blev nægtet en-
hver form for behandling. Vi 
kom i kontakt med Venstres 
daværende sundhedspoliti-
ske ordfører, Jørgen Winther, 
som anbefalede omgående 
behandling på det offentlige 
sygehus i Hammelburg, Tysk-
land. Inden afrejsen søgte vi 
Herlev Sygehus om at få ud-
gifterne dækket, men fi k af-
slag. I tillid til vores EU-rettig-
heder tog vi alligevel til Ham-
melburg, og da vi modtog 
de første regninger,  søgte 
vi både via Sundhedsstyrel-
sen og Sundhedsministeriet 
om at få vore udgifter dæk-
ket. Behandlingen – regional 
kemoterapi – havde i fl ere år 
været godkendt af den tyske 

sygesikring. Sundhedsmini-
steriet afslog betaling  bl.a. 
ved at begå citatfusk under 
henvisning til en artikel i The 
Lancet, der lige havde offent-
liggjort en positiv omtale af  
behandlingen. Min kone fi k 
behandlingerne og blev efter 
en operation erklæret kræft fri 
og var i stand til igen at vinde 
turneringskampe på tennis-
banen. Efter nogle måneder 
fi k hun tilbagefald og efter alt 
det, hun havde været igen-
nem og de udgifter, vi havde 
haft og ville få, ville hun ikke 
behandles yderligere og 
døde. I Berlingske d. 16. sep-
tember 2008 læser jeg  om en 
yngre kvinde, der i 2002 fi k 
konstateret samme kræftsyg-
dom og i Frankfurt fi k samme 
behandling som min kone. 
Efter meget tovtrækkeri er 

de danske myndigheder gået 
med til at betale hovedparten 
af behandlingsudgifterne. Jeg 
har talt med hende, og fået 
oplyst, at myndighederne 
dog stadig nægter at dække 
hendes første udgifter på kr. 
70.000.
Nu – hvor det på baggrund af 
de mange afgørelser ved EF-
domstolen er åbenlyst, at de 
danske myndigheder hand-
lede imod de også på davæ-
rende tidspunkt gældende  
rettigheder for EU-borgere, vil 
jeg gerne vide, hvad mulighe-
der jeg har for at få godtgjort 
vore udgifter ? Hvad kan jeg 
gøre?

Steen V. Skånstrøm
Krogholmgårdsvej 17
2950 Vedbæk

Domme afsagt ved EF-domstolen sikrer dig ret til behandling i et andet EU-land. 
Se dine rettigheder på: 

www.patients-rights.eu 
eller 

www.patientforeningen.dk



Storegade 23 · 9560 Hadsund
www.egandergroen.dk · klinik@egandergroen.dk · Tlf. 98 57 57 87 · Fax 98 57 57 84

PSYKIATRISK PRIVATKLINIK

Hurtig og effektiv behandling
En rigtig diagnose er afgørende for, at man får den rette behandling 
og dermed hurtigt får det bedre. 

Det er udgangspunkt hos Speciallægerne Egander Grøn, som tilbyder 
undersøgelse og psykiatrisk behandling af depression, mani, stress, 
angst, PTSD og andre psykiske lidelser. 

Vi er fagligt velfunderet, tilbyder individuelle behandlingsforløb og 
lægger stor vægt på fortrolighed og diskretion. Undervejs i både un-
dersøgelse og behandling fortæller vi om forløbet og metoderne, så 
man som klient og eventuelt pårørende føler sig velorienteret og tryg.

Man kan henvende sig direkte til os uden henvisning, og vi bestræber 
os altid på en kort ventetid. Der er fuld egen betaling, men mulighed 
for tilskud fra forsikringer o.lign. Derudover tilbyder vi en gratis kort 
forsamtale. 

Kontakt os for yderligere information. Bedst på hverdage mellem 
kl. 8 og 16 eller på mail uden for åbningstiderne.
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BOGANMELDELSE

denden  retfærdigeretfærdige  ulighed  ulighed  
En fremragende bog, skrevet 
af CEPOS direktøren Martin 
Ågerup.

Et par klip fra bogen:

Ulighed i sundhedsvæsenet

På de dele af boligmarkedet, 
hvor prismekanismen er sat 
ud af kraft, har man venteli-
ster. Det samme har vi inden 
for sundhedsvæsenet. Der 
bliver talt en del om, at der i 
Danmark skal være “fri og lige 
ad gang” til sundhedsydelser. 
Sandheden er, at der ikke er 
fri adgang. 

Også i sundhedsvæsenet 
indbyder til sidesættelsen af 
det frie marked tilsyneladen-
de til nepotisme. Den 28. fe-
bruar 2007 fremgik det af TV2 
programmet Dags Dato, at en 
række læger lader familie og 
venner springe ventelisterne 
over i sundhedssystemet. I 
den forbindelse udtalte Jens 
Tingleff, formand for Den al-
mindelige danske Lægefor-
ening: 

“Man kan selvfølgelig ikke 
være uenig i, at det er forka-
steligt, at læ ger bruger de-
res position til at få familie 
og venner foran i køen. Men 
læger er som bekendt også 
mennesker, og det er måske 
meget men neskeligt at rea-
gere, som man gør mod de 
givne regler”.

Speciallæge Frank Weyhe 
udtrykker sig endnu mere 
kategorisk på Lægeforenin-
gens formands blog: “Hvis 
min kone fi k en knude i bry-
stet, kunne hverken jeg eller 
hun selv drømme om at lade 
hende følge den formelle vej 
med ugers ventetid i hvert af 
mange step i udred nings- og 
handlingsrækkefølge. Jeg 
ville trykke på alle de kon -
takter, jeg overhovedet kunne 
trykke på. Den samme hold-
ning ville jeg ha’ til nære fami-
liemedlemmer og bekendte. 
Læger, der påstår noget an-
det, er enten fulde af løgn el-
ler opfører sig dybt uansvar-
ligt over for deres nærmeste. 

Men husk igen: Det har intet 
at gøre med nepotisme. Det 
har noget at gøre med, at 
vi alle ved, at der fi ndes en 
bedre behandling, end den vi 
tilbyder vores patienter35

Bogen koster 150 i boghan-
del:
Hold øje med CEPOS hjem-
meside. www.cepos.dk. 
Det er før sket, at de popu-
lære bøger fra CEPOS på et 
tidspunkt kan hentes på net-
tet.
Men i øvrigt er bogen alle 
pengene værd.

JONAS OG EMILIE.
163 kr. pr. uge bliver til 2 mio. 
Bogen indeholder et lille interessant historie, der er let at huske.
Emilie og Jonas.
De er begge 15 år. Tjener lidt ved fritidsjob.
Hver uge bruger Jonas 40 kr. på lotto, 63 kr. på to pakker cigaretter og 60 kr. til fredag-
søl med vennerne. I alt. 163 kr. pr uge.
Emilie sætter hver uge 163 kr. ind i en investeringspulje.
Det mønster fortsætter til de fylder 65 år.
Da er situationen, at Emilie kan hæve over 2 mio. kr. 
Forfatteren spørger: Skylder Emilie nu Jonas noget?
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NEKROLOG

Erik Gregersen er dødErik Gregersen er død

Vi er dybe berørt ved medde-
lelsen om, at chefl æge, tidli-
gere overlæge og direktør, 
Erik Gregersen, Jørgasvej 
15, Bredballe, er død den 4. 
sept. 2008, 73 år gammel.
Erik Gregersen døde på År-
hus Sygehus, hvor han var 
indlagt efter en ulykke
på stranden ved surfklubben i 
Årgab tæt på sit sommerhus.
Her dyrkede Erik Gregersen 
sin nye lidenskab, vandspor-
ten kitesurfi ng
Et pludseligt vindstød fi k fat i 
dragen, og i lyntempo trak den 
ham hen over stranden, hvor 
han ramte en telefonpæl, der 
lå på tværs på stranden.

Pionerarbejde
Erik Gregersen vil blive hu-
sket for sit pionerarbejde med 
kikkertkirurgi. Han var den 
første i Danmark, der gen-
nemførte den slags operatio-
ner. Det skete efter et studie-
ophold på Cornell University i 
New York.
En anden stor bedrift var op-
bygning af privathospitalet 
Mølholm A/S.
Erik Gregersen var her hoved-
kraften og hovedaktionær.
Det var et koncept, hvor 
et privathospital tilknytter 
læger på freelancebasis. 
Modellen er siden med suc-
ces kopieret af en lang række 
privathospitaler.
Under Erik Gregersens ledel-
se voksede Mølholm til lan-
dets førende og største.
Erik Gregersen forlod i 2005 
topledelsen i et på alle måder 
velfungerende
privathospital i Mølholm. 

Den da 70 årige Erik Gre-
gersen fortsatte inden for sit 
speciale som gynækolog på 
hospitalet.
Han blev konsulteret af et 
stort antal patienter fra hele 

landet, som søgte den erfar-
ne og kompetente gynæko-
log, der altid engagerede sig 
i hver enkelt patient.
Efter Mølholm blev Erik Gre-
gersen opfordret til at være i 
front for opbygningen af Arre-
sødal Privathospital A/S. Det 
er det tredje største i landet.

Hans seneste job var opga-
ven som chefl æge på Vejle-
fjord.  Her deltog han i opbyg-
ningen af vigtige nye afsnit i 
dette store projekt.
På Vejlefjord har de mistet en 
uerstattelig medarbejder.

Erik Gregersen var en ildsjæl, 
som har haft stor betydning 
for tusindvis af patienter. 
Han har gjort en forskel i sit 
arbejde for patienter, et ar-
bejde han fortsatte helt til det 
sidste.
I Patientforeningen var han 
en uvurderlig støtte og rådgi-
ver.
Mange af vore medlemmer 
har haft stort udbytte og trøst 
ved at søge råd hos Erik. Han 
var altid imødekommende. 
Der var altid tid til at hjælpe.
Vore tanker går til hans hustru 
Bente, der sidder tilbage med 
et ufatteligt tab.

På bestyrelsens vegne
Erik Bach

Formand for 
Patientforeningen

Erik Gregersen døde den 4. Sept.



Vi lægger vægt på kvalitet, 
grundighed og omsorg i en 
hyggelig atmosfære

Klinikken, der er Danmarks 
største ortopædkirurgiske klinik, 
blev grundlagt i 1997 af 
speciallæge Finn Nørmark. 

Medlem af Sammenslutningen af 
Privathospitaler og Privalklinikker i 
Danmark.

Mere  information på 
www.nørmark.dk 

Speciale i kikkertkirurgi i knæ, skulder, ankel 
og albue samt hånd- og fodkirurgi

Stor ekspertise, 8 erfarne speciallæger 
i ortopædkirurgi, anæstesi og radiologi

Klinikken er en privatklinik, der har aftale med 
forsikringsselskaberne, men også med 
Sygesikringen samt Danske Regioner 
om 4 ugers behandlingsgaranti

MR scanner, snart også højfelt MR scanner 
samt røntgen, ultralyd og mammografi.

 

ny hjemmesideny hjemmeside
Patientforeningen har fået ny hjemmeside, eller 
på nydansk ny WEB

Det har længe været et stort ønske at få en ny 
hjemmeside.
Det er en alvorlig sag. Det er dyrt. Hvem kan lave 
det? Er det et seriøst fi rma?
Der er risiko for at blive snydt. 
Alligevel sprang vi ud på de 70 favne.
Efterfølgende kan vi konstatere, at det har været 
en rigtig beslutning. Vi er meget glade for den nye 
hjemmeside.
8.000 besøgende på siden pr. måned taler sit kla-
re sprog om, at medlemmerne og andre også har 
værdsat investeringen.
Den nye hjemmeside har betydet et vigtigt kommunikationsløft for Patientforeningen.
Tak til vores samarbejdspartner Danaweb, og ikke mindst til foreningens næstformand Villy Chri-
stensen. 
Det er Villy, der på foreningens vegne har stået for kontakten og alle forhandlinger. Det er også 
Villy, der har sørget for det praktiske med indførelsen af den nye hjemmeside, herunder overfø-
relsen af data fra vores gamle hjemmeside.Stor tak til Villy!        Erik Bach

Kopi af hjemmesiden en tilfældig dag.
Der bliver hver dag tilføjet vigtige nyheder.



“Tid til patienterne er et af vores
helt store specialer”

Er man blevet syg eller har fået en 
skade, så vil enhver gerne i profes-
sionelle hænder hurtigst muligt. På 
det smukke Arresødal Privathospital
i Nordsjælland tilbyder vi undersøg-
elser, behandling og genoptræning, 
uden ventetid, bl.a. inden for specia-

lerne: Ortopædkirurgi, Øre-Næse-
Hals, Urologi, Plastikkirurgi, Organ-
kirurgi, Gynækologi og Diagnostik/
MR-scanning. På hospitalet indretter
vi os efter patienternes behov. Her 
har nogle af landets dygtigste spe-
cial  læger og personalet tid og ro til 

at yde en fagligt optimal og menne-
skevenlig behandling. Kontakt os på 
47 78 19 00 og hør, hvad vi kan gøre 
for dig. Eller besøg arresoedal.dk og 
læs, hvorfor vi siger:

Gunhild Lange Skovgaard
Cheflæge, direktør

SQ
U
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Det er en narresut, når sund-
hedsrdirektør i Region Syd-
danmark Jens Elkjær udtaler, 
at regionernes ”behandlings-
garantier” er bedre end loven 
om det udvidede frie syge-
husvalg, som er suspenderet 
suspenderet frem ca. 1. no-
vember til 30. juni 2009.
 
Den opfattelse deler vi ikke i 
Patientforeningen, vi vil end-
da gå så langt som at kalde 
de regionale udspil for en di-
rekte hån mod patienterne, 
som efter foreningens opfat-
telse stilles langt dårligere 
end før konfl ikten.
 
”Regeringen fremsatte lov-
forslaget på baggrund af de 
mange patienter, der nu står 
på uendelige lange venteli-
ster som følge af konfl ikten. 
Suspenderingen skal således 
ved offentligt/privat samar-
bejde resultere i en afvikling 
af patientpuklen, hvilket nok 
snarere viser sig at have mod-
satte effekt”, vurderer Villy O. 
Christensen, der er næstfor-
mand i Patientforeningen.
 
Årsagen til Patientforenin-
gens udmeldelse skal fi ndes 
i, at regionerne gennem ud-

REGIONERNES BEHANDLINGSGARANTI 

en narresuten narresut
bud vil forhandle sig frem til 
bedre priser på specifi kke be-
handlinger. Disse udbudspro-
cesser forventer regionerne 
afsluttet i løbet af december.
 
”Det betyder altså yderligere 
2 måneder på venteliste i 
uvished og for nogle et rent 
smertehelvede, før der kan 
stilles behandling i udsigt. 
De differentierede ventelister, 
som regionerne vil indføre, 
betyder derfor at rigtig mange 
patienter kommer til at vente 5 
måneder - eller længere - in-
den de kan komme i behand-
ling. Flere af disse patienter 
har stået på ventelister fra før 
konfl ikten, hvor lange venteti-
der også var et stort problem, 
men nu risikerer de altså at 
skulle vente endnu længere 
tid. Mange syge vil derfor 
ryge ud af dagpengesystemet 
efter 12 måneders sygdom 
og i yderste konsekvens helt 
ud af arbejdsmarkedet”, slut-
ter Villy O. Christensen.
 
Det er på den baggrund Pa-
tientforeningens vurdering, 
at regionerne allerede nu 
spekulerer i helt at få afskaf-
fet patienternes ret til selv at 
vælge behandlingssted, med 

store samfundsøkonomiske 
problemer til følge. Regio-
nerne tørrer efter foreningens 
mening en masse fremtidige 
udgifter til overførselsindkom-
ster af på kommunerne, som 
til syvende og sidste rammer 
alle danskere via skattebillet-
ten.

Villy O. Christensen
Næstformand 

i Patientforeningen

Ret til værdighed før, under og efter behandling bør ikke 
være en politisk beslutning - det er en menneskeret.
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Speciallæge Frank Weyhe 
oprettede i 2004 en særdeles 
utraditionel lægevirksomhed.
Københavns Private Læge-
vagt.
Som de fl este andre virke-
lige nyskabelser blev den 
fra starten, især af kollegaer, 
nærmest betragtet som ”den 
grimme ælling”.
Her fi re år efter fortæller Frank 
Weyhe:
I dag er vi tre læger, som har 
vort ud komme i Københavns 
Private Lægevagt – jeg og to 
fuldtidsansatte speciallæger i 
almen medicin; desuden syv 
håndplukkede deltidsansatte, 
hvor én er speciallæge i al-
men medicin.
At ”den grimme ælling”, Kø-
benhavns Private Lægevagt, 
ikke blev hakket ihjel, inden 
den gik fra dun til fjer, skyldes 
Frank Weyhes stædighed og 
engagement.
Det gik stille i starten, men jeg 
havde familiær opbakning, og 
jeg troede på ideen.
Det vigtige for mig, var taknem-
meligheden i klienternes øjne, 
varmen i hånd trykkene og den 
rigtige fornemmelse i maven, 
når jeg gik ud af døren. Det 
gjorde, at jeg fortsatte, selv 
om jeg økonomisk nok burde 
være stoppet efter fi re til fem 
måneder. 

Efter et halvt år begyndte der 
en langsom stigning, og siden 
er det kun gået én vej.
”Det kan være hårdt, men 
jeg har ikke fortrudt et se-
kund”, siger Frank Weyhe.

Hvad sagde de praktiserende 
læger, da du begyndte?
Der kom den forventede pa-
ratreaktion, og det føltes nok 
også provokerende, at det var 
en læge fra et andet speciale, 
der implementerede idéen. 
Men efter at stadig fl ere har 
sat sig ind i konceptet og har 
fået positive patientreaktio-
ner, er stemningen skiftet til 
interesse og nys gerrighed.
De praktiserende læger har 
opdaget, at jeg ikke er ude i 
en ideologisk kamp og ikke 
vil dem noget ondt, og at Kø-
benhavns Private Lægevagt 
er tænkt som et sup plerende 
tilbud, som den praktiserende 
læge roligt kan informere sine 
patienter om til de situationer, 
hvor det offentlige tilbud ikke 
lige passer til patientens be-
hov.
Min holdning er klar: Brug 
den praktise rende læge og 
den offentlige lægevagt så 
længe du er tilfreds. Hvis du 
ikke kan komme igennem, el-
ler du ikke føler dig tryg ved 
undersøgelsen, behandlin-

gen og informationen, så fi n-
des Københavns Private Læ-
gevagt som en sup plerende 
mulighed, du kan benytte dig 
af eller lade være.
Længere er den såmænd 
ikke.
Slutreplik fra Frank Weyhe til 
sine lægekolleger:
”Overvej en fremtidig karriere 
uden for det offentlige sund-
hedsvæsen.
De fl este af jer har fortjent en 
ledelse, der er langt bedre 
end den, I udsættes for.”
Der kan læses mere om Kø-
benhavns Private Lægevagt 
på:
http://www.copdoc.dk/
Fra Patientforeningen siger 
vi tillykke og glæder os over 
enhver patient, der er blevet 
hjulpet.

Erik Bach

LÆGEN, DER GJORDE NOGET HELT NYT

privat lægevagtprivat lægevagt

Speciallæge Frank Weyhe

Kontakt Patientforeningens Medlemsservice på: 
32 12 98 55 - 60 22 15 55 
voc@patientforeningen.dk



   www.copdoc.dk

DEN PRIVATE LÆGEVAGT
+

38 11 40 00

Privat Lægevagt
– døgnet rundt

+

DE FØRSTE SYGEPLEJESTUDERENDE ER BEGYNDT  UDDANNELSE PÅ HAMLET

sygeplejestuderendesygeplejestuderende
De første studerende er be-
gyndt uddannelsen som sy-
geplejerske på privathospita-
let Hamlet

Privathospitalet Hamlet i Kø-
benhavn tager nu fat på at 
uddanne de første sygeplejer-
sker, efter at privathospitaler-
ne gennem fl ere år er blevet 
kritiseret for ikke at tage del 
i uddannelsen af sundheds-
personale.
”For os er det ikke kun et 
spørgsmål om at imødegå kri-
tikken. Vi har en stor interesse 
i at være med til at løfte den 
samfundsmæssige opgave, 
det er at uddanne sygeplejer-
sker til at varetage sygepleje 

på et højt fagligt niveau. Sam-
tidig har vi en forventning om, 
at samarbejdet med både 
de studerende og sygeple-
jerskeskolen kan skabe en 
spændende dynamik og nye, 
faglige udviklingsmuligheder i 
organisationen”, siger funkti-
onschef Annie Abildtrup.
De første to studerende  er 
begyndt. De kommer fra Dia-
konissestiftelsens Sygeple-
jerskeskole, som Hamlet har 
indgået et samarbejde med.
Det skal tilføjes, at der også 
foregår uddannelsesaktivite-
ter på privathospitalet EIRA 
Uddannelse ikke en økono-
misk belastning
Det, at Privathospitaler tid-

ligere ikke har deltaget i ud-
dannelse, er blevet brugt som 
begrundelse for fl ere penge til 
offentligt drevne sygehuse.
Ifl g. professor i sundheds-
økonomi Kjeld Møller Pe-
dersen er uddannelse  ikke 
en økonomisk belastning for 
sygehusene. Det skyldes, at 
de uddannelsessøgende får 
enten ingen eller en meget 
lav løn. 
I øvrigt skal huskes, når mod-
standere af privathospitaler 
kritiserer mangelen på pri-
vathospitalernes deltagelse i 
uddannelse, at det stadig er 
under en procent af hospi-
talssengene, der står på pri-
vathospitaler.

Erik Bach
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Jeg havde tabt en spånplade 
ned på min storetå. Det så 
fælt ud.
Min livlæge var på ferie.
Jeg tog telefonlisten med læ-
ger.
Uheldigvis havnede jeg hos, 
så vidt jeg ved, byens dyre-
ste. 200 kr. oven i den nor-
male takst. Det var prisen for 
at blive henvist til offentligt sy-
gehus, der efter lang ventetid 
bare kunne fortælle, at tåen 
var brækket.
Men ekstra honorar, det har 
lægen lov til, når jeg er med-
lem af den offentlige sygesik-
ringsgruppe to.
Min ”livlæge” er normalt god 
for et par vitser. Det må man 
da godt betale ekstra for. 
Hvad betaler folk ikke for et 
dødssygt show med Hausga-
ard? I øvrigt er min ”livlæge” 
langt mere fornuftig med det 
ekstra honorar. 

GRUPPE TO MEDLEMMER AF SYGESIKRINGEN SKAL OGSÅ HAVE 

frit sygehusvalgfrit sygehusvalg
Til andre gruppe to med-
lemmer: 
Undersøg lægens merpris. 
Alle læger får grundtaksten 
uanset, om du er grruppe et 
eller to medlem.

Fakta og ekstra honorar:
Helt i modstrid med frit valg 
og Bent Hansens kamp for, 
at alle skal stilles lige dårligt, 
så er det faktisk tilladt at være 
medlem af sygesikringens 
gruppe to.
Det giver ret til frit lægevalg 
og konsultering af speciallæ-
ge uden henvisning fra privat 
praktiserende læge.
Den læge, man konsulterer, 
har ret til et ekstra honorar. 
Der er ikke regler for, hvor 
meget lægen kan kræve i 
ekstra honorar ud over det, 
der betales af sygesikringen, 
og som er det samme beløb 
for medlem af sygesikringens 

gruppe  et og to.
Som medlem af sygesikrin-
gens gruppe to kan det altså 
være nyttigt at spørge, hvad 
lægen kræver i ekstra hono-
rar for gruppe to medlemmer.

Patientforeningen foreslår:
Nogle fi nder det OK at betale 
lidt ekstra for at have frit valg. 
De, der ikke ønsker frit valg, 
kan jo bare fortsætte i gruppe 
et.
Men for os, der ønsker frit 
valg, ville det være ønskeligt, 
om det frie valg også gjaldt frit 
hospitalsvalg.

Derfor har Patientforenin-
gen over for Folketingets 
Sundhedsudvalg foreslået, 
at medlemmer af sygesikring 
gruppe to, ud over at have frit 
lægevalg, også skal have frit 
hospitalsvalg. 

 Erik Bach

Støt vores landsindsamling til fordel for 
syge og svage, der har behov for hjælp. 

Læs mere på side 51 eller på
www.patientforeningen.dk 



frit sygehusvalg

Vores patienter går
efter eksperterne
– Vi sikrer kvalitet gennem specialisering

Kontakt os på tlf.: 

39 77 70 70 (København)

65 48 70 70 (Odense)

www.ryghospitalet.dk

Center for Rygkirurgi Center for Rygkirurgi

Hans Bekkevolds Allé 2 Pantheonsgade 12

2900 Hellerup 5000 Odense C
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BEHANDLINGSGARANTIEN

en by i Ruslanden by i Rusland
Af Svend Krogh, 
www.behandlingstid.dk

I 2006 fi k jeg at vide, at jeg 
havde kræft, efter min læge 
havde vidst det i 1½ år uden 
at meddele mig dette. Efter 
beskeden har hele mit be-
handlingsforløb i sundheds-
systemet desværre vist mig, 
at mennesket ikke er i cen-
trum i det danske sundheds-
væsen. Tilsyneladende hand-
ler det om politiske ideologier 
og dets system. At der dør 
mennesker på baggrund af, 
at behandlingsgarantien ikke 
overholdes bekymrer i hvert 
fald ikke Region Nordjylland, 
hvor Regionsformand Ulla 
Astman (socialdemokrat) har 
udtalt til mig og min advokat 
under et møde, at behand-
lingsgarantien ikke er til for 
at blive overholdt, men mere 
beror på et lægeligt skøn. Vi 
har her at gøre med en poli-
tiker som ikke mener loven 
skal overholdes, og tilsyne-
ladende får det ingen konse-
kvenser – kan dette virkelig 
være rigtigt?
Det ryster ikke Ulla Astman, 
trods hendes holdning er 
årsag til, at der er udbetalt 
erstatning på ½ mill. kr. til 
en prostatapatients efter-
ladte, da patienten ikke kom 
i behandling til tiden, som be-
handlingsgarantien, vedtaget 
af Folketinget, siger. Flere sa-
ger er undervejs i regionen.
Socialdemokraterne, som har 

fl ertal i Region Nordjylland, 
har holdningen, at vi i Dan-
mark ikke skal have privatho-
spitaler, om det så må koste 
menneskeliv. Sagt anderle-
des, systemet og ideologien 
er vigtigere end patienten.  
Dette trods der i loven om be-
handlingsgaranti står:
”Stk. 3. Kan regionsrådet i bo-
pælsregionen ikke tilvejebrin-
ge et behandlingstilbud som 
nævnt i stk. 2, skal regions-
rådet, hvis patienten ønsker 
det, hurtigst muligt meddele 
det til Sundhedsstyrelsen. 
Sundhedsstyrelsen henviser 
herefter om muligt patienten 
til behandling på et sygehus 
i en anden region eller på et 
privat sygehus her i landet 
eller på et sygehus i udlan-
det. Sundhedsstyrelsen kan 
i særlige tilfælde pålægge et 
offentligt sygehus her i landet 
at varetage behandling af pa-
tienten.” 
Pga. mine dårlige oplevelser 
har jeg tegnet en privat sund-
hedsforsikring og kan varmt 
anbefale privathospitaler 
– herunder Mølholm, hvor jeg 
fi k en super behandling helt 
ud over det sædvanlige. En 
omsorg fra hele personalet, 
som jeg aldrig glemmer. 
Desværre er min historie og 
oplevelse ikke usædvanlig og 
enestående. Mange er blevet 
syltet og kommet alt for sent 

i behandling, hvilket har re-
sulteret i, at de enten er døde 
eller venter på det. På bag-
grund af mine oplevelser og 
ikke mindst tanken om, hvor 
mange andre der ligeledes 
har oplevet og oplever lignen-
de har jeg oprettet hjemme-
siden www.behandlingstid.
dk for kræftpatienter og pårø-
rende, som har haft lignende 
oplevelser med det danske 
sundhedsvæsen. 
Jeg blev opereret i tide, men 
har kun mig selv at takke for 
det. Aalborg Sygehus og Re-
gion Nordjylland interesser 
sig ikke for om behandlings-
garantien opfyldes. Havde jeg 
ikke taget sagen i egen hånd, 
havde jeg sikkert været død 
eller ventet på at dø i dag, 
som fl ere andre der blindt har 
stolet på lægernes forsikring 
om, at det ikke haster – fordi 
lægerne ikke vil overholde be-
handlingsgarantien med op-
bakning fra regionsformand 
Ulla Astman.

Svend Krogh



Bekkevold Klinikken er en privatklinik med fokus på højt specialiseret
kirurgi og stor faglig ekspertise. Vi har samlet nogle af landets dygtigste
og mest erfarne specialister inden for flere lægelige specialer:

• Mave-tarmsygdomme
• Hoftekirurgi – Kunstige hofter
• Knækirurgi – Kunstige knæ
• Urologi og andrologi

Vi tilbyder en bred vifte af behandlingsmuligheder – herunder forebyggen-
de undersøgelser, diagnosticering og operationer samt helbredstjek.

Ingen ventetider – hurtig udredning og behandling 
Der er ingen ventetider på Bekkevold Klinikken, og ekspertisen og al
moderne apparatur er samlet på ét sted. Det sikrer hurtig undersøgelse,
hurtig behandling og dermed hurtige resultater for den enkelte patient.
Vores værdier er professionalisme, ekspertise, effektivitet, fleksibilitet 
og et ekstremt højt serviceniveau. 

De kan komme som privat patient – eventuelt efter aftale med Deres for-
sikringsselskab, hvis De har tegnet en sundhedsforsikring. Klinikken har
desuden truffet aftaler med det offentlige om behandling af patienter på
venteliste.

Bekkevold Klinikken
– en privatklinik med fokus på stor faglig ekspertise

Booking
De kan ringe og træffe aftale om konsultation på

Telefon 72 10 00 60:
Man. - tors. kl. 8.00 - 20.00
Fredag kl. 8.00 - 16.00 

Hans Bekkevolds Allé 2 B
2900 Hellerup

www.bekkevoldklinikken.dk 
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TO VIRKSOMHEDER 

offentlig og privatoffentlig og privat
En offentlig og en privat 
virksomhed aftalte at dy-
ste i kaproning i en otter. 
  
Begge mandskaber trænede 
længe, og da dagen kom, 
var begge hold ”fi t for fi ght”. 
Alligevel vandt den private virk-
somhed med en hel kilometer. 
Moralen røg helt i bund hos den 
offentlige virksomhed, og den 
øverste ledelse besluttede, at 
næste år skulle man vinde. 
Det offentlige nedsatte nu 
en projektgruppe til at un-
dersøge problemet til bunds. 
Gruppen fandt efter mange 
undersøgelser ud af, at de 
private, helt uhørt, havde otte 
mand til at ro og en til at styre, 
mens det offentlige havde en 
mand til at ro og otte til at styre. 
I denne tilspidsede kri-
sesituation viste ledel-
sen betydelig handlekraft. 

De fi k straks fat i et konsulent-
fi rma, som skulle undersøge 
det offentliges struktur, og 
eksperterne kom efter mange 
måneders arbejde til den kon-
klusion, at der var for mange 
til at styre og for få til at ro.
På baggrund af konsulentrap-
porten blev der straks foretaget 
ændringer i holdopstillingen. 
Man havde nu fi re styr-
mænd, tre overstyrmænd, 
en styreleder og en roer. 
Af motivationshensyn ind-
førte man desuden et 
pointsystem for roeren: 
”Vi vil udvide hans ansvarsom-
råde og give ham større indfl y-
delse på sin egen udvikling”. 
Året efter vandt de private 
med to kilometers forspring. 

Den offentlige virksomhed fy-
rede straks roeren på grund af 
det dårlige resultat, men ud-

betalte dog en bonus til ledel-
sen i erkendelse af det store 
arbejde, der var blevet udført. 
Der blev bestilt og udfærdi-
get en ny analyse fra kon-
sulentfi rmaet, som konklu-
derede, at man havde valgt 
den rigtige taktik, og at mo-
tivationen også var i orden. 
Dermed måtte det være ma-
terialet, der skulle rettes på. 
  
Således er den offentlige virk-
somhed i dag ved at udvikle 
en ny bådtype....

politiske initiativerpolitiske initiativer
PATIENTFORENINGEN søger konstant at lægge pres på politikerne for at få indført frit hospi-
talsvalg.
Af andre initiativer kan nævnes:
1. Henvendelse til regeringspartierne og Dansk Folkeparti med anmodning om, at alle skal have 
ret til skattefradrag for sundhedsforsikringer. 
2. Der arbejdes med et forslag om at gøre det muligt for personer over 70 år at tegne sundheds-
forsikring.
Det skal ske ved, at det, som forsikringspræmien koster mere for personer over 70 år end for 
personer under 70 år, skal betales af det offentlige. 
Dermed ingen aldersdiskriminering, når det gælder sundhedsforsikringer. 
Det må være et oplagt forslag for Ældresagen, der da også er blevet kontaktet  med henblik på 
at være medforslagsstiller. 

Erik Bach
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FORAN RINGKØBING SYGEHUS 

døde på p-pladsdøde på p-plads
Hustru døde på parkerings-
plads foran Ringkøbing Sy-
gehus

Andreas Werth har ikke store 
tanker om det danske  hospi-
talssystem.
Det er begrundet.
Andreas Werth bor i Roten-
burg i Niedersachsen.  
I april var han og hustruen 
som så ofte før på ferie i som-
merhus ved Vesterhavet nær 
Søndervig.
Om morgenen den 18. april 
havde hans hustru alvorligt 
åndedrætsbesvær.
AW mente, at det bedste, han 
kunne gøre var hurtigst muligt 
at køre sin hustru til Ringkø-
bing Sygehus. 
Her ankom parret kl. 8,30. De 
parkerede foran indgangen. 
AW forklarede personalet 
problemet.
Men personalet ydede ingen 
hjælp. De sagde, at der kom 
en læge kl. 10, og at AW i øv-
rigt kunne ringe til vagtlægen 
fra en telefon, der viste sig 
ikke at virke.
AW vendte tilbage til perso-
nalet for at bede dem hjælpe. 
Men han fi k ingen hjælp. Han 
forsøgte at bruge sin mobil-
telefon til at tilkalde hjælp. 
Det lykkedes ikke.  Han bad 
igen personalet hjælpe med 
at ringe efter hjælp, men han 
fi k stadig ingen hjælp. AW 
spurgte, om han kunne køre 
til et andet sygehus. Det men-
te personalet ikke, der kunne 
hjælpe. 

Men på trods af mange klare 
signaler om, at der var et men-
neske, der var alvorligt syg, 
var der ingen sygeplejersker, 
der foretog sig det, de skul-
le, nemlig at tilse patienten. 
AW havde på det tidspunkt 
det absolutte indtryk, at der 
ikke var en læge på hospita-
let. Det var der. 
Først da AW fem kvarter ef-
ter sin ankomst til sygehuset 
meddelte, at hans hustru nu 
ikke mere trak vejret, fulgte 
en sygeplejerske med ud på 
parkeringspladsen.  Da var 
det for sent. AWs hustru kun-
ne ikke reddes.

Døde af iltmangel
Efterfølgende obduktion har 
vist, at AWs hustru døde af 
iltmangel. Hvis en sygeple-
jerske havde fulgt med ud og 
givet ilt, kunne hans hustru 
efter al sandsynlighed være 
reddet. 

Alt efter bogen
Det var helt tilfældigt, at Pa-
tientforeningen fi k kendskab 
til dette tragiske og menings-
løse dødsfald. Ellers var der 
nok ingen, der havde hørt om 
tragedien.
Jeg kender personligt AW. 
Han ringede til os straks efter 
dødsfaldet, og vi kørte ud og 
fi k den utrolige forklaring om 
hændelsesforløbet.
Et efterfølgende opkald til den 
ansvarlige på Ringkøbing Sy-
gehus kunne bekræfte AW 
forklaring.

På spørgsmålet om hvorfor  
der ikke var en sygeplejerske, 
der var fulgt med ud for at tilse 
patienten, var forklaringen, at 
det måtte personalet ikke
Et langt efterspil, der har om-
fattet politi, statsadvokaten og 
embedslægen er endt med at 
fastslå, at alle har gjort, som 
de skulle. Der kan intet an-
svar placeres. 
Diagnose ud fra patientens 
ægtefælle.
En ting er AW dog imponeret 
over. I politirapporten angi-
ves, at  personalet ved at se 
på AW ikke skønnede, at der 
var behov for at tilse patien-
ten.
Det er vel ret enestående at 
stille diagnosen på en syg 
ved at kigge på den syges 
ægtefælle. 
AW fortæller, at i Tyskland vil-
le det være totalt utænkeligt, 
at en patient bliver behandlet 
på den måde.
I Tyskland er en patient en 
kunde. Der er frit hospitals-
valg. Et hospital, der har 
handlet som Ringkøbing Sy-
gehus, ville ikke have nogen 
fremtid. 
Patientforeningen hjælper i 
det juridiske, højesteretssag-
fører Sv. Aa. Helsinghoff har 
ydet en stor indsats med ju-
ridisk assistance i forbindelse 
med Patientforeningens en-
gagement i sagen. 

Erik Bach
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S P E C I A L I S T E R  I  B E V Æ G E L S E

Sct. Knudsgade 3  ·  4100 Ringsted  ·  Telefon 57 61 09 14  ·  www.phvaldemar.dk

Præcis og hurtig diagnose, tværfaglig 
vurdering og behandling...

Privathospitalet Valdemar er den direkte vej til specialister inden for 

lidelser i muskler, led og ryg. Under samme tag fi nder du ekspertisen til 

både diagnostik – herunder lav- og højfelt MR skanning, behandling, 

genoptræning og forebyggelse.

Vi dækker specialerne fysioterapi, kiropraktik, medicinsk behandling, 

kardiologi – herunder belastnings-EKG og ekkografi undersøgelser 

samt kirurgi i et nyt højteknologisk operationsafsnit med tilhørende 

helt nye behagelige sengestuer.

Vi kan desuden tilbyde en række støttefunktioner.

Aftale med sundhedsforsikringsselskaber 

samt Sygeforsikringen “danmark”.
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Nu kan PATIENTFORENIN-
GEN også tilbyde socialråd-
givning

Sygdom og økonomi - eller 
mangel på samme - hænger 
ofte uhjælpeligt sammen.
 
En kort afklarende samtale 
med en erfaren socialrådgi-
ver kan være guld værd. Der-
for tilbyder Patientforeningen 
også socialrådgivning til vore 
medlemmer - endda ganske 
gratis.
 
Det foregår gennem samar-
bejde med det private ”Pa-

socialrådgivningsocialrådgivning
tientvejledningen” v/Marianne 
Søby”, som har mere end 20 
års erfaring indenfor kom-
munal socialforvaltning, her-
under børnefamilieafdeling, 
hospitalsvæsen og handica-
pområdet.
 
Den indledende rådgivning er 
helt gratis for vore medlem-
mer, hvorefter eventuel assi-
stance afregnes direkte med 
kr. 250,- pr. påbegyndt time 
til ”Patientvejledningen”.
 
Ønsker man at udnytte dette 
tilbud, er proceduren at Pa-
tientforeningens medlems-

service kontaktes på telefon 
32 12 98 55 - 60 22 15 55
eller via e-mail 
voc@patientforeningen.dk,
med kort angivelse af pro-
blemstillingen samt telefon-
nummer og gerne mailad-
resse, hvorefter socialrådgi-
ver Marianne Søby vender 
tilbage.
 
Aftalen om denne service er 
kommet i stand via to private 
sponsorater, som således 
fi nansierer rådgivningen på 
forsøgsbasis året ud.

Villy O. Christensen

Tænk hvis det var dig selv? 
I Patientforeningen kan vi altid bruge fl ere hænder til frivilligt arbejde i bestræ-
belserne på at forbedre forholdene for mennesker der har behov for behand-
ling. 
Hvis du kan afse tid og har lyst til at hjælpe, er du meget velkommen til at 
kontakte Patientforeningens formand Erik Bach på telefon 21 64 31 41 eller via 
e-mail: eb@patientforeningen.dk. 
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Af Frank Weyhe, Direktør & 
chefl æge, Den Private Læ-
gevagt ApS

Lægeforeningen har ved sin 
formand Jens Winther Jen-
sen gennem den seneste tid 
- med en forbløffende stæ-
dighed - raset imod skattefra-
dragsretten for arbejdsgiver-
betalte sundhedsforsikringer.

Det er i orden, at man som 
privatperson har en mening 
om alle mulige skattepligter 
og -fradrag. Det gi’r man ud-
tryk for på valgdagen og evt. 
gennem et politisk parti. Men 
er det en fagforeningsopgave 
at udtale sig politisk på en 
medlemsskares vegne, når 
det nu ikke er en politisk or-
ganisation?
Det foruroligende er den 
skærpede tone, som Jens 
Winther er begyndt at anlæg-
ge. Tonen fra én der ved, at 
han er ved at tabe.

Jens Winther er - i sammen-
hæng med sundhedsforsik-
ringerne - begyndt at sætte 
spørgsmålstegn ved kvali-
teten og indikationsstillinger 
på privathospitaler og privat-
klinikker. Jens Winther sæt-
ter altså spørgsmålstegn ved 
faglighed, moral og etik hos 
den privatarbejdende del af 
Lægeforeningens medlem-
mer - hans egne medlemmer.
Påstanden er bl.a. overdiag-

et ledelsesproblemet ledelsesproblem
nostik og overbehandling i 
det private – og Jens Winther 
bruger det offentlige som 
sammenligningsreference.

Spørg de patienter, som i det 
private har fået hurtig symp-
tomudredning, hurtig diagno-
stik og hurtig behandling af 
kræft, hjertesygdom og andre 
livstruende tilstande, om de 
føler sig overbehandlede i det 
private. Spørg dem, som har 
fået hurtig kompetent behand-
ling af invaliderende tilstande, 
om de føler sig overbehand-
lede i det private.
Spørge de patienter, som i 
det offentlige har fået lang-
som symptomudredning, 
langsom diagnostik og lang-
som behandling for f.eks. de-
res kræft- eller hjertesygdom, 
om de synes, de har fået ”den 
gyldne behandling” kan vi jo 
ikke altid.

Selvfølgelig er billedet ikke 
sort-hvidt. Der foregår rigtig 
meget godt i det offentlige 
og der er enkelte brodne kar, 
både i det offentlige og det 
private. Men den overordne-
de sandhed er, at der i det of-
fentlige sundhedsvæsen fore-
går massiv underudredning, 
massiv underdiagnostik og 
massiv underbehandling! Og 
patienterne dør af det! Det er 
dér det store lægeetiske pro-
blem ligger Jens Winther!
Er vi virkelig derhenne, hvor 

”den gyldne standard” fast-
lægges således, ”at hvis Per 
skal dø af sin kræft- eller hjer-
tesygdom, så skal Poul fane-
me også”.

De speciallæger der for tiden 
forlader det offentlige er ikke 
tiltrukket af ”guldet” i det pri-
vate. De er frastødt af de håb-
løse ledelsesforhold og de 
frustrerende arbejdsbetingel-
ser i det offentlige, som gør 
det til et langt forhindringsløb 
at beskæftige sig med det, 
man er bedst til.

Det offentlige sundhedsvæ-
sens problem er først og frem-
mest et ledelsesproblem.
Først når der er kommet styr 
på ledelsen kan man tildele 
nogle fl ere ressourcer. Så kan 
vi få et sundhedsvæsen med 
fri, let og lige adgang, med 
blandet offentlig, forsikrings- 
og privat fi nansiering, med 
blandet offentlige og private 
entrepriser på opgaverne og 
med sundhedsforsikring for 
nogen og behandlingsgaranti 
for alle.

socialrådgivning



Herlev Privatklinik er beliggende centralt i Herlev by på adressen 
Smedeholm 10. Klinikken er beliggende i stueplan og er naturligvis handicapvenligt ind-

rettet.   

Klinikken er nyetableret på et 500 m2 stort areal i moderne byggestil. Det medicinsk-tek-
nologiske udstyr er nyindkøbt og af bedst tænkelige standard.

Herlev Privatklinik er udstyret med komfortabelt sengeafsnit med 
fl adskærms-tv og mulighed for pc-tilslutning .

Klinikken har indgået overenskomst med regionerne og kan således anvendes som frit-
valgsklinik, hvis dit offentlige sygehus ikke er i stand til at overholde ventelistegarantierne.

Klinikken har ligeledes indgået aftale med sygeforsikringen ”DANMARK”, samt en lang 
række førende forsikringsselskaber.

Hvis du eller dit fi rma har tegnet sundhedsforsikring vil du således 
have mulighed for at vælge behandling på Herlev Privatklinik. Endelig kan du naturligvis 

søge behandling på klinikken som selvbetaler.

Herlev Privatklinik A/S  
Smedeholm 10, st.th. DK-2730 Herlev

Telefon: +45 44 91 16 00  -  herlevprivatklinik@hepk.dk
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PÅ SIN PLADS

en strukturdebaten strukturdebat

Af Regionsrådsmedlem Ma-
rian Geller (V),Region Nord-
jylland.

Sundhedsdebatter i Folketin-
get, efterlader stadig et ind-
tryk af, at vi i Danmark ikke er 
nået ret meget længere end 
den gamle ideologiske kamp 
om offentligt/privat sygehus, 
brødnid over lægers arbejde 
i det private, ventetidsgaran-
tien der kun er skabt for at 
gavne de private m.m.. De-
batten manglede i den grad 
visioner, og mens politikerne 
i Danmark fører sig frem med 
den sædvanlige retorik, så 
overhales vi af fl ere og fl ere 
lande. At WHO har kåret det 
franske sundhedsvæsen som 
nr. 1 og Danmark som nr. 31., 
kan ikke komme bag på no-
gen, så længe forældet ideo-
logi stadig styrer debatten 
herhjemme, og derved brem-
ser for udvikling. 

Men hvad er så det, de kan 
de franskmænd? Jeg er godt 
klar over, at det franske sund-
hedsvæsen er anderledes 
forankret i en helt anden po-
litisk forvaltningskultur, og 
en mere forsikringsorienteret 
velfærdsmodel, et skifte som 
danskerne ikke er parate til, 
men derfor forhindrer det os 
ikke i at lære af de gode ting i 
det franske sundhedsvæsen. 
Noget må de jo gøre bedre? 

Frankrig er landet hvor vente-
tider er ukendt, og den prakti-
serende læge har åbent til kl. 
20. Der fi ndes en ualmindelig 
høj faglig standard og kvalitet, 
som bl.a. kan måles i deres 
kræftoverlevelse, som vi for-
håbentlig nærmer os i Dan-
mark, takket være den nuvæ-
rende regerings indsats, først 
med kræftplanerne, hurtig 
kræftbehandling indenfor 48 
timer, og nu den diagnostiske 
og terapeutiske kapacitetsud-
videlse. 

I Frankrig har man en ka-
pacitetsbuffer i det private 
regi, hvor pengene følger 
patienten, og som forhindrer 
sporadisk opståede venteti-
der. Man kan som patient frit 
vælge imellem læger og spe-
ciallæger, og Frankrig er det 
land som tilbyder sine patien-
ter størst frihed og service. 
Alle er sikret behandling og 
lønmodtagerne og arbejds-
giverne deles om at betale 
den offentlige sygesikring via 
lønnen, og som bosiddende i 
Frankrig får alle dækket 4/5 
af sine sundhedsudgifter. Re-
sten betales altså af en privat 
tillægsforsikring som ikke er 
ret dyr, og de fl este får den 
dækket igennem sin arbejds-
plads som et ekstra frynse-
gode, og de får både dækket 
nye briller, massage og ene-
stue på hospital. For de fat-

tiges vedkommende gælder 
en totaldækning. 

I Frankrig har man brugerbe-
taling (pengene refunderes), 
og taksten for en konsultation 
hos almindelig praktiserende 
læge ligger på omkring 22 
Euro, sygesikringen dækker 
23 euro, speciallæger må selv 
bestemme prisen, og de er 
derfor afhængige af, hvad pa-
tienternes forsikring vil være 
med til at betale. Typisk kan 
man regne med 70 Euro for at 
komme til en gynækolog eller 
øjenlæge, men man kommer 
til med det samme, også selv-
om kl. er 20 om aftenen. 

Mon ikke denne lille skitsering 
af det franske sundhedsvæ-
sen, kunne få fl ere politikere 
til at interesse sig for en an-
den struktur af vores sund-
hedsvæsen i Danmark? En 
strukturdebat ville være på 
sin plads.            

Marian Geller 



eira
P R I V A T H O S P I T A L E T  S K E J B Y

v i d e n  &  å b e n h e d

i de bedste hænder
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MANGE

fi k rådgivningfi k rådgivning
Patientforeningen deltog i 
temadag om sundhed

Den 6. sept. var Patientfor-
eningen sammen med 42 an-
dre udstillere repræsenteret 
på en temadag om sundhed. 
Det foregik i Billund Centeret.
Der var mange, der søgte 
rådgivning på Patientforenin-
gens stand.
Der var topprofessionel råd-
givning fra to af Patientfor-
eningens samarbejdspart-
nere. 
Fra det uafhængige rådgiv-
ningsfi rma Navida deltog di-
rektør Charlotte Dupont.
Fra dahlberg assurance bro-
kers var Erik Hougesen til 
stede. 
Det er naturligt, at der var stor 
interesse for at høre om hel-
bredsforsikringer i en tid, hvor 
patienterne kan se frem til, at 
Folketinget vil gøre det end-
nu dårligere for patienterne. 
Patientforeningen fi k 15 nye 
medlemmer, og der blev ind-
gået forsikringsaftaler.

Informative foredrag
Endvidere var Patientforenin-
gen arrangør af fem foredrag, 
der blev holdt i tilknytning til 
temadagen om sundhed:
Marian Geller, regionsmedlem 
for Venstre i Nordjylland, for-
talte om det politiske arbejde 
for at hjælpe patienterne. Der 
var uhyggelige eksempler på 
politikere, der modarbejder 
patienternes interesse. 
Charlotte Dupont fra det uaf-

hængige rådgivningsfi rma 
Navida fortalte hårrejsende 
eksempler på, hvordan svage 
patienter svigtes. Der er man-
ge eksempler på, at Charlotte 
Dupont har hjulpet Patientfor-
eningens medlemmer i van-
skelige situationer.
Marianne Regan fra Privat-
hospitalet Mølholm kom med 
mange nyttige informationer 
for patienter. Samtidig be-
nyttede hun lejligheden til at 
præsentere tørre fakta ang. 
privathospitalernes rolle i det 
samlede sundhedssystem. 
F.eks.: 
De offentlige udgifter til sy-
gehuse er på ca. 50 mia. kr. 
årligt
Kun 1 mia. (2%) bruges til pa-
tienter, der henvises til privat-
hospitaler.
Der er 60.000 uddannede sy-
geplejersker i Danmark
36.000 arbejder på offentlige 
sygehuse. 20.000 er i social-
væsenet. Ca. 3.200 er uden 
for deres fagområde. 
Kun ca. 800 sygeplejersker 
arbejder på privathospitaler.

Erik Hougesen fra dahlberg 
assurance brokers kunne le-
vere en række på eksempler 
på, hvordan langvarig unødig 
lidelse og ressourcespild var 
blevet undgået ved at have 
helbredsforsikring.
Dagens sensation var nyhe-
den om det samarbejde, der 
er etableret mellem IF-forsik-
ring og  Patientforeningen.

Til slut fortalte formanden for 
Patientforeningen, Erik Bach, 
om det spændende arbejde, 
der laves i Patientforeningen, 
nemlig arbejdet for at gøre 
det bedre for mennesker, der 
er syge. Ingen har større be-
hov for at få det bedste end 
mennesker, der er syge. Det 
er uanstændigt, at syge,  i 
stedet for at blive budt det 
bedste, bliver budt det ringe-
ste, f.eks. at skulle bo på et 
værelse, hvor der i forvejen 
bor en eller fl ere. Det ville 
man aldrig byde raske. 

Der blev lyttet. Her 
er det direktør i 
rådgivningsfi rmaet 
NAVIDA, Charlotte 
Dupont, der 
fortæller om, hvad 
Patientforeningen 
kan gøre for 
medlemmerne.
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Patientforeningen og Patient-
foreningen Danmark under-
stregede d. 22. oktober et 
nyligt indledt samarbejde ved 
at gøre fælles front i forsøget 
på at afværge suspendering 
af det udvidede frie sygehus-
valg, som begge foreninger i 
øvrigt mener er ”indskrænket” 
eller ”begrænset” – alt efter 
temperament.
Ved et foretræde for Folke-
tingets Sundhedsudvalg på-
pegede Patientforeningens 
næstformand, Villy O. Chri-
stensen og Karsten Skawbo-
Jensen, der er formand for 
Patientforeningen Danmark, 
at en eventuel suspendering 
af loven om det udvidede frie 
sygehusvalg netop vil indføre 
det, som kritikerne af loven vil 
undgå – skævvridning i sam-
fundet.
I kølvandet på suspenderin-
gen af retten til frit at kunne 
vælge ser vi allerede nu, at 
fl ere af landets regioner ind-
fører såkaldte differentierede 
ventetider. Rent konkret bety-
der det, at patientjournalerne 
lægges i tre bunker - de al-
vorligt syge skal behandles 
inden for 1 måned, en anden 
gruppe skal behandles inden 
for 3 måneder, og restgrup-
pen skal vente fra 3 måneder 
og op til fl ere år. 

Sygehuslægerne lægger pa-
tienterne i bunke alene ud fra 
de henvisninger, som patien-

SAMARBEJDE

er vejen fremer vejen frem
ternes praktiserende læger 
har skrevet. Men de praktise-
rede læger er i sagens natur 
ikke speciallæger, men gene-
ralister, og deres diagnose og 
henvisning kan derfor kun be-
tragtes som et foreløbigt skøn, 
indtil der er foretaget yderli-
gere test. Imidlertid lægges 
der i konstruktionen ”differen-
tierede ventetider” ikke op til, 
at patienterne skal indkaldes 
til speciallægeundersøgelse 
på sygehuset, før de lægges 
i en af de tre bunker. Derfor 
kan det gå galt. Desuden er 
der mange sygdomme, hvor 
det selv efter en speciallæge-
undersøgelse ikke lægefag-
ligt vil være muligt at forudse, 
hvordan sygdommen udvikler 
sig.
 
Mange patienter vil unødigt 
længe blive fastholdt i et 
sygdomsforløb med ulidelige 
smerter og store økonomiske 
konsekvenser til følge, hvil-
ket vil medføre et længere 
genoptræningsforløb og til 
syvende og sidst vanskelig-
heder ved at vende tilbage 
til arbejdsmarkedet, hvor der 
i forvejen mangles kvalifi ce-
rede medarbejdere. Det vil 
medføre uoverskuelige sam-
fundsmæssige konsekvenser 
især for kommunerne – og i 
yderste konsekvens højere 
dødelighed.
Afslutningsvis advarede 
begge foreninger om, at en 

suspendering vil medføre, 
at behandling fremover vil 
være afhængig af om man 
har en arbejdesgiverbetalt 
sundhedsforsikring eller selv 
har råd til at forsikre sig mod 
sygdomme/lidelser, hvilket 
vil medføre at de økonomisk 
svagest stillede i samfundet 
ender sidst i den uendelige 
historie om ventelister til en 
given behandling.
Lige lidt hjalp det dog. Et rela-
tivt uinteresseret og stærkt re-
duceret Sundhedsudvalg var 
tilsyneladende upåvirkeligt for 
foreningernes saglige protest, 
og det fremsatte lovforslag 
om midlertidig suspendering 
af det udvidede frie sygehus-
valg blev dog også senere 
vedtaget i Folketinget.
Der venter nu patienterne et 
anarkistisk behandlingssy-
stem indtil loven atter træder 
i kraft d. 1. juli, som statsmini-
ster Anders Fogh Rasmussen 
i sin åbningstale i Folketinget 
d. 7. oktober understregede, 
at den ville under– et løfte 
som både Patientforeningen 
og Patientforeningen Dan-
mark agter at holde regerin-
gen op på.
I fremtiden vil der ligeledes 
blive holdt tæt kontakt mel-
lem de to patientforeninger 
og samarbejdet omkring bed-
re forhold for alle der har eller 
måtte få behov for behand-
ling.

Villy O. Christensen
Næstformand 

 Patientforeningen
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TEL. 7020 2624

ORTOPÆDKIRURGI
Knæ-, fod- og ankelskader. Slidgigt i hofte-, knæ-,
skulder- eller ankelled. Skulder- og håndskader.

PLASTIKKIRURGI
Brystforstørrelse, brystløft og brystformindskelse. Op-
stramning af hud. Fedtsugning. Øjenlågsoperation.

RYGKIRURGI
Operation for diskusprolaps eller forsnævring i ryggen.
Stivgørelse ved slidgigt. Undersøgelse og rådgivning.

MAVE-TARM KIRURGI
Behandling af galdesten og brok, evt. med kikkertope-
ration. Kikkertundersøgelse af mavesæk eller tarm.
Kikkertoperation for tyktarmssygdomme.

URINVEJSKIRURGI
Undersøgelse og udredning ved vandladningsproblemer.
Behandling af forstørret prostata med den skånsomme
lasermetode. Operation for vandbrok, krummerik m.m..

KVINDESYGDOMME
Undersøgelse og udredning. Kikkertundersøgelse af
mave- eller livmoder. Operation af cyster på æggestok-
ke. Fjernelse af livmoder. Behandling af inkontinens.

ØRE-NÆSE-HALS SYGDOMME
Fjernelse af mandler og polypper. Behandling af bihule-
betændelse med kikkertoperation. Operation for hul på
trommehinden.

ØJENSYGDOMME
Operation for grå stær, tårekanalsbetændelse, skelen
m.m.. Øjenundersøgelse.

MR- OG ULTRALYDSSKANNINGER
Moderne undersøgelser af kroppen m.h.p. udredning af
skader og sygdomme. Ultralydsundersøgelser foretages
ofte af speciallægen i de enkelte sygdomme.

GRAVIDITETSSKANNING
3D og 4D skanninger med udlevering af barnets første
DVD. Nakkefoldsskanning og kønsbestemmelse.

KOSMETISKBEHANDLING AF HUD
Hudlæger og specialuddannede sygeplejersker foretager
laserbehandling for uønsket hårvækst, karsprængnin-
ger, misfarvninger og rynker. Rynkebehandling med
Restylane (hyaluronsyre).

ÅREKNUDER - ÅREFORKALKNING
Efter forudgående ultralydsundersøgelse udføres
operation for åreknuder. Undersøgelse, udredning og
vejledning ved åreforkalkning.

MEDICINSKE SPECIALER
Hjerte- og nervesygdomme. Gigt- og ledsygdomme.
Børnesygdomme. Undersøgelse, udredning, rådgivning
og behandling.

SYGDOMME PÅ BEVÆGEAPPARATET
Shockbølge-behandling af seneskader, undersøgelse af

PSYKIATRI OG PSYKOLOGI
Konsultation og behandling af depressioner, stress
m.m.. Neuro- og personlighedspsykologiske erklæringer.

UNDERSØGELSER OG BEHANDLINGER INDENFOR MERE END 30 SPECIALER

NYT HOSPITAL
Pr. 1/12-2008 opstart nyt hospital i Odense.

er vejen frem
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EN EFFEKTIV MÅDE AT AFKORTE SYGEFRAVÆR PÅ

genoptræninggenoptræning 
Alle kræfter var væk, jeg skul-
le lære at gå, stå – ja, alt igen. 
Det er Hanne Jørgensen, in-
geniør hos Danfoss, der for-
tæller. Ud over et travlt job er 
Hanne ung mor med familie.
Hun gennemgik to rygopera-
tioner og et kompliceret syge-
forløb. 

Efter at Hanne igen er kom-
met oven på, fortæller hun: - 
En times fysioterapi om ugen 
rækker ikke i den situation,  
men jeg var heldig at komme 
på genoptræningsophold på 
Vejlefjord. Det blev et sam-
let forløb på nogle måneder, 
hvor jeg var 3 gange på en 
uges rekreationsophold og 
ind imellem trænede hjemme 
efter nøje planlagt program. 
Det har bragt mig så meget 
på højkant igen, at jeg alle-
rede efter forholdsvis kort tid 
kunne genoptage mit hidtidige 

job i fuldt omfang. Hanne ser 
lyst på fremtiden og har atter 
fundet det store smil frem.

Træning, effektivt og mål-
rettet
Hannes rekreationsophold 
på Vejlefjord var med til at få 
hende på benene igen. Re-
kreation med indbygget gen-
optræning er en effektiv måde 
at afkorte sygefraværet på. 
Ved ankomsten til Vejlefjord 
aftales en individuel hand-
lingsplan med læge og syge-
plejerske ud fra den aktuelle 
situation. Herefter er der træ-
ning hver dag enten i fysio-
terapien, i træningsbassinet 
eller ude i den grønne skov, 
enkeltvis eller i gruppe.

Lyse og venlige værelser
Ud over behandlings- og træ-
ningsprogram var Hanne glad 
for de gode omgivelser.

Hver rekreationsgæst har 
eget stort og lyst værelse med 
bad/toilet, internetadgang, TV 
og CD-afspiller. Der er den 
dejligste udsigt til smukke 
omgivelser. Der var også mu-
lighed for gæsteovernatning.
Også maden får rosende ord 
fra Hanne. Der var udsøgte 
retter og god vin til maden. 

Der kan læses meget mere 
på Vejlefjords hjemmeside, 
www.vejlefjord-behandlings-
center.dk
eller tlf. 7682 3333

Fra Patientforeningen hilser 
vi den nye mulighed for gen-
optræning velkommen.
Det er glædeligt, at patien-
ter kan få en god rekreation 
og genoptræning. Det, vi her 
hører om, minder om det, jeg 
har set i Tyskland.

Erik Bach

Undskyld, er du medlem?
I Patientforeningen får vi mange henvendelser fra mennesker/patienter, der er fortvivlet 
over deres situation. De spørger om hjælp til at håndtere situationen som patient, eller de 
ringer på vegne af en pårørende. 
Vi vil gerne hjælpe alle, der henvender sig. På den anden side er det vel rimeligt, at det gør 
en forskel om man er medlem. 
For at vi i Patientforeningen kan hjælpe, er det nødvendigt at der er nogle, der hjælper 
Patientforeningen. Uden støtte kan vi ikke lave det arbejde vi ønsker til fordel for alle der er 
eller bliver patienter.
Støt Patientforeningen. Så kan Patientforeningen støtte dig.



KONTAKT

Vejlefjord Behandlingscenter 

på telefon 7682 3333 eller 

sekretariat@vejlefjord.dk

getting better

Vejlefjord Behandlingscenter | Sanatorievej 26 | 7140 Stouby | www.vejlefjord-behandlingscenter.dk

Rekreationsophold på Vejlefjord
Genvind kræfterne med 

rekreationsophold og 

genoptræning på Vejlefjord!

Kombiner evt. dit ophold med

� Gæstedialyse

� Helbredsundersøgelse

� Livsstilsvejledning

Der skal være ventetid på offent-
lige sygehuse, før der må vælges 
behandling på privathospital.

Vi ønsker hverken favorisering af offentligt 
eller privat sygehus.
Vi mener, patienterne skal have frit hospi-
talsvalg.

Ventetid gør syge mere syge

PATIENTFORENINGEN er politisk neutral.
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PrivatHospitalet Skørping tilbyder følgende specialer:

Anæstesiologi – Radiologi – Fysioterapi – Gynækologi – Organkirurgi - Håndkirurgi
 Orthopædkirurgi – Plastikkirurgi – Rygkirurgi – Øjenkirurgi – MR Scanning

 Kig på vores hjemmeside, og læs mere.

 PrivatHospitalet Skørping A/S
Himmerlandsvej 36 – DK-9520  Skørping
Tel. +45 9839 2244 – Fax +45 9839 1838

booking@privathospitalet-skoerping.dk – www.privathospitalet-skoerping.dk
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PATIENTFORENINGEN

bestyrelsesrokadebestyrelsesrokade
Rudiengaard giver plads for, 
at Charlotte Dupont kan ind-
gå i bestyrelsen.

Kort før det nye folketingsårs 
begyndelse blev det beslut-
tet, at 
Rudiengaard forlader Pa-
tientforeningens bestyrelse. 
Han giver dermed plads til, at 
foreningens første suppleant, 
Charlotte Dupont, kan indgå i 
bestyrelsen.

Det er sket i fuld forståelse og 
gensidig enighed.

Visse medier har været inte-
resseret i at placere forenin-
gen som en politisk forening, 
der er interesseret i at tale pri-
vathospitalernes sag. Det har 
vi afvist. Vi er patienternes 
forening. Vi er en upolitisk 
forening. Vi har ingen ideolo-
giske kartofl er at hyppe. 
Vi vil gerne distancere os i 
forhold til ”Danske Patien-
ter”, der markerer sig som en 
socialdemokratisk forening 
med den socialdemokratiske 
toppolitiker Torben Lund som 
formand. Vi vil også gerne 
distancere os i forhold til ”Pa-
tientforeningen Danmark”, 
der har den konservative fol-
ketingskandidat og kandidat 
til EU-parlamentet Karsten 
Skawbo-Jensen som for-
mand.

Det har kunnet antydes, at vi 
selv bor i et glashus, med en 
ledende politiker i bestyrel-
sen.

Vi er en upolitisk forening. 
Hverken offentlig eller privat 
behandlervirksomhed skal 
favoriseres. Vi vil, at patien-
terne skal have frihed til selv 
at bestemme, hvor de helst vil 
behandles.

Bestyrelsesrokaden har væ-
ret drøftet længe.
Der er enighed om, at ti-
den før den kommende fol-
ketingssamling var rigtig.
Fx. skal Folketinget straks i 
det nye folketingsår behandle 
et lovforslag om at suspen-
dere det frie sygehusvalg 
efter en måneds ventetid på 
offentlige sygehuse. 

I Patientforeningen havde vi 
hellere set, at man i stedet 
havde udvidet frit sygehus-
valg til at gælde, straks en 
behandlingskrævende og be-
handlingsberettiget sygdom 
var konstateret.
Det vil vi så kraftigt som mu-
ligt gøre opmærksom på. 

Rudiengaard er ikke begej-
stret for lovforslaget. Han 

siger, at han er nødt til, som 
medlem af et regeringsparti, 
at stemme for loven.

Det er bare et eksempel på 
en interessekonfl ikt, hvor vi 
som patienternes forening så 
kraftigt som muligt vil tale pa-
tienternes sag.

Vi er glade for den indsats, 
Rudiengaard har ydet for Pa-
tientforeningen. 
Vi er glade for, at vi nu har 
fået Charlotte Dupont med i 
bestyrelsen.
Hun er nok den i Danmark, 
der har den bredeste kontakt-
fl ade til patienter og behand-
lere.
Som medlem af bestyrelsen 
vil hun kunne hjælpe endnu 
fl ere af vore medlemmer med 
professionel rådgivning i kam-
pen for at få den behandling, 
de har behov for.
Tak til Preben Rudiengaard 
og velkommen til Charlotte 
Dupont.

Erik Bach

Preben Rudiengaard Charlotte Dupont
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Af Mogens Møller, 
Nordjyske Stiftstidende
   
I Næstved sidder en mand og 
holder nøje øje med det nord-
jyske sygehusvæsen.
Manden hedder Villy O. Chri-
stensen, næstformand i Pa-
tientforeningen. 

På det seneste har pitbull’en 
i det sydsjællandske fl ere 
gange snerret vredt ad de 
nordjyske politikere og syge-
husvæsenet . 

Senest har han meldt både 
regionsrådets forretningsud-
valg og selve Region Nord-
jylland til politiet, fordi en del 
af de nordjyske patienter ikke 
straks bliver oplyst om tid og 
sted for behandling, sådan 
som sundhedsloven foreskri-
ver. 

Politiet har afvist sagen. Der-
for har Villy O. Christensen 
klaget til statsadvokaten. 
- Vi er ligeglade med, om be-
handlingen foregår i offentlig 
eller privat regi. Patienterne 
skal bare have en ordentlig 
behandling, siger han. 

patienternes pitbullpatienternes pitbull

Patientforeningen har også 
tidligere været ude med riven 
efter Region Nordjylland . For-
eningen reagerede prompte, 
da den nordjyske region for 
en måneds tid siden optrådte 
med en ventetid på 130 uger 
til brystundersøgelser. Siden 
viste det sig, at de nordjyske 
tal var misvisende. 

Bjæf og bid
De to eksempler kendetegner 
Patientforeningens aggres-
sive stil. Foreningen bjæffer 
og bider fra sig. 

I perioder spyr Patientforenin-
gen seks-syv kritiske nyheds-
breve ud dagligt. 
- Vi er blevet beskyldt for at 
være en afl ægger af den or-
ganisation, der engang hed 
Privathospitalernes Venner. 
Men det er noget værre plad-
der. Vi kæmper blot for, at der 
er lige vilkår og konkurrence, 
siger Villy O. Christensen. 

Patientforeningen har eksi-
steret i 15 år og tæller cirka 

1000 medlemmer. 
- Det er vi egentlig selv ret 
stolte over i en tid, da dan-
skerne ellers svigter organi-
sationer og foreninger. Men 
vi måler ikke vores succes på 
antallet af medlemmer. Vores 
succeskriterie er at opnå re-
sultater. 

Både enkeltpersoner, fi rmaer 
og foreninger kan melde sig 
ind i Patientforeningen. 
- Jeg vil love, at champagne-
propperne får lov at springe 
den dag, vi er overfl ødige. 
Desværre ser det ikke ud til at 
blive aktuelt foreløbig, siger 
Patientforeningens næstfor-
mand.

Villy O. Christensen

- ved første øjekast en lidet fl atterende sammenlig-
ning men hellere være patienternes vagthund end 

systemets skødehund (Villy O. Christensen).



SPISEFORSTYRRELSER

KILDEHØJ – Videns- og behandlingscenter for spiseforstyrrelser

Speciale: Bulimi og overspisning

KILDEHØJ er det eneste danske privathospital, der behandler spisefor-
styrrelser og har udover anoreksi specialiseret sig i at behandle mis-
brugs-relaterede spiseforstyrrelser som bulimi, overspisning (BED).

KILDEHØJ har specialviden på disse områder.
Denne viden inddrages i en intensiv og fl eksibel behandlingsmodel, 
hvor patienten er i centrum.

• Intensiv ambulant behandling
• Døgnindlæggelse
• Weekendbehandling
• Støtte til patienter og pårørende 
• Anonym rådgivning
• Supervision og undervisning til social- og sundhedsvæsenet

KILDEHØJ ligger i Nivå i skønne naturomgivelser ved skov og strand 
og danner rammen om et varmt og kompetent behandlingsmiljø med 
højtuddannet, professionelt personale.

For yderligere information samt eventuel rådgivning om fi nansiering 
hverdage mellem 10 og 16 på telefon 39 64 29 37  -  www.kildehoj.dk
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SYGEMELDTE

fanget i systemetfanget i systemet
Af Frederik Sølvsten, kandi-
datuddannelsen Cand.pub-
lic i Journalistik på Journa-
listhøjskolen i Århus.

Sygefraværet stiger i disse 
år, og det ønsker regeringen 
at gøre noget ved. Alligevel 
oplever mange sygemeldte, 
at vejen tilbage til arbejds-
markedet er lang og snoet. 
De ender som boksebolde i 
et bureaukratisk system. 

Flere og fl ere melder sig 
syge. Det viser en analyse 
fra Beskæftigelsesministeriet, 
der skønner at 150.000 men-
nesker hver dag bliver holdt 
uden for arbejdsmarkedet. I 
samme omgang er perioden, 
hvor de sygemeldte må se 
til fra sidelinjen, også blevet 
længere. Det betyder ofte at 
deres tilstand bliver forvær-
ret, og at nogle helt opgiver 
kampen. De vender ganske 
enkelt aldrig tilbage til ar-
bejdsmarkedet.  

Det er den stramme lovgiv-
ning omkring sygedagpenge, 
der er med til gøre livet lidt 
surere for de sygemeldte. En 
rapport fra SFI, Socialforsk-
ningsinstituttet, har set på ef-
fekten af de nye regler på om-
rådet, som trådte i kraft d. 1 
juli 2005. Her bliver det frem-
hævet, at der har været mere 
fokus på at overholde loven 
i bogstavelig forstand frem 
for at fortolke den løbende i 

forhold til de enkelte tilfælde. 
Et synspunkt, der bliver delt 
af Hans Rasmussen, der er 
jobcenterchef i Slagelse kom-
mune:  
 
”Sygedagpengeloven er me-
get kompleks og instruktiv. 
Det er ikke mange svinke-
ærinder vi kan foretage tolk-
ningsmæssigt i forhold til be-
kendtgørelsen.” 

Langsom sagsbehandling
Ifølge Villy Christensen, der 
er næstformand i Patientfor-
eningen, er det blandt andet 
den nye kommunalreform, der 
er med til at fastholde syge-
meldte i systemet i en længe-
re periode. Den har betydet, 
at mange har problemer med 
at fi nde ud af, hvem deres 
sagsbehandler overhovedet 
er. Der er dog også proble-
mer med selve behandlingen 
af de sygemeldtes sager: 

”Sagsbehandlingen er træg 
og alt for lang. Den er man-
gelfuld og den er usagkyndig. 
Hvor syg du er, beror på et 
internt skøn blandt sagsbe-
handlerne,” konstaterer Villy 
Christensen, der dermed me-
ner, at den sygemeldte ikke 
får et optimalt udgangspunkt 
for at få sin fremtid afklaret. 
Han er ikke i tvivl om hvilke 
konsekvenser, det har for den 
sygemeldte at skulle bruge så 
mange kræfter på at komme 
tilbage til arbejdsmarkedet:

”Der sker det, at man rent 
psykisk går ned på det. Du 
kan klage, klage og klage, 
men ni ud af ti mennesker
magter det ikke. De kæmper i 
forvejen med et sygdomsfor-
løb.”

Loven bliver ikke overholdt
Hvis de sygemeldte ikke lever 
op til de krav, som loven dik-
terer, bliver de som regel fra-
taget deres sygedagpenge. 
Det kan for eksempel være, 
hvis den pågældende ikke 
magter at møde op til et af 
forløbets obligatoriske kurser. 
Når der samtidig ikke er plads 
til at fortolke på loven, får 
det konsekvenser for andre 
paragraffer i sygedagpenge-
loven. Det går især ud over 
reglen om, at kommunen skal 
tilrettelægge og gennemføre 
et individuelt og fl eksibelt 
opfølgningsforløb, der bliver 
svær at realisere. Det frem-
går af en undersøgelse fra 
Ankestyrelsen, der blandt 
andet påpeger, at loven ikke 
altid er blevet overholdt, når 
borgeren har mistet retten til 
sine sygedagpenge.  



Ciconia Aarhus Privathospital er et af Danmarks 
førende privathospitaler, og vi tilbyder undersø-
gelse og behandling af højeste kvalitet inden for 
17 forskellige specialer. Du kan komme til med det 
samme – uanset om du betaler selv, benytter dig af 
det udvidede sygehusvalg eller har en sundhedsfor-
sikring. Som patient er du i centrum i hele omsorgs-
kæden bestående af indledende undersøgelser og 
afklaring, skånsom behandling med topmoderne 
udstyr udført af vores dygtige speciallæger.

Vi har nogle af landets bedste og mest erfarne spe-
ciallæger tilknyttet, og det hele foregår i moderne,
trygge omgivelser med menneskelig omsorg.
Du er derfor i de bedste hænder hos Ciconia Aarhus 
Privathospital. 

Læs mere på www.ciconia.dk, send en mail på 
aarhus@ciconia.dk eller ring på 86 27 76 26 og hør 
mere om, hvordan vi kan hjælpe dig.

Få en kvalitetsoplevelse 
uden ventetid

Andrologi • Anæstesi • Bryst- og organkirurgi • Fertilitet • Gynækologi 
Helbredsundersøgelse • Hudlægecenter · Idrætsklinik • Karkirurgi • Mammografi 

Ortopædkirurgi • Plastikkirurgi • Rygcenter • 3D/4D scanning • Tumorkirurgi 
Ultralydscanning, røntgen og MR • Øre-, næse- og halskirurgi

Ciconia Aarhus Privathospital · Saralyst Allé 50 · 8270 Højbjerg · Tlf. 8627 7626 · aarhus@ciconia.dk · www.ciconia.dk
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Patienters rettigheder og hel-
bredsmæssige situation neg-
ligeres og mulighederne for 
at søge behandling begræn-
ses, hvis politikerne vedta-
ger at suspendere loven.

Det, der ofte og fejlagtigt er 
blevet betegnet som en ”be-
handlingsgaranti”, en ”gø-
geunge” og en ”skævvrider”, 
kom til verden en lun som-
merdag d. 1. juli 2002, hvor 
alle patienter fi k ret til behand-
ling på privathospital eller pri-
vatklinik, hvis de offentlige 
sygehuse ikke kunne tilbyde 
behandling inden 2 måneder.

Efter 5 turbulente år, hvor 
politiske modstandere og 
det etablerede behandlings-
system betragtede den ved-
tagne lov som legitimt jaget 
vildt, vedtog Folketinget en 
lovændring, der pr. oktober 

OVER DET ”INDSKRÆNKEDE” FRIE SYGEHUSVALG

nekrolognekrolog
2007 nedsatte ventetiden 
til én måned, før patienter-
ne kunne kræve deres ret 
til behandling i privatregi.

En forbedring af forhold for 
syge med behov for behand-
ling - dog med den begræns-
ning, at syge stadig må vente 
på, om et favoriseret offentligt 
behandlingssystem kan tilby-
de den pågældende behand-
ling – altså længere ventelister.

Det ”indskrænkede” frie sy-
gehusvalg led en lidet mis-
undt tilværelse, hvor den 
blev overset og til tider groft 
negligeret af patientvejle-
dere og sundhedspersonale, 
der ellers skulle oplyse og 
vejlede patienterne om, at 
de havde denne mulighed.

Danske Regioner med Bent 
Hansen (S) i spidsen har 
sammen med venstrefl øjen 
i Folketinget kørt en indædt 
kamp mod, at patienterne 
skal have lov til at vælge 
behandling i de privatejede 
behandlingsalternativer. En 
kamp, der ved hjælp af den 
for modstanderne belejlige 
konfl ikt på sundhedsområdet, 
nu ser ud til at være vundet.

Folketinget, med de politi-
kere der fi k vedtaget loven i 
spidsen, forventes nu at sus-
pendere en kun 6 år gammel 
lovbestemt ret frem til 1. juli 
2009. Dette viser sig imidler-
tid ikke at være nok for mod-

standerne, som har blæst til 
frontalangreb – støttet af for-
manden for Danske Patienter, 
Torben Lund (S), som hævder 
at være talerør for danske pa-
tienter. Det kan da ikke være 
i patienternes interesse, at en 
populær mulighed, for at kom-
me ud af et behandlingsforløb 
hurtigst muligt forsvinder?

I erkendelse af regionernes 
og de offentlige sygehuses 
utilstrækkelighed er fl ere 
og fl ere kommuner begyndt 
at tilbyde deres ansatte 
en sundhedsforsikring, for 
hurtigst muligt at få afslut-
tet et sygdomsforløb ved at 
sende medarbejderne til be-
handling på privathospital.

Også sundhedsforsikringer 
får et skud fra boven fra re-
gionerne, der mener at de 
skævvrider samfundet ved at 
dele befolkningen op i to grup-
per – de der har råd, og de 
der ikke har. Patientforenin-
gen har bevist, at de offent-
lige kasser rent faktisk sparer 
penge, hver gang der tegnes 
en sundhedsforsikring, og 
foreslået at de skulle være 
fradragsberettiget for alle.

I en slidt og uendelig tom 
retorik fra Danske Regioner 
med hhv. formand Bent Han-
sen (S) og formand for regio-
nernes Sundhedsudvalg, Ulla 
Astmann (S) i spidsen, jub-
ler man over den forventede 
suspendering af loven, ved at 
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Plastikkirurgi: 
Brystoperationer
Fedtsugninger
Facelift/pandeløft
Maveskindsoperationer
Øjenlågsoperationer
Arkorrektioner
Injektionsbehandlinger
Peelinger
Avanceret hudpleje

Øre-næse-halskirurgi:
Næsekirurgi
Bihulekirurgi
Tonsillectomi 

Søvn og respirationscenter:
Snorkebehandling
Søvnapnøbehandling
Allergi / Lungesygdomme

Rygkirurgi:
Mikrokirurgisk operation for 
diskusprolaps i lænden
Operation for slidgigt og  
forsnævring i rygsøjlen

Hospitalet med fokus på kvalitet, service og dialog

Tueager 5 • 8200 Århus N • tlf: 86 10 80 11
e-mail: grymer@grymer.dk • www.grymer.dk

Operationer udføres udelukkende af speciallæger. 

Overenskomst med sygesikringen og Region Midt. 

Godkendt af sygeforsikringen ”danmark”

GRYMER
PRIVATHOSPITAL

S K E J BY

Kæbekirurgi

tage forskud på ”glæderne” 
og ikke oplyse patienter om 
deres nuværende rettigheder.

Med ventelister (som også 
var til stede før konfl ikten) 
som udgangspunkt, vil regio-
nerne indføre differentierede 
ventelister, hvor patienter ind-
deles i 3 grupper afhængig 
af diagnose. De mest syge 
skal behandles først, hvilket 
er rimeligt nok, men store 
grupper af patienter kan se 
frem til at blive parkeret på 
en venteliste med store smer-
ter og gener til følge. Hvis 
det ikke er en skævvridning, 
så ved jeg ikke, hvad er.

Slip hellere patienterne fri af 
det offentlige stavnsbånd og 
indfør et reelt frit sygehus-
valg, hvor pengene følger 
patienten fra dag ét – uanset 
ejerskab eller geografi . Det 
burde være himmelråbende 
logik for enhver, der ønsker et 
effektivt behandlingssystem 
og ikke ser de ca. 2 % af alle 
behandlinger, der udføres af 
private aktører, som en trussel 
i et såkaldt velfærdssamfund.

Skal det der ellers skulle 
være en funklende stjerne 
på himlen over ”verdens bed-
ste sundhedsvæsen” virkelig 
ende sine alt for korte dage 
som offer for politikeres for-
ældede ideologi, der hører 
fortiden til?

Villy O. Christensen
Næstformand 

i Patientforeningen



Brummersvej 1 . 7100 Vejle . 
Tlf. 75 83 20 99 . Fax 75 83 53 50

www.molholm.dk

PAT I E N T E N  I  C E N T R U M

Privathospitalet Mølholm er et alsidigt hospital med stor lægelig
kapacitet og erfaring, hvor du sikres den samme kompetente 
speciallæge gennem hele forløbet. Som patient på Privathospitalet
Mølholm står du aldrig alene – vi har tid til omtanke og omsorg, 
og diskretion er en selvfølge.

Vi tilbyder behandling uden ventetid indenfor næsten alle
specialer: www.molholm.dk

Hurtig og 
seriøs behandling 
i trygge rammer
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TIL AT VENTE PÅ AT BLIVE BEHANDLET

ingen har lystingen har lyst
Ønsket om at kunne komme 
i behandling hurtigt, hvis man 
er uheldig at blive syg, ople-
ver vi i stadig stigende grad 
på første hånd hér på Privat-
hospitalet Mølholm i Vejle.

Ved hospitalets start i 1992 
havde vi meget få patienter, 
som alle var en slags pioné-
erer i dét at gå på et privat-
hospital – i dag har vi mellem 
100 og 200 patienter om da-
gen, og det drejer sig om folk 
fra alle samfundslag, uden 
forskel på titler eller økonomi. 
Alle får samme omsorg og 
gode behandling, og alle er 
rigtig glade for at have mulig-
hed for at komme videre med 
deres liv på en hurtig og god 
måde.

Ikke kun antallet af patienter, 
men også omverdenen har 
forandret sig meget i de 16 
år, som hospitalet har levet. 
Behovet for at blive behand-
let i privat regi er steget støt i 
takt med voksende ventetider 
indenfor det offentlige sund-
hedsvæsen, og etableringen 
af sundhedsforsikringer, pri-
vate såvel som arbejdsgiver-
betalte, og indførelsen af den 
frie og udvidede ventetids-
garanti i 2006 har naturligvis 
også bidraget til et øget pa-
tientfl ow – men ventetidsga-
rantien har aldrig været, og vil 
aldrig blive hospitalets eksi-
stensgrundlag. 
Vores eksistensgrundlag er 
den brede vifte af lægelige 

specialer og kvaliteten af de 
behandlinger, som vores dyg-
tige speciallæger kan tilbyde, 
og som patienterne har be-
hov for – og denne vifte bliver 
stadig større og bedre. 

Nyeste speciale
Nyeste skud på stammen er 
tilførslen af psykiatri, idet vi 
oplever, at dette speciale ef-
terspørges af en voksende 
gruppe mennesker. Vi kan 
tilbyde udredning og behand-
ling af voksne for bla. stress, 
udbrændthed og krisetil-
stande, depression og angst, 
samt andre psykiske lidelser. 
Behandlingen sker via sam-
taleterapi, mindfulness-terapi 
og andre terapiformer, og va-
retages af Lars Ryde Peder-
sen, speciallæge i psykiatri, 
uddannet psykoterapeut og 
træner i mindfulness-baseret 
kognitiv terapi. 

Udvidelse på Brummersvej, 
Vejle
For at kunne blive ved med at 
efterleve behovet for behand-
ling i privat regi udvider vi nu 
vores sengeafdeling. Bygge-
riet på Brummersvej er godt i 
gang, og vores nye sengeaf-
deling vil stå klar tidligt i for-
året 2009. Sideløbende kom-
mer udvidelse af operations-
afdelingen, som påbegyndes 
hér i oktober måned, og 5 nye 
operationsstuer forventes at 
stå klar med det absolut ny-
este og mest avancerede 
operationsudstyr i eftersom-

meren 2009. Vi glæder os til 
at byde vore patienter vel-
kommen i disse nye omgi-
velser! Samtidig håber vi på 
patienternes forståelse for de 
ulemper, som et byggeri na-
turligt medfører.

I foråret 2008 tog vi desuden 
Brummersvej nr. 10 i brug, så-
ledes at vi nu kan tilbyde kon-
sultationer og behandlinger i 
de ikke-opererende specia-
ler på denne adresse. Det er 
også hér, at vores HudCenter 
Mølholm med dermatologi og 
laserbehandling har til huse, 
og i hele oktober måned invi-
terer dette speciale til, at alle 
interesserede frit kan kigge 
forbi og få information om la-
serklinikkens tilbud. 

Disse nye tiltag sikrer, at vi 
også fremover kan tilbyde 
dét, som den enkelte patient 
har brug for: hurtig og seriøs 
behandling i trygge og gode 
rammer – og derved være 
med til at nedbringe venteli-
sterne, på vores helt egen (og 
private) måde.
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Sæt allerede nu kryds i kalenderen ved 

den 28. marts 2009 kl. 11-15:00 

hvor Patientforeningen afholder ordinær generalforsamling i 
henhold til vedtægterne, som kan læses på 
www.patientforeningen.dk.
Vi fortsætter succesen med besøg på forskellige behandlings-
steder landet over, og denne gang er det:

Center for Rygkirurgi A/S
Hans Bekkevolds Allé 2B

2900 Hellerup

- der lægger lokaler til og er vært ved et let traktement.
Vi håber rigtig mange medlemmer vil møde op til en spæn-
dende da med information, rundvisning og generalforsamling.

generalforsamlinggeneralforsamling

Bliv medlem af Patientforeningen inden du bliver syg
Når folk er blevet syge, så er de enig med Patientforeningen om, at vi ikke skal fi nde os i 
de forhold, der bydes mennesker, der har behov for behandling. 

Men hvis forholdene skal ændres, så er det ikke kun de, der er syge, der skal kræve det. 

Der er mange, der kan synge med på melodien om, at der skal bruges fl ere penge og fl ere 
læger. Politikerne siger: Vi har ingen af delene. Derfor må vi leve med de dybt utilfreds-
stillende forhold.

Men det passer ikke.
Et kig på forholdene i udlandet viser, at de dårlige forhold er vores egen skyld.
f.eks. i vores naboland Tyskland kender de ikke de problemer, vi har i Danmark. Der er 
ikke ventetid på behandling. Patienterne har frit hospitalsvalg. Der er service. Patienterne 
bliver betragtet som velkomne kunder.

Man kunne så tro, at de i Tyskland bruger mange fl ere penge på hospitaler og de har 
mange fl ere læger. 
Ingen af delen er tilfældet. Faktisk er der forholdsvis færre læger i Tyskland. Pengeforbru-
get i forhold til bruttonationalproduktet er på niveau med Danmark.
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Patientforeningen driver en 
omfattende medlemsservice 
med rådgivning om sygdom, 
behandling, økonomi og juri-
diske spørgsmål - det er dyrt 
og svært at drive på frivillig-
hedens basis.

Derfor lanceres nu en omfat-
tende landsindsamling, der 
skal køre året ud. Formålet 
er fortsat at kunne tilbyde 
medlemmerne hjælp og as-
sistance, når man ikke selv 
har kræfter eller ressourcer til 
at kæmpe for rettigheder og 
værdighed, mens man står 
midt i en i forvejen svær si-
tuation.

”Med suspendering af det 
udvidede frie sygehusvalg 
er der ingen tvivl om, at der 
vil være et stigende behov 
for den rådgivning vi yder for 
vore medlemmer”, udtaler 
Patientforeningens næstfor-
mand Villy O. Christensen, 
der udover at koordinere for-
eningens indsats på området 
også er initiativtager til ind-
samlingen.

Med talrige eksempler på, at 
vejledning og rettigheder til-
sidesættes i et utilstrækkeligt 
og systembestemt sundheds-
væsen, har Patientforeningen 
altså valgt at intensivere ind-
satsen vor at sikre alle vær-
dighed før, under og efter be-
handling.

Landsindsamlingen vil blive 
”markedsført” over hjemmesi-
den www.patientforeningen.
dk og andre Internetmedier 
som f.eks. FaceBook, målet 
er ikke kun fortsat at kunne 
tilbyde gratis rådgivning og 
assistance, men også på sigt 
at kunne støtte de økonomisk 
dårligst stillede.

”Om du kan undvære 5, 50 
eller 500 kroner, er ikke afgø-
rende. Alle bidrag – store som 
små – er velkomne. 
Tænk engang, hvis det var dig 
selv, der stod og havde brug 
for hjælp”, siger foreningens 
kasserer John Raaschou, der 
opfordrer alle til at støtte den 
uafhængige patientrådgiv-
ning.

Indsamlingen, som er god-
kendt af politiet i henhold til 
gældende lovgivning, kan 
støttes med indbetaling af 
bidrag til en særlig oprettet 
konto i Danske Bank:

Reg.nr.: 1551 
kontonr.:  10311322

Status på indsamlingen vil 
løbende kunne følges på for-
eningens hjemmeside: www.
patientforeningen.dk, hvor 
der også kan læses mere om 
den omfattende rådgivning, 
som medlemmer af Patient-
foreningen kan drage fordel 
af.
 

landsindsamlinglandsindsamling

HUSK 
Du kan altid rekvirere fl ere eksemplarer af medlemsbladet ved at kontak-
te vores Medlemsservice på tlf. 32 12 98 55 - 28 55 98 55 eller via e-mail: 

roc@patientforeningen.dk.
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REGION NORDJYLLAND

lovbrudlovbrud
Der var glæde hos Patientfor-
eningens repræsentanter – 
formand Erik Bach og Næst-
formand Villy O. Christensen, 
efter mødet med Region 
Nordjylland d. 30. september.
 

Fra Region Nordjylland deltog 
regionsrådsformand Ulla Ast-
mann (S), sundhedsdirektør 
Per Christiansen og regions-
direktør Poul Bjerregaard.
 

Mødet var kommet i stand på 
initiativ af Region Nordjylland, 
der ønskede en direkte dialog 
med Patientforeningen, som 
følge af den indgivne politian-
meldelse for overtrædelse af 
Sundhedsloven og deraf føl-
gende mangelfuld information 
til patienter, der har behov for 
hospitalsbehandling.
 

Regionens sygehuse og pa-
tientvejledere og sygehuse 
har efter forsommerens kon-
fl ikt udsendt ulovlige breve til 
patienterne, hvoraf der ikke 
fremgik en konkret dato for 
behandling. Det har medført 
at patienterne i region Nord-
jylland ikke fi k information om 
muligheden for at benytte ret-
tigheden til frit hospitalsvalg, 
når der er over en måneds 
ventetid på behandling på of-
fentligt drevet sygehus.
 

Mødets positive resultater 
var:

1.  En klar indrømmelse af, 
at region Nordjylland ikke har 
givet patienterne den infor-
mation om rettigheder, som 
patienterne i henhold til lov-
givningen har krav på.
 

2.  At de ansvarlige nu vil 
sørge for at informere patien-
terne om deres rettigheder.
 

Vigtigt: 
Patienter, der har fået brev, 
hvor det ikke fremgik, at de er 
berettiget til frit hospitalsvalg, 
vil blive informeret om, at de 
har ret til udvidet frit hospi-
talsvalg. Denne rettighed skal 
gælde med tilbagevirkende 
kraft for alle patienter, der, 
hvis de havde fået korrekt 
information, ville have haft 
udvidet frit hospitalsvalg.
 

Det betyder, at mange patien-
ter vil få ret til udvidet frit ho-
spitalsvalg. Det gælder også 
på privathospitaler. Det er en 
væsentlig forbedring af ret-
tigheder i stedet for at være 
henvist til ventetid på be-
handling på offentligt drevne 
sygehuse.
 

Stor tilfredshed
I Patientforeningen er vi me-
get glade for resultatet af mø-
det. Mange patienter kan nu 
se frem til at få meddelelse 
om deres rettigheder. Det er 
ensbetydende med mulighed 

for, at de hurtigt kan komme 
i gang med undersøgelser 
og behandling, som de ellers 
skulle vente på.
 

Det var et par glade repræ-
sentanter fra Patientforenin-
gen, der under stor medie-
bevågenhed kunne forlade 
mødet med et konkret løfte, 
som helt sikkert vil blive fulgt 
til dørs.
 

Skuffelse
Efterfølgende har vi desværre 
konstateret fl ere eksempler 
på, at patienter fortsat ikke 
oplyses korrekt om deres lov-
bestemte rettigheder, hvilket 
naturligvis er en stor skuffelse 
og en uhørt tilsidesættelse af 
gældende lovgivning. Derfor 
er anmeldelsen mod Region 
Nordjylland opretholdt og af-
venter nu en afgørelse fra 
Statsadvokaten.
 

Vi hverken kan eller vil ac-
ceptere den slags bevidste 
lovovertrædelser, som diskri-
minerer mennesker med be-
handlingskrævende sygdom 
eller lidelse. Derfor ønsker vi 
sagen prøvet ved en domstol, 
da lovens bogstaver burde 
være ens for alle – også regi-
onspolitikere.

Erik Bach
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Mølleparken 258, 
Postboks 62
7190 Billund 
Giro: 0007986    
Bank: Danske Bank
Reg. nr. 1551
Konto nr. 0007986

Vedr. medlemskab/kontingent
for 2009

Nuværende medlemmer
Vi skal venligst opfordre til at 
sende medlemskontingent for 
2009 hurtigst muligt.

Nye medlemmer
Så snart der er indsendt med-
lemskontingent for 2009, er 
man resten af 2008 omfattet af 
PATIENTFORENINGENs med-
lemsfordele og støtter kravet om 
bedre forhold for patienter, der 
har behov for behandling på ho-
spital eller klinik. 

Medlemskontingent:
Enkelt 200 kr.
Par: 300 kr.
Familie 400 kr.

Med venlig hilsen
kasserer, 
John Raaschou, 
Ved Skansen 12, 
3390 Hundested
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PRIVATHOSPITALET DANMARK 

- helt nyrenoveret- helt nyrenoveret
Ombygning og nyrenovering 
af PrivatHospitalet Danmark

PrivatHospitalet Danmark har 
eksisteret siden 1991 og er 
derfor et af Danmarks første 
privathospitaler. PrivatHospi-
talet Danmark var for en kort 
periode lukket i 2006. 
Forenede Service A/S opkøb-
te størstedelen af aktierne og 
en hurtig kapitalindsprøjtning 
medførte at privathospitalet 
kunne starte op igen. Efter 
en stor nyrenovering og ud-
videlse af faciliteterne har 
PrivatHospitalet Danmark nu 
slået dørene op til en helt ny 
og ombygget 2. sal og 3. sal. 

Værelserne på 2. sal er ind-
rettet så de i første omgang 
skal benyttes til dagkirurgi-
ske patienter. Patienter som 
er sengeliggende i længere 

tid, vil blive indlagt på 3. sal. 
Udover nyrenoveringen har 
PrivatHospitalet Danmark 
fået et nyt logo, som kan ses 
fl ere steder bl.a. på facaden.

PrivatHospitalet Danmark lig-
ger i Charlottenlund og råder 
over 24 sengepladser, hvoraf 
halvdelen er enestuer. Alle 
stuerne er indrettet, så der 
er en afslappet atmosfære, 
der er med til at fremme pa-
tienternes sundhedsproces. 
PrivatHospitalet Danmark rå-
der over næsten alle former 
for moderne billeddiagnostisk 
udstyr som CT-scanner, rønt-
gen og MR-scanner, som kan 
supplere de højt specialise-
rede læger i behandlingen af 
patienterne.
Privathospitalet har 3 fuldt 
udstyrede operationsstuer, 
der er egnet både til korte og 

større kirurgiske indgreb som 
ryg, - hofte og knæ.

PrivatHospitalet Danmark har 
specialer inden for: Albueska-
der, Børnesygdomme/Pæ-
diatri, CT-scanning, Fod- og 
ankelkirurgi, Fysioterapi, Gy-
nækologi, Hudsygdomme/
Dermatologi, Håndkirurgi, 
Kardiologi, Karkirurgi, Knæ-
skader, Knæledsudskiftning, 
Kunstig hofte, Mammografi , 
Mave-/Tarm kirurgi, MR-scan-
ning, Rygkirurgi/Neurokirurgi, 
Neurologi, Ortopædkirurgi, 
Reumatologi, Røntgen og 
Skulderkirurgi. 

PrivatHospitalet Danmark A/S 
Jægersborg Allé 14,
2920 Charlottenlund,
Tlf.: 39 64 19 49, 
www.phdanmark.dk



PrivatHospitalet Danmark - Jægerborg Allé 14 - 2920 Charlottenlund -
www.phdanmark.dk - e-mail: info@phdanmark.dk - tlf: 3964 1949

PrivatHopsitalet Danmark ligger i Charlottenlund og 
er et privathospital for alle. 

PrivatHospitalet Danmark bestræber sig på at give 
patienterne en professionel diagnosticering, en hur-
tig behandling og grundig genoptræning.

Vi tilbyder:

Rygkirurgi/neurokirurgi
Ortopædkirurgi(fod, ankel, hofter, skulder, albue 
og hånd)
Billeddiagnostik(mammografi, CT-scanning og 
MR-scanning)
Mave-/tarmkirurgi
Karkirurgi
Gynækologi

samt en lang række af andre specialer, som kan ses 
på www.phdanmark.dk
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Socialrådgivning
Patientforeningens medlemmer kan nu også drage fordel af socialrådgivning. Det er 
det seneste tiltag i bestræbelserne på at tilbyde vore medlemmer så mange attraktive 
fordele som muligt, oplyser foreningens næstformand Villy O. Christensen, der har 
indgået aftalen med socialrådgiver Marianne Søby fra Patientvejledningen.

Helbredsforsikring
I starten af oktober lancerede Patientforeningen et attraktivt tilbud på helbredsforsik-
ring (i daglig tale sundhedsforsikring) i samarbejde med If, der er Nordens største for-
sikringsselskab. Der er tale om et unikt tilbud, hvor der tilbydes skadesbehandling og 
dækning ud over det normale. Læs mere om forsikringen andetsteds i bladet.

Patientvejledning
En af Patientforeningens mærkesager er værdighed ”før, under og efter behandling”. 
Sidstnævnte har også været tilfældet i vores patientvejledning, der blev etableret i 
starten af året og givet fri under forsommerens konfl ikt, hvor vi åbnede vejledningen 
for alle. Der har således været rigtig mange, der har draget fordel af patientvejleder 
Charlotte Duponts ekspertise og dermed fået hjælp i en svær situation – før, under og 
efter konfl ikten.

Gratis forundersøgelse
Efterhånden er listen over behandlingssteder, der tilbyder gratis forundersøgelse ved 
efterfølgende behandling, blevet ganske lang. Der er derfor rig mulighed for at blive un-
dersøgt på privathospital eller privatklinik over hele landet og samtidig spare penge.

Juridisk rådgivning
Uheldigvis havner fl ere og fl ere sager om fejlbehandling på advokatens bord, når sy-
stemet fejler eller slet og ret er utilstrækkeligt. Når uheldet er ude, er det derfor godt at 
have nogle af landets førende advokater med på sidelinjen – eller helt i front for den 
sags skyld.

Rabat på ferieophold
Lang tids sygdom er ofte udmattende og økonomisk krævende, så selvom behovet for 
rekreation er stort, er det måske ikke altid økonomisk opnåeligt. Også her er hjælpen 
nær, da vore medlemmer opnår eksklusive rabatter på ferieophold i ind- og udland.

Læs mere på www.patientforeningen.dk under ”Medlemsfordele”.

Så meget får du altså for dine penge som medlem af Patientforeningen og støtter sam-
tidig en god sag. Hvis du vil vide mere, er du naturligvis altid velkommen til at kontakte 
os på 
telefon 32 12 98 55 – 60 22 15 55 eller via e-mail voc@patientforeningen.dk. 

medlemsfordelemedlemsfordele

Afsender: 
PATIENTFORENINGEN
Rita O. Christensen
Banetoften 26, 
4700 Næstved


