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Ggr de syge raske

Af Mag.art. Niels Jgrgen Langkilde
Landsformand i Patientforeningen

Novo Nordisk Fonden har med en stor donation abnet
for at fa fokus pé at fa de syge gjort raske, sa flere
raske mennesker kan virke pa arbejdsmarkedet. En
tidligere overvismand er sat i spidsen for arbejdet.

Det er dejligt endelig at se den viden brede sig, at man
skal gere folk raske, sa feerre er pa sygedagpenge, ferre
er sygemeldte og faerre star lang tid pa venteliste.

At malet er at skaffe flere i arbejde, er ganske fint, for
samfundet som helhed mangler arbejdskraft til vee-
sentlige opgaver i alt fra erhvervsliv til sundheds- og
plejeomréderne.

Patientforeningen kommer gerne med sit bidrag til los-
ningen. Bedre forebyggelse er overskriften. Rubrikken
lyder p& mindre sygefraveer, hurtigere behandling og
kortere ventetider for patienterne.

Forebyggelse forst. Brug de sékaldte KRAM-faktorer
forst. Der er solid dokumentation for dem. Min-
dre rygning er det klart storste mal at satte sig.
Rygning koster samfundet mange flere milliarder
kroner, end tobaksafgifterne indbringer. Der er
solid viden, at hgjere tobaksafgifter giver mindre
rygning. Det er bare om at komme i gang, og
kan det gares europaisk, sa bliver graensehandel
ikke et problem.

Kosten skal der ogsa ses pd. Ikke som Kebenhavns
Kommune med formynderi og forbud, men
med 0-moms pé uforarbejdet frugt
og grent. Det er enkelt, og det

vil flytte forbruget. Indgreb mod
farlige tilsetningsstoffer og ultra-
forarbejdet mad skal der regnes
pa og forskes i.

Alkoholforbruget skal ned for en lang reekke danskere.
De unge skal senere i gang med alkoholen. Deres hjer-
ner kan slet ikke klare alkoholen.

Motionen skal intensiveres for andre. Foreningslivet
skal sikres lettere arbejdsvilkar, sa det frivillige arbejde
bruges til motionsaktiviteter i stedet for administrative
byrder.

Til disse fire KRAM-faktorer laegger vi i Patientfor-
eningen vegt pa en reduktion af stgj, fremme af stilhed
og bekampelse af ensomhed.

Settes forebyggelsen bedre i system, sa vil antallet af
dage med sygefraveer falde. Det er foruroligende hojt i
visse brancher. Ikke sjeeldent er et darligt arbejdsmilje
arsagen. Mobning blandt voksne er et problem, som
vi taler for lidt om. At en malrettet indsats kan lykkes,
viser Ikast-Brande Kommune.

Falder sygefravearet pé ar-
bejdspladserne, sa kan flere
behandles, ventelister
forkortes og den ef-
'\ fektive arbejdsstyrke
'\\ oges. Det er en hurti-
¥ gere og mere frem-
i kommelig vej end
W J at invitere endnu
/ /B flere udenlandske
) - medarbejdere til
" landet.
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Myndighedernes

handtering af ME chokerer
Krav om uvildig undersogelse

En stor gruppe mennesker med indsigt i ME/
CFS (kronisk trzethedssyndrom) har arbejdet
med en gennemgang af Sundhedsstyrelsens og
Sundheds- og Kirkeministeriets behandling af
Folketingets vedtagelser og brugen af viden-
skabelige resultater pa omradet.

Gruppen har bl.a. haft juridisk bistand, input
fra parerende, lzeger, psykologer og politisk
kyndige.

“Da der er fundet sa mange forhold, som
umiddelbart synes at tilsideszette Folketin-
gets beslutninger, love og normal admini-
strativ praksis, si er der et stort og tvin-
gende behov for en uafhaengig undersegelse
af Sundhedsstyrelsens handtering,” siger
landsformand Niels Jorgen Langkilde,
Patientforeningen.

Patientforeningen anmoder Sundheds- og Kirkemini-
steriet om en eksternt ledet, dokumentbaseret og offent-
ligt afrapporteret undersogelse af Sundhedsstyrelsens
handtering af ME/CFS. Patientforeningen peger pa
indikationer pd gentagne og vaesentlige tilsidesettel-
ser af forvaltningsretlige krav samt mangelfulde og i
sammenhaengen vildledende oplysninger til ministeren
og Folketinget.

Hovedmalet er hurtig patientbeskyttelse og reel gen-
nemforelse af Folketingets vedtagelse V 82 fra 2019
med somatisk forankring og adskillelse af ME/CFS fra
samlebetegnelsen Funktionelle Lidelser.

Hvad gnskes undersggt

Forlebet fra videns- og advarselssignaler for V 82,
herunder materiale fra 2018, til den aktuelle praksis:
Kildevalg, behandling af advarsler, vidensafdeckning,
ministerbetjening og konsekvenser for patienterne.
Provelsen skal omfatte sundhedslovens § 212, Kodex
VII, sagsoplysning og saglighed samt mulige afledte
konsekvenser for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn
og handtering af bekymringshenvendelser.

Tre centrale eksempler i henvendelsen

* NICE og behandlingssikkerhed. Sundhedsstyrel-
sens notat af den 4. april 2022 og ministersvar 743
onskes efterprovet: Blev NICE gengivet retvisende,
og var den danske behandlings overensstemmelse
med anbefalingerne dokumenteret?

* Vidensafdaekning og populationssammen-
blanding. Opdragene til DEFACTUM og Imple-
ment samt brugen af data om Funktionelle Lidelser
onskes undersegt. Patientforeningen rejser blandt
andet spergsmalet, om en opgerelse over 13 patien-
ter diagnosticeret med Funktionelle Lidelser kan
understotte udsagn om behandlingseffekt ved ME/
CFS.

* Information til Folketinget. Sundhedsstyrelsens
preesentation den 11. december 2025 og grundlaget
for ministersvarene pa spergsmal 131 og 132 af den
16. september 2026 gnskes sammenholdt med origi-
nalkilderne og veesentlige modstaende oplysninger.

Patientbeskyttelse skal handteres nu
Patientforeningen anmoder om et uathaengigt biomedi-
cinsk radgivningspanel med danske og internationale
sagkyndige.
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Der onskes straks vejledning mod faste, forudbestemte
aktivitetsstigninger ved ME/CFS, respekt for anstren-
gelsesudlest symptomforverring (PEM), en klinisk
anvendelig behandlingsvejledning, tilpassede tilbud til
svert syge, kvalitetssikring af tilsynskommunikation
og systematisk registrering af mulig behandlingsrelate-
ret forvaerring. Tiltagene skal ikke afvente undersogel-
sens slutrapport eller en endelig ansvarsplacering.

Uvildighed og nzeste skridt

Undersogelsen skal have ekstern ledelse og faglig bred-
de; berarte aktarer skal heres, og ingen skal bedemme
eget arbejde. Bilag 1 (se naste sider) foreslar ogsa

en vurdering af grundlaget for eventuelt personligt
strafansvar efter straffelovens §§ 155-157. Strafskyld
foregribes ikke. Patientforeningen anmoder om straks
at sikre relevante akter og om en begrundet tilbagemel-
ding inden fire uger. Statsministeriet, SUU og Styrelsen
for Patientsikkerhed orienteres.

Dokumentation: Hovedhenvendelsen med bilag 1-7.
Kritikken og de retlige vurderinger er Pati ntgorenin-
gens; undersegelsen skal efterprove forholdene.

Alle dokumenter er tilgeengelige pa Patientforeningens
hjemmeside, Ww.patientfggnin%én.dk

Det fulde materiale er fremsendt til Ida Auken, som.

sundheds- og kirkeminister, Sundhedsstyrelgén, Stats-
ministeriet, Styrelsen for Patientsikkerhed samt Folkes:

tingets Sundheds- og @ldreudvalg. N

Ved redaktionens afslutning var der ikke indkommet

reaktioner ... L

Jonas Egebart, direktor for Sundhedsstyrelsen.
Foto: Stine Heilmann
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BILAG 1.

Patientforeningens oplaeg
til rammerne for den
uvildige undersggelse

Forslag til kommissorium, organisering,
habilitet, metode og offentlighed

Dette bilag er Patientforeningens konkrete oplaeg til
ministeriets fastleeggelse af den uvildige undersogel-
se. Det skal leeses sammen med hovedhenvendelsen,
navnlig punkt 6-8, og samler de rammer, som efter
foreningens vurdering er nedvendige for en fuldstaen-
dig, fagligt deekkende og tillidsskabende provelse af
Sundhedsstyrelsens handtering af ME/CFS.

1. Formal

Undersogelsen ber have folgende formal:

» at rekonstruere det samlede forlgb fra de dokumen-
terede videns- og advarselssignaler for V 82 til den
aktuelle myndighedspraksis,

+ at vurdere efterlevelsen af sundhedslovens § 212,
Kodex VII og almindelige forvaltningsretlige grund-
setninger, herunder kravene til sagsoplysning, sag-
lighed og retvisende information,

* at efterprove det videnskabelige grundlag, de an-
vendte evidensstandarder og den faglige kommuni-
kation til ministeren, Folketinget, sundhedsvesenet
og offentligheden,

+ at afdaekke populationssammenblanding mellem ME/
CFS og funktionelle lidelser samt dens betydning for
forskning, diagnosticering, behandling, sundhedsdata
og tilsyn, og

» at identificere patientsikkerhedsmessige konsekven-
ser og behov for berigtigelse, ny vejledning, organi-
satoriske @ndringer og opfelgning.

Det praktiske sigte er at sikre en lovlig, sagligt oplyst
og patientsikker myndighedspraksis og et konkret
grundlag for at gennemfore retningen i Folketingets
vedtagelse V 82, herunder somatisk forankring og
adskillelse fra samlebetegnelsen funktionelle lidelser.
Behovet for @ndringer og patientbeskyttelse skal kunne
fastslds uden at afvente en eventuel endelig placering
af individuelt juridisk ansvar.

2. Undersggelsens genstand

Undersogelsen ber omfatte forlebet fra de dokumente-
rede videns- og advarselssignaler forud for V 82, her-
under materialet fremlagt i tilknytning til medet med
Sundhedsstyrelsen den 17. maj 2018, over vedtagelsen
den 14. marts 2019 til den aktuelle myndighedspraksis.
Kommissoriet ber fastlegge en skeringsdato og en
procedure for at inddrage vaesentligt nyt materiale frem
til underseggelsens afslutning.

Genstanden er Sundhedsstyrelsens héndtering og den
sammenhangende oplysnings-, beslutnings- og pre-
velseskade. Relevante dele af departementets arbejde
samt eksterne leveranderers og fagmiljoers bidrag ber
indga, i det omfang de belyser denne kade.

For Styrelsen for Patientsikkerhed omfatter anmodnin-
gen de mulige afledte konsekvenser af Sundhedssty-
relsens faglige rammesatning for styrelsens informati-
onsgrundlag, behandling af bekymringshenvendelser,
kommunikation og tilsynspraksis, jf. hovedhenvendel-
sens punkt 5.7.6 og 6.8. Patientforeningen finder pa det
foreliggende materiale endnu ikke fuldt tilstreekkeligt
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grundlag for at anmode om en selvstandig, generel
uvildig undersggelse ogsa af Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Foreningen vil tage stilling hertil pa grundlag
af den videre oplysning af forholdene.

I hovedhenvendelsens punkt 5.7.6 opfordres ministeriet
til at overveje at indhente en redegorelse fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. En saddan redegerelse og dens
underliggende dokumentation ber, hvis den tilvejebrin-
ges, indga i den uvildige prevelse. Den kan ikke erstat-
te denne provelse eller begrunde udsattelse af aktuelle
sikkerhedstiltag.

Prgvelsen bgr navnlig omfatte:

* modtagelse og behandling af patientmateriale, vi-
denskabelige kilder og advarsler samt den lobende
vidensovervagning og parlamentariske oplysnings-
kade,

* NICE-processen i 2021-2022, Sundhedsstyrelsens
notat af 4. april 2022 og ministerens svar pd SUU
alm. del sporgsmaél 743,

* opdrag, kravspecifikationer, udbud, kontrakter,
endringer og kvalitetssikring ved DEFACTUMs og
Implements leverancer,

* Sundhedsstyrelsens prasentation for SUU den 11.
december 2025 og grundlaget for ministersvarene af
16. september 2026 pa sporgsmal 131 og 132, og

* specialevejledninger, diagnose- og kodningspraksis,
behandlingsresultater, visitation, Laegehandbogen, Pa-
tienthandbogen samt afledt tilsyn og kommunikation.

()

6. Foreslaede undersggelsesspgrgsmal
Spergsmalene uddyber hovedhenvendelsens punkt
6.1-6.8 og skal preves bade enkeltvis og som et samlet
forleb. For vaesentlige signaler og beslutninger bar
modtagelse, journalisering, intern fordeling, kompe-
tencer, faglig vurdering, ledelsesmassig behandling,
begrundelse og opfelgning rekonstrueres.

1 Tidlige advarsler og henvendelser Hvordan blev pa-
tientcases og kilder fra maj 2018, det internationale dbne
brev fra januar 2020 og de gvrige henvendelser omtalt i
hovedhenvendelsens punkt 2.1 og 5.5 behandlet? Hvilke
@ndringer eller begrundede afslag forte de til?

2 Lgbende vidensovervagning Hvordan blev sund-
hedslovens § 212 opfyldt i praksis? Hvem havde an-

svaret, hvilke kilder og kompetencer blev anvendt eller
fravalgt, og hvilken samtidig dokumentation understeot-
ter styrelsens udsagn om at folge udviklingen?

3 Den parlamentariske oplysningskaede Hvilke
sporgsmal, faglige bidrag, bilag og sagsakter 14 bag
ministerbetjeningen gennem perioden? Blev relevante
forbehold og modstéende oplysninger videreformidlet,
og forte gentagne spergsmal til fornyet provelse eller
korrektion?

4 NICE-processen i 2021 og 2022 Hvordan blev
ministeriets anmodning af 29. oktober 2021, svarene
af 20. januar og 4. april 2022 samt ministersvar 743
behandlet og kvalitetssikret? Blev NICE’s metode,
klassifikation, diagnoseproces, PEM, GET og CBT
gengivet retvisende, og var udsagn om dansk praksis,
effekt og sikkerhed dokumenteret?

5 Opdrag og leverancer Hvilke krav og @ndringer
gjaldt for DEFACTUM og Implement, hvem besluttede
dem og hvorfor? Hvordan blev ME/CFS til “funktionel
lidelse/ME/CFS”, hvorfor blev bern og unge afgraenset
fra dele af arbejdet, og gik senere konklusioner ud over
leverancernes metode eller mandat?

6 Kilder og indflydelse ved faglig uenighed Hvil-
ke fagmiljeer pavirkede rammesetning, kilder, metoder
og rapportversioner? Var adgangen til at kommentere
udkast ulige? Blev institutionelle bindinger vurderet,
og blev relevant uathengig biomedicinsk ekspertise
reelt inddraget ved prevelsen af kritik og péstéet faglig
uenighed?

7 Populationer og sygdomsmodeller Blev ME/
CFS og funktionelle lidelser sammenblandet i evidens,
interviews, diagnosticering eller rapportering? Hvilket
selvstendigt evidensgrundlag blev anvendt for psyko-
logiske eller sociale arsags- og vedligeholdelsesforkla-
ringer, og hvilke folger fik modellen for visitation og
behandling?

8 Biologiske fund og biomarkgrer Blev forsknin-
gen identificeret, vaegtet og kommunikeret retvisende?
Blev fravar af én universel diagnostisk biomarker
fejlagtigt ligestillet med fraveer af biologisk evidens, og
blev tilsvarende dokumentationskrav anvendt pa den
funktionelle model?
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9 GET og PEM samt sikkerhed Hvilket konkret ak-
tivitetsindhold havde behandlingerne, herunder eventu-
elle faste, forudbestemte aktivitetsstigninger (GET), og
hvordan blev PEM forebygget? Blev sikkerhedspastan-
de, herunder Dansk Neurologisk Selskabs gengivelse af
Cochrane-reviewet, kontrolleret mod originalkilderne,
og hvordan blev reanalyser, reviderede vurderinger og
skadeoplysninger héndteret?

10 Klassifikation og organisering Hvordan forhol-
der praksis sig til WHO’s klassifikation, centrale inter-
nationale retningslinjer og den politiske retning i V 8§27
Hvilket dokumenteret grundlag forela for afvigelser,
og hvilke @ndringer kraves for somatisk forankring og
diagnostisk og behandlingsmaessig adskillelse?

11 Prsesentationen for SUU Var prasentationen af
11. december 2025 fuldstendig og retvisende, herunder
om evidenshierarki, biomarkerer, internationale forhold
og NICE? Hvilke kilder, fagpersoner og kvalitetssik-
ringsskridt 14 bag udsagnene?

12 Ministersvarene i september 2026 Hvilke akter
og faglige bidrag 1& bag svarene pa spergsmal 131 og
132? Besvarede de speargsmalene dekkende, og fik
Folketinget et retvisende billede af forskningen, organi-
seringen og de aktuelle sikkerhedsproblemer?

13 Vejledning og information Hvordan haenger
Sundhedsstyrelsens radgivning sammen med indholdet
i Legehandbogen, Patienthandbogen og avrig vejled-
ning? Hvordan blev modstrid med centrale internatio-
nale anbefalinger og risikoen for fejlagtig information
om PEM, aktivitet og skade behandlet?

14 Diagnoser og data om behandlingsresulta-

ter Hvilke patienter blev faktisk registreret med ME/
CFS, funktionelle lidelser eller @ndret diagnose ved de
enkelte centre? Hvilket samtidigt datagrundlag 1a bag
udsagn om gode behandlingsresultater, herunder sam-
radet i november 2023? Hvordan blev de senere 13-pa-
tientdata, FunkData, frafald og rapporteret forvaerring
anvendt og fulgt op?

15 Afledte tilsynsmaessige konsekvenser Hvordan
pavirkede Sundhedsstyrelsens rammesatning Styrel-
sen for Patientsikkerheds tilsyn, risikovurderinger og
kommunikation over for biomedicinsk orienterede be-
handlingstilbud og centrene for Funktionelle Lidelser?

Hvordan blev de 1 hovedhenvendelsens punkt 5.7.6
omtalte bekymringshenvendelser, herunder klagen af
14. oktober 2025, behandlet, videresendt og fulgt op?

16 Patientkonsekvenser og rettigheder Hvilke
folger fik praksis for udredning, behandling, informa-
tion, samtykke og adgang til stette, herunder for bern,
unge og svert og meget svart syge? Er praksis forene-
lig med de relevante menneskeretlige forpligtelser, jf.
hovedhenvendelsens punkt 5.6, og hvordan blev WHO
Europes tilkendegivelser og Europa-Parlamentets be-
slutning inddraget?

17 Ledelse og Kodex VII Hvordan blev Kodex VII
omsat i instrukser, kompetencer og kvalitetssikring?
Hvem havde ansvar for kontrol og ledelsesmessig
foreleeggelse, hvilke fejl og advarsler blev forelagt,
og hvilke beslutninger, begrundelser og korrektioner
fulgte heraf?

18 Berigtigelse og @endringer Hvilke oplysninger,
vejledninger, praesentationer, svar og praksisser ber
berigtiges eller @ndres, af hvem og inden for hvilke
frister? Hvilke tiltag er nedvendige straks, og hvilke
kreever varig organisatorisk opfelgning?

()

Oplaegget skal sikre et efterproveligt svar pa, om Sund-
hedsstyrelsens héndtering og betjening af ministeren og
Folketinget har opfyldt de retlige, faglige og patient-
sikkerhedsmassige krav, og hvilke konkrete eendringer
der er nedvendige for at beskytte patienterne og sikre
en forsvarlig praksis fremover.
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KORT NYT

Billeder med digitalt DNA til beskyttelse
Hver dag deler vi billeder af os selv og vores bern. Men
nar et billede forst er delt, mister vi kontrollen over det.
Det kan blive kopieret, manipuleret til en deepfake eller
delt videre uden samtykke og for den, der bliver ramt,
kan konsekvenserne vere store.

Den danske deep tech-virksomhed SASHA har udviklet
en verdenspatenteret teknologi, der laegger et usynligt
kryptografisk vandmaerke ind i billedet — et digitalt
DNA. Market kan ikke ses, men folger billedet, nar det
deles videre.

Dermed kan man dokumentere, hvor et billede kommer
fra, og hvem der har rettighederne. Platforme kan gen-
kende merket og hurtigere gribe ind ved deling uden
samtykke.

Indholdsskabere, nyhedsplatforme og den sociale me-
ningsplatform Meningspunktet bruger allerede SASHAs
teknologi. Og SASHA arbejder nu pé ogsé at kunne
beskytte video og tekst.

Forebyggelse handler om at handle, for skaden sker.
Navnet siger det hele: SASHA er et akronym for Safe
Share.

“Vores tarme er et enormt komplekst okosystem. Man
kan sammenligne det med okosystemet i en regnskov,
der helst skal have sa mange forskellige arter som
muligt for at veere i balance. Sddan er det ogsa med
vores indre mikroliv,” siger Oluf Borbye Pedersen, der
stdr bag nyt studie, som undersager tarmmikrobiomet
hos veganere og altspisende. |llustration: Kgbenhavns
Universitet

Fund i veganeres tarme overrasker grgn
grod-professor

Selvom de generelt har et sundt mikroliv i tarmen, risi-
kerer veganere at have en lavere mangfoldighed af tarm-
bakterier end altspisende, siger forsker bag nyt studie.
Manglende protein kan potentielt veere forklaringen.

FAKTA: Om studiet

Studiet underseger forskelle 1 tarmmikrobio-
met hos veganere og altspisende.

Det er et sakaldt observationsstudie, der
bygger pé afferings-, blod- og urinprever samt
selvrapporterede kostvaner hos 75 raske vega-
nere og 75 raske altspisende danskere.

Da studiet er relativt lille og observationsbase-
ret, kan det ikke dokumentere &rsagssammen-
hange mellem kost og mikrobiomet, men kan
pege pa statistiske sammenhange. Forskerne
understreger, at resultaterne ber efterproves,
for konkrete kostanbefalinger eventuelt juste-
res.

Forskningen blev udfert i et samarbejde
mellem forskere fra Kebenhavns Universitet,
Danmarks Tekniske Universitet, Université
Paris-Saclay og Imperial College London.
Studiet er publiceret i det videnskabelige tids-
skrift Microbiome.

FAKTA: De officielle kostrad
Spis planterigt, varieret og ikke for meget

Spis flere grontsager og frugter

Spis mindre ked — vaelg baelgfrugter og fisk
Spis mad med fuldkorn

Velg planteolier og magre mejeriprodukter
Spis mindre af det sede, salte og fede

Sluk tersten i vand
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DEMENS FYLDE
| dodsstatistikken

Kraeft og hjertesygdomme fylder med rette i sundhedsdebatten. Demens er ogsa
blandt de hyppigste dgdsarsager. Ny viden om forebyggelse viser, hvorfor vi skal se
bag diagnoserne og tale om bade risikofaktorer, levevilkar og flere gode levear.

Martin Wolffbrandt
Foto: Carsten Lundager

Af Martin Wolffbrandt, Cand.merc. (mat.), demens som den fjerde hyppigste dedsérsag efter

Naestformand i Patientforeningen kreeft, hjertesygdomme og luftvejssygdomme. Opgorel-

(ordfgrer: sundhedsgkonomi) sen samler Alzheimers sygdom og evrige demensfor-
mer. Placeringen afhenger altsé af, hvordan sygdom-

Demens er mere end hukommelsestab mene grupperes.

12025 dede 5.495 mennesker af demens i Danmark.

Nationalt Videnscenter for Demens placerer dermed Tallet udfordrer forestillingen om demens som noget,
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R MERE

end mange tror

man blot bliver glemsom af og siden der med. Demens
er alvorlig sygdom, som gradvist kan svakke evnen

til at klare helt grundleeggende funktioner. Ved sver
demens kan daden indtreffe efter f.eks. infektioner,
fejlsynkning eller dehydrering.

En lungebetendelse kan vaere den umiddelbare deds-
arsag, mens demens er den sygdom, der satte forlgbet
i gang. Dadsstatistik handler derfor ogsa om at forsta
arsagskader.

Vi ved noget om forebyggelse

Der mangler fortsat viden om demens. Det er dog ikke
det samme som, at vi intet ved om at mindske risikoen.
Lancet-kommissionen om demens identificerede 1 2024
hele 14 pavirkelige risikofaktorer. Forskerne vurderede,
at op mod 45 pct. af demenstilfeeldene globalt poten-
tielt kan forebygges eller udskydes, hvis disse faktorer
handteres gennem livet.

Det er et beregnet potentiale pa befolkningsniveau.
Det er hverken dokumentation for, at 45 pct. af danske
tilfzelde kan undgés med et bestemt tilbud, eller et lafte
til den enkelte. Evidensen varierer mellem risikofakto-
rerne, og sammenhange i observationsstudier er ikke i
sig selv bevis for effekten af en behandling.

Blandt faktorerne er forhgjet blodtryk, hejt LDL-kole-
sterol, rygning, fysisk inaktivitet, diabetes, sver over-
vaegt og et stort alkoholforbrug. Listen omfatter ogsé
heretab, ubehandlet synstab, depression, social isolati-
on, hovedskader, luftforurening og kort uddannelse.
Hgjt LDL-kolesterol og ubehandlet synstab blev tilfojet
12024. Det viser, at forebyggelse af demens raekker
ud over de velkendte rdd om kost og motion. Adgang
til underseggelse og relevant behandling af blodtryk,
harelse og syn harer ogsa med i samtalen om hjernens
sundhed.

Diagnosen fortaeller ikke hele historien
Kreeft er fortsat den storste overordnede dedséarsag i
Danmark. I Sundhedsdatastyrelsens opgerelse for 2024
var kreeft arsag til knap tre ud af ti dedsfald. Blandt
kvinder 1a KOL gverst i den mere detaljerede dedsar-
sagsgruppering, mélt ved aldersstandardiserede deds-
rater.

Det er vigtig viden. Alligevel kan en liste over diagno-
ser ikke alene vise, hvor forebyggelsen kan gere storst
forskel. Rygning kan bidrage til bade lungekraeft, KOL
og hjertesygdom. Forhgjet blodtryk kan gge risikoen
for bade blodpropper og visse demensformer. Den
samme risikofaktor kan altsé satte spor flere steder i
statistikken.

Derfor ma dedsarsager og risikofaktorer ikke laegges
sammen som adskilte dedsfald. Et menneske, der der
af lungekraeft efter mange ars rygning, bliver ikke til to
dedsfald, fordi vi bade opger diagnosen og tobakkens
betydning.

Alderen aendrer regnestykket

Antallet af dedsfald forteller heller ikke, hvor mange
levear der gar tabt. Et dedsfald midt i livet kan betyde
artier, som aldrig bliver levet. Det rammer familien og
kan samtidig koste arbejdsér, erfaring og indkomst.
Sundhedsdatastyrelsens opgerelse viser, at godt hver
tredje af mandenes dedsfald 1 2024 skete for 75 ar. For
kvinderne var det knap hvert fjerde. Det betyder ikke,
at alle disse dedsfald kunne forebygges. Det viser,
hvorfor alder og tabte levear skal med, nar vi priorite-
rer.

Ved demens er det desuden afgerende, hvor mange
ar et menneske kan bevare sine faerdigheder og sin
selvstendighed. En udskudt sygdomsdebut kan have
stor vaerdi, selv om sygdommen ikke helt undgas.
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Pérgrendes belastning og behovet for pleje harer ogsa
til sygdommens regnskab.

Forebyggelse uden skyld

Ingen kan leve sig til en garanti mod sygdom. Arv,
alder, miljo og sociale vilkar spiller ssmmen med de
forhold, vi selv kan pavirke. Mennesker kan blive al-
vorligt syge, selv om de folger alle sundhedsrad.
Forebyggelse mé aldrig bruges til at placere skyld hos
den syge. Viden om risiko skal omszttes til hjelp og
bedre rammer: rygestoptilbud, relevant behandling og
mulighed for bevagelse og faellesskab, ogsa nar man
lever med handicap eller kronisk sygdom.

Dette kreever ogsa, at forebyggende tilbud er tilgaen-
gelige for mennesker med fa kreefter eller en stram
okonomi.

Dodsérsagsregisteret viser, hvilke sygdomme der af-
slutter livet. Sygdomsbyrdeanalyser hjelper os med at
forsta belastningen og de risikofaktorer, der kan ligge
bag. Sammen peger de mod et ngdvendigt spergsmal:
Hvor meget sygdom og hvor mange tabte levear kan
vi forebygge, hvis vi handler pa den viden, vi allerede
har?
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AARHUS KOMMUNE

mangler patienthygiejne

Aarhus Kommune var “papasselig” med at stille krav til renggring
og smitterisiko, fordi nogle luftrensere pa markedet kun kunne
overfladerenggres. Samtidig angiver en producentmanual, at

apparatet ikke ma renggres med vand eller flydende midler.
Patientforeningen kraever svar pa, hvordan udstyrets hygiejniske
egnethed blev sikret - ogsa under coronapandemien. En gentagelse
ma bestemt undgas.

Af Niels Jgrgen Langkilde
Landsformand, Patientforeningen

En advarsel allerede i 2019

I december 2019 modtog Aarhus Kommune en hen-
vendelse fra en tidligere medarbejder i Kebenhavns
Kommune, der advarede om forhold ved luftrensere
fra et bestemt merke. Afsenderen rejste blandt andet
spergsmal om allergiske reaktioner, ozon, rensekapaci-
tet og markedsfoerte godkendelser. Henvendelsen viser,
at Aarhus tidligt blev gjort opmaerksom pa behovet for
kritisk dokumentationskontrol.

“Maske vi skal veere papasselig”

Mere opsigtsvaekkende er kommunens egne formu-
leringer. I et internt udkast til kravspecifikation for
luftrensere til borgeres hjem stér der under minimums-
kravet om rengering, i kolonnen “Interne noter (slettes
senere)”:

“Mdske vi skal veere papasselig med at stille krav om,
at den skal kunne rengores, sa smitterisiko elimineres,
da vi fra markedsdialogen ved, at de ikke kan renses i
alle dele, men faktisk kun kan tdle overfladerengoring.”

Samtidig led det foresldede minimumskrav, at enheden
skulle kunne rengeres til en “tilfredsstillende hygiejne-
maessig stand”, sa den kunne genbruges af nye brugere.
Dokumentet fastslar, at begrensningerne var kendte

allerede fra markedsdialogen — og at Aarhus Kommune

internt overvejede at begranse kravene med eget risiko
for patienter og andre borgere.

Producentens egen manual: Ingen
renggring med vand eller flydende midler
Aarhus Kommunes interne bemarkning bliver endnu
mere opsigtsvackkende i lyset af rengeringsanvisnin-
gerne for en serie af produkterne. I en gengivelse af
producentens manual stér der direkte:

“Do not clean your appliance with water or any
liquid agent.”

Anvisningen betyder, at apparatet ikke ma rengeres
med vand eller flydende rengeringsmidler. Den gi-
ver dermed heller ikke grundlag for almindelig vad
afterring med flydende desinfektionsmidler. Det er en
konkret begreensning — ikke blot en usikkerhed om,
hvorvidt apparatet kan rengeres i alle dele.

Nér kommunen samtidig kendte til problemer med ren-
gorbarheden fra sin markedsdialog, bliver spergsmaélet
Patientforeningen ma stille: Hvordan blev producenter-
nes anvisninger kontrolleret, og hvordan sikrede kom-
munen, at de indkebte luftrensere overhovedet kunne
holdes i en forsvarlig hygiejnisk stand, sé patienter og
borgere ikke blev udsat for unedig risiko?

Hvad skete der under coronapandemien?
Under coronapandemien var rengering, desinfektion
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Aarhus Radhiis,

Foto: :C_Zolou rbox

og forebyggelse af smitte helt centrale hensyn i pleje- og
omsorgsmiljoer. [folge Patientforeningens oplysninger
blev luftrensere anvendt i Aarhus Kommunes plejemiljo-
er under pandemien og bruges fortsat. Patientforeningen
kreever derfor en forklaring pa, hvilke konkrete renge-
ringsprocedurer og risikovurderinger der 14 til grund for
anvendelsen, nr kommunen allerede for pandemien
kendte til begraensninger fra markedsdialogen.

Muligvis har de padgaldende luftrensere medfert
smittespredning. Sagen handler om hvorvidt udstyrets
hygiejniske egnethed blev undersogt tilstraekkeligt, og
hvordan kommunen undlod at reagere pa de begraens-
ninger, den allerede kendte fra markedsdialogen.

Nyt udbud: Kun 30 procent VOC-reduktion
12026 gennemforte Aarhus Kommune en ny udbud-
sproces efter to annullerede runder. Luftrenserne skal
blandt andet indga i denne helt selvfolgelige indsats
mod tobaksreg og lugtgener fra urin, affering og sér

i patienternes og borgernere miljoer. Her handler det
ikke blot om komfort: Passiv tobaksreg indeholder
sundhedsskadelige og kraeftfremkaldende stoffer 1 bade
partikel- og gasfasen.

Alligevel er minimumskravet til reduktion af flygtige
organiske forbindelser (VOC) kun 30 procent i den an-
givne provning. Patientforeningen efterlyser en faglig
begrundelse for kravet og dokumentation for, at den
samlede losning overhovedet er egnet som arbejdsmil-
joforanstaltning. Patientforeningen efterlyser en langt
bedre reduktion af usunde partikler.

En test er ikke en hygiejnegodkendelse
Teknologisk Institut har varet inddraget i arbejdet med
test og krav. Men en laboratorietest af renseeffekt er
ikke det samme som dokumentation for, at et produkt
kan renggres, desinficeres og anvendes sikkert blandt
sarbare borgere. Patientforeningen ensker derfor klar-
hed over, hvem der har vurderet den konkrete egnethed
til anvendelsesomrédet, herunder den infektionshygiej-
niske egnethed — og pa hvilket grundlag.

Patientforeningen har stillet Aarhus Kommune sporgs-
mal om dokumentation, rengering og smitterisiko.
Kommunen har oplyst, at relevante afdelinger er
inddraget, men Patientforeningen savner fortsat fyl-
destgarende svar. Ved redaktionens slutning er de ikke
modtaget.

Kraeftens Bekaeempelse har tidligere understreget netop
kommunernes ansvar for at beskytte medarbejdere mod
passiv rygning, og vigtigheden af at folge anbefalede
retningslinjer. Det ansvar méa ogsé afspejles i valg og
kontrol af det udstyr, der stilles til radighed.

Patientforeningen overvejer en henvendelse til alle
landets kommuner omkring bl.a. bedre forebyggelse
gennem sikker luftrensning. S& mange sygdomme spre-
des gennem luften, og det gor giftige partikler fra f.eks.
tobaksreg ogsa. Vi skal have faerre sygedage blandt
borgerne og de medarbejdere, som hjzlper patienter og
gvrige borgere.

14
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Genvind trygheden og
bevaegeligheden i hjemmet

En stolelift giver dig friheden og uafhangigheden tilbage.

Samtidig minimerer du risikoen for fald og skader. Og fremtidssikrer din bolig.
Du kan blive boende lige sa laenge, du har lyst - med gget komfort og livskvalitet.

Ring til Botved pa 80 37 37 37 og fa et uforpligtende tilbud

Laes mere om stolelifte pa opadtrappen.dk



Luftforureningen aff

FOKUS ER ST#

Ifolge beregninger fra Aarhus Universitets DCE dor 3-4.000 danskere om aret
for tidligt som folge af luftforurening. Det far nu en forende forsker til at
konkludere, at vi som samfund stadig bliver nagdt til at have fokus pa omradet,
ogsa selvom luftforureningen faktisk er nedadgaende

Af Viktor Walentin

Det er sjeeldent, vi teenker over det. Men luften om-
kring os indeholder en blanding af partikler og gasser,
som vi indédnder hver eneste dag. Nogle er forurenede,
andre er ikke.

Lag dertil, at det er et velkendt fenomen, at man finder
klimagasser i atmosfzren alle steder pa kloden. Man
finder sdgar miljofremmede stoffer i selv de mest fjerne
omrader af Arktis og Antarktis.

Til gengeeld forteller Ole Hertel, der har mere end 30
ars erfaring som forsker i luftforurening og dens effek-
ter pa miljg, klima og sundhed fra Aarhus Universitet,
at luftforureningen faktisk er faldende.

“Nér vi kigger pé det i en dansk kontekst, er luftforure-
ning faktisk aftagende, selvom der er mange, der tror
det modsatte,” fortaller Ole Hertel til Patientforenin-
gen og tilfejer:

“Béde partikuleer og gasformig luftforurening er gene-
relt aftagende og har veret det igennem flere artier. Det
skyldes regulering og bedre teknologi — katalysatorer
pa bilerne og overgang til elektriske keretgjer, roggas-
rensning pé kraftveerker og industri, forbedret teknologi
i industrien, bedre handtering af gylle i landbruget og
mange andre tiltag,” lyder det.

Dog skal den generelt faldende danske luftforurening
ikke ses som et udtryk for, at vi som samfund skal ven-
de den blide kind til, ifelge professoren:

“Vi skal veere opmarksomme pa, at luftforurening ikke
negdvendigvis giver en umiddelbar reaktion. Det er i hgj
grad den samlede udsettelse gennem mange ar, der kan
have konsekvenser for vores sundhed. Derfor er det
ogsé vigtigt, at vi bliver bedre til at forstd og vurdere,
hvad mennesker reelt bliver udsat for i deres hverdag,”
siger Ole Hertel.

Ole Hertel er en af de forskere, vi har herhjemme, som
blandt andet har beskeeftiget sig med, hvordan luftfor-
urening pavirker menneskers helbred, og hvordan man
gennem maélinger og modeller kan blive klogere pé de
sundhedsmassige konsekvenser. I sit forskningsprojekt
‘Luftforurening over Kebenhavn’, der treekker pa data
fra WHO (World Health Organization), udpensles en
reekke folgeskader, som luftforurening kan medfere.

Studier har vist, at udsettelse for luftforurening kan
oge risikoen for og forvarre en lang reekke sygdomme
som hjerte-kar-sygdomme, luftvejssygdomme, kreft,
og sukkersyge (fype 2-diabetes). Desuden kan udsat-
telse for luftforurening fore til svekket immunforsvar,
nedsat fertilitet, og det kan fore til reduceret fodsels-
vegt hos nyfadte.

16
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lager:

\DIG VIGTIGT

Derfor er det serligt kronikere i byerne, som kan vere
eksponerede for luftforurening, lyder det fra Ole Her-
tel.

Og det er politikerne ogsé opmarksomme pa. Ifalge
Charlotte Green, MF’er for Konservative, er det netop
denne befolkningsgruppe, der kraever det storste fokus,
nar man taler om luftforurening.

“Luftforurening udger en udfordring, serligt i de storre
byer. Her er det borgere, der i forvejen har darlige
lunger, der mé forventes at vaere serligt udsatte. Det er
velkendt, at luftforurening er skadeligt og kan medfere
oget dadelighed, hvorfor der har veret en del fokus pa
det rent politisk igennem mange &r,” forklarer Charlotte
Green, der barer en ph.d. i sundhedsvidenskab.

Hvad kan man gore som borger eller patient?

“Det er jo vanskeligt at beskytte sig mod luftforurening
som borger, da man jo ikke nedvendigvis bare kan
finde en bolig uden for byen. Der vil ofte veere man-

ge grunde til, at man bor, hvor man bor. Derfor er det
naturligvis et politisk ansvar at fi reduceret luftforure-
ningen,” siger hun og tilfojer:

“Herudover arbejdes der pé at omstille fjernvarme og
el til grennere alternativer. Der arbejdes pa at fa fjern-
varmen vak fra halm og flis og over p&d varmepumper

Sundhedspolitisk ordforer, ph.d. Charlotte Green, MF
(KF). Foto: Marie Hald

og elkedler. Elproduktionen skal komme fra vindmeller
og solceller. Det vil reducere forureningen herfra. Disse
initiativer bakker vi op om politisk.”

DCE’s opgerelse for 2023 viste et fald fra cirka 7.800
til 3.280 for tidlige dedsfald, altsa et fald pa 58 procent.
Ifolge Miljeministeriets opgerelse for 2023 stammer
storstedelen af den luftforurening, der pavirker Dan-
mark, fra udlandet.
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DEBAT

Datadrevne sundhedsrad skal skabe bedre sundhed

— IKKE MERE BUREAUKRATI

Joachim Hoff-
mann-Petersen.

Foto: Folketinget.

Af Joachim Torp Hoffmann-Petersen,
formand for Sundhedsrad Lillebeelt,
Regionsrddsmedlem for Det Konservative Folkeparti

I Danmark bruger vi hvert ar milliarder pa sundhed. Vi
ved godt at mindre tobak og alkohol og mere motion er
godt. Vi ved ogsa en del om hvilke metoder som @ger
chancen for rygeopher. Alligevel ved vi ikke altid nok
om, hvilke indsatser der skaber de bedste resultater for
borgerne, 1 eksempelvis et udsat omrade med eksem-
pelvis mange rygere eller ensomme aldre. Det skal vi
lave om pé.

Med etableringen af de nye sundhedsrad har vi faet en
historisk mulighed for at styrke det nare sundhedsvee-
sen og skabe bedre sammenhang mellem hospitaler,
kommuner og borgernes eget hjem. Men gode inten-
tioner er ikke nok. Hvis vi skal lykkes, kreever det, at
vi treeffer beslutninger pé baggrund af viden frem for
mavefornemmelser.

Derfor skal data spille en langt sterre rolle i sundheds-
raddenes arbejde. Og praecist derfor var jeg glad, da
Region Syddanmark i budgetaftalen for naeste ar satte
penge af til et center for forskning i forebyggelse. Cen-
tret skal placeres pd Sygehus Lillebelt.

Nér vi investerer i en ny indsats, ber vi samtidig
beslutte, hvordan vi maler effekten. Ellers risikerer vi
at bruge ressourcer pa tiltag, som ikke virker, mens

de indsatser, der faktisk ger en forskel, ikke bliver
udbredt. Vi skal vide, om farre borgere far ubehandlet

diabetes, om flere far mulighed for at de i eget hjem,
hvis det er deres enske, og om vi lykkes med at fore-
bygge ungdvendige indlaggelser.

Som konservativ ser jeg det som sund fornuft, at of-
fentlige midler anvendes ansvarligt. Borgerne har krav
pa, at vi labende kan dokumentere, om de beslutninger,
vi treeffer, forer til bedre sundhed og hejere livskvalitet.
Data er ikke et mal i sig selv — data er et redskab til at
skabe bedre resultater for mennesker.

Nogle frygter, at mere data betyder mere kontrol og
mere bureaukrati. Men ambitionen ber vere det mod-
satte. De data, vi indsamler, skal bruges til at geore det
lettere at prioritere rigtigt og leere af hinanden. Hvis
én kommune eller region finder en losning, der virker
serligt godt, skal resten af landet have mulighed for
at kopiere succesen. Og hvis noget ikke virker, skal vi
have modet til at stoppe det.

Jeg har tidligere luftet idéen om et “danmarksmester-
skab” for sundhedsrad. Ikke fordi der skal kéres én
vinder, men fordi vi skal skabe en kultur, hvor vi sam-
menligner resultater, leerer af de bedste og hele tiden
straeber efter at blive bedre. Befolkningerne og vilka-
rene er naturligvis forskellige rundt omkring i landet,
og det skal der tages hgjde for. Men netop derfor kan
sammenligning og videndeling vere sa verdifuld.

Malet er ikke mere statistik. Malet er bedre sundhed.

Hvis vi kan skabe et felles, faktabaseret datagrundlag
pa tvaers af postnumre, kommuner, regioner og staten,
far vi et steerkere fundament for at prioritere de rigtige
indsatser. Det vil styrke kvaliteten, sikre bedre brug af
skattekronerne og — vigtigst af alt — give borgerne et
sundhedsvesen, der i hejere grad leverer de resultater,
de fortjener.

Lad os derfor gare de nye sundhedsrad datadrevne, nys-
gerrige og ambitigse. Ikke for systemets skyld, men for
borgernes. Det er sadan, vi skaber et sundere Danmark.
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Indeholder blandt andet Vitamin B2, der bidrager til at mindske traethed og udmattelse.

Billedet er bearbejdet med Al

SCAN KODEN NU

Tag testen pa 2 minutter. exaCtly

Fa din personlige anbefaling.
PERSONAL NUTRITION

exactlynutrition.dk
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RIGSHOS

ma tage sig sammen

Patienterne lider under de mange problemer pa Rigshospitalet.

Konflikten mellem legerne og ledelsen rammer patienterne. Nar skimmelsvamp
ikke stoppes, sa rammes patienterne ogsa hardest.

Patientforeningens Hovedbestyrelse havde en indgéden-
de dreftelse af forholdene pa Rigshospitalet pa Hoved-
bestyrelsesmadet den 29. oktober 2026. Madet resulte-
rede i folgende vedtagelse:

Hovedbestyrelsen for
Patientforeningen udtaler efter
hovedbestyrelsesmodet den 29.
oktober 2026 om konflikten pa

Rigshospitalet:

Stop gidseltagningen af patienterne pa
Rigshospitalet

Sagerne om Rigshospitalet bliver mere og mere triste
set med patienternes gjne.

Langere ventelister, masser af afviste henvisninger,
afviste donororganer, for fa lager til livsvigtige opera-
tioner, et betendt arbejdsmilje, manglende patientsam-
tykke ved forskning, masser af journalfejl og patient-
meder, der ikke bliver journaliseret. Listen af fejl

og mangler er alt, alt for lang. Det ser ud til, at selve
kulturen pé landets forende hospital er pa vej til et helt
forkert sted.

Det er forst og fremmest patienterne, som betaler den
hgjeste pris. Det kraever hgj etik at forvalte og arbejde i
et gammelt hierarki. Alle parter bar bringe den i spil.

Nar vi har lagt alle kraefter og ressourcer i det offentli-
ge sygehusvesen, sa er det helt uacceptabelt, hvad der
foregér for gjnene af patienterne, deres parerende og
skatteborgerne.

Flere folketingspolitikere kalder sundheds-
og kirkeminister i samrad

Sundhedsordfererne Freja Brandhej (LA), Jens Henrik
Thulesen Dahl (DD) og Charlotte Green (KF) er gaet
ind i sagen om den stormomsuste transplantationsafde-
ling pa Rigshospitalet. De har kaldt ministeren i samrad
om sagen.

Freja Brandhgj er dybt bekymret over udviklingen.
Jens Henrik Thulesen Dahl har bragt sagen ned i Folke-
tingssalen med et § 20-sporgsmal.

Ministeren har selv varet ude med kritik af de afviste
organdonationer.

Charlotte Green, der selv er lage, setter lidt flere ord
pa: “Ledelsen melder alt godt, men der er meget fd
leeger tilbage til at udfore specialiseret kreeftkirurgi og
levertransplantationer. Det lyder ikke scerlig smart.

Det er ogsa kommet frem, at man har sagt nej til ti
levertransplantationer, fordi man ikke har vagt. Sd livs-
vigtige operationer kan dbenbart kun foregd i kontor-
tiden. Hvilken freekhed over for patienterne, herunder
baorn, der risikerer at do af deres sygdom.
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Jens Henrik Thulésen.D

Foto: Marie Hald

Det er en vigtig sag at fa styr pd. Bdade kreeft og trans-
plantationer. Nar der siges nej til transplantationer
skal alvorligt syge patienter vente leengere og risikere
at do. Det er uacceptabelt. Rigshospitalet har eneret pd
behandlingerne, sd md det veere et krav, at de opfylder
deres pligter. Hvis ikke md ministeren finde en anden
losning. Det haster.

FOREBYGGELSESAVISEN - NR. 9 - NOVEMBER 2026

=

L

Charlotte Green‘f
Foto: Marie Halc{ ‘ 4
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Der er brug for at ministeren kommer med en plan nu,
bade for kreeft og transplantationer. Det er patienter,
der venter, og som ikke tdler udscettelse.”

Det lovede samrad kommer nok ikke for lige med det
samme, for Rigshospitalet har faet udskudt afleverings-
fristen for relevant materiale i sagen til den 19. novem-
ber.




DEBAT

Hvorfor gor hjemmeplejen
nogle gange syge menne-
sker endnu mere syge?

Nogle modtagere af hjemmehjalp er meget overfelsomme over for dufte og
kemikalier. Derfor bor kommunerne sikre, at kun parfume- og kemikaliefrie ansatte

kommer hos de overfolsomme.

Af Daniel Noti
Debattgr pa sundheds- og handicapomradet

Vi har et alvorligt problem i Danmark, nar det kom-
mer til hjemmeplejen og borgere med MCS — Multiple
Chemical Sensitivity, ogsa kaldet duft- og kemikalie-
overfalsomhed. MCS er ikke bare et spergsmal om, at
man ikke kan lide parfume.

MCS Foreningen beskriver, at MCS kan vise sig ved
blandt andet irritation i gjne, nase og svelg, vejr-
trekningsbesveer, influenzalignende symptomer som
svimmelhed, omtagethed og muskelsmerter, treethed og
manglende energi, hukommelses- og koncentrationsbe-
sver, hovedpine og ledsmerter samt hud- og mavepro-
blemer.

Nogle personer med MCS far symptomer efter at have
veaeret udsat for én hej dosis kemikalier, mens de fleste
udvikler deres symptomer gradvist. Infektioner, stress

og traumer kan blandt andet pavirke MCS, og forskere

Foto: Colourbox

mener, at MCS muligvis deekker over forskellige lidel-
ser med forskellige arsager.

De fleste med MCS har milde eller moderate sympto-
mer. Men for de hardest ramte kan symptomerne vare
svare og kroniske. Det kan fore til social isolation, og
mange kan ikke passe deres arbejde.

Sa hvorfor er der ikke stgrre fokus pa dette,
nar det kommer til hjemmeplejen?

Der er en grund til, at en borger far hjemmehjalp. Det
er ikke fordi borgeren har valgt at vaere athengig af
hjelp. Derfor mener jeg heller ikke, at det skal vere
den syge borger, der hele tiden skal tilpasse sig hjem-
meplejen. Det ma vare systemet, der skal tage ansvar.

Bgr respektere gnsker om parfumefrie
medarbejdere

Hvis en borger med MCS forteller kommunen og plan-
leeggeren, hvilke hjelpere vedkommende kan tale, og
hvilke forhold der skal vare opfyldt, burde det veere en
selvfolge, at disse oplysninger bliver respekteret.

Men hvad nytter det, hvis borgeren giver en liste til
planleggeren over de medarbejdere, man kan téle — og
der bagefter sker det stik modsatte?

Hvis der kommer en medarbejder, som bruger parfume,
steerkt duftende produkter eller har tgj pa, der er vasket
med parfumeret vaskemiddel eller skyllemiddel, kan
konsekvensen vere, at borgeren bliver darlig.

Det kan ikke veere meningen, at en borger skal blive
mere syg af den hjlp, som skulle gore hverdagen let-
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tere. Og hvor skal borgeren ga hen? Det er jo borgerens
eget hjem.

Det er hjemmeplejen, der kommer ind ad deren. Derfor
mener jeg, at politikerne nu ma vagne op. Vi har brug
for stramme nationale retningslinjer for hjemmeplejen,
nar medarbejdere besgger borgere med MCS.

I de tilfzelde, hvor en borger har behov for det, ber der
veere krav om, at medarbejderen er parfume- og duftfri.
Det bar ogsé omfatte steerkt parfumerede produkter
samt parfumerede vaske- og skyllemidler i det tgj,
medarbejderen meder op i.

“Jeg opfordrer socialministeren og kommunerne til at
tage ansvar og sikre landsdeekkende retningslinjer for
duft- og kemikaliefri hjemmepleje, nér borgere med
MCS har behov for det,” skriver Daniel Noti.

Det bgr ikke veere et individuelt lotteri

Det skal ikke vere et individuelt lotteri fra kommune
til kommune. En borger med MCS skal ikke vere af-
hangig af, om den enkelte kommune eller den enkelte
planlaegger tager problemet alvorligt. Der skal vaere
klare regler. Der skal vaere et ansvar. Og der skal vaere
konsekvenser, hvis de nedvendige hensyn til borgeren
ikke bliver overholdt.

Det handler ikke om at bestemme, hvad hjemmeplejens
medarbejdere ma gore i deres fritid. Det handler om,

hvad man udsetter et sygt menneske for, nir man som

professionel hjelper treeder ind i borgerens hjem.

Det burde ikke vere borgeren, der skal afskaerme sig
fra hjemmeplejen. Det burde vare hjemmeplejen, der
skal sikre, at borgeren kan modtage hjelpen.

Hvor er vaerdigheden for borgerne?

Vi taler meget om vaerdighed i &ldreplejen, handicap-
omrédet og den sociale indsats. Men hvor er veerdighe-
den, hvis en borger skal vaere bange for at a&bne deren,
fordi den person, der kommer for at hjelpe, méske har
parfume pa? Hvor er verdigheden, hvis man bliver
mere syg af den hjelp, man er athengig af?

Det er pa tide, at MCS bliver taget alvorligt.
Jeg opfordrer derfor socialministeren og kommunerne
til at tage ansvar og sikre landsdeekkende retningslinjer
for duft- og kemikaliefri hjemmepleje, nér borgere med
MCS har behov for det. For hjemmehjelp skal veere
hjeelp. Ikke noget, der gor et allerede sygt menneske
endnu mere sygt. Nu ma politikerne vagne op.

Kgberne bliver farre og storre.
Hvad gor I?

TIL EJERE OG STIFTERE I SUNDHED OG FOREBYGGELSE

- & Mubashar Rashid
e STATURE

mr@stature.dk
linkedin.com/in/mubashar-rashid

regioner. Indkoberne bliver farre og storre.

effekten og st som en reel samarbejdspartner for en region.

For de smi klinikker, ivarksattere og private aktorer, der har mange af de gode idéer, 2endrer det
spillet. Det handler mindre om idéen og mere om tyngde: at kunne levere bredt, dokumentere

Her er teknologien den nye loftestang. Faelles digitale platforme, delte data og AT gor det muligt

Fra 1. januar 2027 flytter ansvaret for den patientrettede forebyggelse fra 98 kommuner til 4

Fra 1. januar 2027

Ansvaret for den patientrettede forebyggelse flytter fra
kommunerne til regionerne.

for flere sma at levere som én — uden at give slip pa det, der gor dem gode. Facllesskabet kan starte
med et enkelt samarbejde og vokse til partnerskaber og, med tiden, falles ejerskab.

Jeg har i mange ar arbejdet med digitalisering og forretningsudvikling i teknologibranchen — med
at fa teknologien til at skabe vardi i driften og med at bringe virksomheder sammen. I dag gor jeg
det for ¢jere og ledere gennem STATURE.

98 kommuner

4 regioner

Jeg tror ikke pa en fardig losning fra hylden. Jeg vil hellere bygge den sammen med dem, der stir RS Prro Indenrizs-ag
' G

h . : ing af
med udfordringen. Derfor ét sporgsmal: S en kort fortall.

Huis I kunne ga sammen med andre — hvad ville 1 sa kunne, som I tkke kan
alene?

Skriv en linje til mig pd mr@stature.dk. Jeg leser alle svar og deler det, jeg lerer, med alle, der
skriver.
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Pa under tre timer blev samtlige
102.500 startnumre til Royal Run

2027 revet vaek. Dermed er der lagt
op til endnu en stor folkefest 2.
pinsedag, mandag den 17. maj.

Royal Run blev farste gang atholdt 1 2018 i anledning
af daveerende kronprins Frederiks 50-ars fodselsdag og
har siden udviklet sig til en af Danmarks sterste moti-
onsbegivenheder.

12027 gar turen gennem fem veertsbyer: Thisted, Silke-
borg, Haderslev, Vordingborg og Kebenhavn/Frederiks-
berg. Her kan deltagerne ga eller lobe pa distancerne
One mile (1,6 km), 5 km og 10 km.

Royal Runs popularitet vidner om danskernes lyst til at
kombinere motion med fallesskab og gode oplevelser.

ROYAL RUN 2027
udsolgt pa rekordtid

Netop den kombination er interessant i et forebyggel-
sesperspektiv. Regelmeessig fysisk aktivitet er med til
at forebygge blandt andet hjerte-kar-sygdomme og type
2-diabetes og har samtidig positiv betydning for vores
mentale sundhed og trivsel.

For mange er Royal Run blevet en érlig tradition, mens
lgbet for andre kan vare det forste skridt mod en mere
aktiv hverdag.

Naede du ikke at sikre dig et startnummer? Sa er der
stadig god grund til at megde op. Tusindvis af tilskuere
er hvert &r med til at skabe den sarlige stemning langs
ruterne.

Tag derfor familie eller venner med, og var med til at
heppe pa deltagerne. Royal Run er en folkefest for alle
— ogsa dem uden startnummer.

Las mere pd www.royalrun.dk.

Kong Frederik viser

neeste drs veertsbyer.

Foto: Matthew James

Harrison
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Af Marie Laustrup
Bestyrelsesmedlem, Patientforeningen Region
Syddanmark

Hvad er retssikkerheden vaerd, hvis faktuelle fejl ikke
bliver rettet, myndighedernes afgerelser og frister mister
deres betydning, og konsekvenserne rammer barnet og
familien?

Vores sgn, Malthe, blev tvangsanbragt blot to timer efter
fodslen den 29. maj 2025 sidste ar.

Siden har vi keempet for at f ham hjem. Tidligere
alvorlige psykiatriske diagnoser er blevet atkraftet, og
en uvildig second opinion har rejst alvorlig tvivl om

og rettet kritik mod den oprindelige undersggelse af
vores foreldrekompetencer, herunder det hypotetiske
symptombillede, vurderinger baseret pa formodninger,
antagelser og sken uden fagligt beleeg samt vores pésta-
ede manglende erkendelse heraf. Alligevel fastholdes
anbringelsen.

Nar kommunen afviser at berigtige
Vi har gentagne gange bedt Faaborg-Midtfyn Kommune
om at berigtige faktuelt forkerte og misvisende oplysninger.

idst

N

Kommunen har afvist at berigtige en reekke oplysnin-
ger med henvisning til, at de efter deres vurdering var
korrekte pé afgerelsestidspunktet. Samtidig oplyser
kommunen, at de ikke har mulighed for at rette i allere-
de udarbejdede dokumenter, og henviser os i stedet til
psykologerne bag den oprindelige undersegelse.
Psykologerne er imidlertid ikke lengere en del af sagen,
hvilket i praksis ger det umuligt for os at fa oplysninger-
ne rettet den vej.

Det er trods alt kommunen, der har besluttet at anbringe
vores son, indhenter oplysninger, udarbejder underse-
gelser og planer, behandler sagen og treffer afgorelser.
Hvordan kan kommunen sa samtidig fraleegge sig ansva-
ret for at rette faktuelle fejl og misvisende oplysninger?
Vi har gentagne gange henvist til lovgivningen, herun-
der kommunens pligt og ansvar for at sikre, at sagen er
tilstraekkeligt oplyst.

En faktuelt forkert oplysning bliver ikke korrekt, blot
fordi kommunen tidligere har lagt den til grund for en
afgorelse!

Vi anerkender, at oprindelige dokumenter ikke nedven-
digvis kan @ndres. Men det fritager ikke kommunen for
ansvaret for at sikre, at sagen bygger pa korrekte og
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retvisende oplysninger, nar der skal treeffes nye afge-
relser. Kommunen kan eksempelvis tilfgje rettelser og
bemarkninger til sagen, sé tidligere fejl og misvisende
oplysninger ikke bliver viderefort.

Det forudsatter dog, at rettelserne og bemarkningerne
ogsé bliver sendt videre til den myndighed, der skal traef-
fe afgorelsen. Vi har dog tidligere oplevet, at vaesentlige
dokumenter ikke er blevet videresendt, ligesom relevan-
te oplysninger ikke er blevet indhentet — og at kommu-
nen ligefrem har afvist at indhente dem!

Endnu mere bekymrende er det, at oplysningerne risike-
rer at blive viderefort til andre myndigheder, som efter-
folgende skal traeffe afgerelser. Vi oplever, at kommu-
nens fremstilling tilleegges en naermest blind tillid, mens
vores dokumentation og indsigelser ikke nedvendigvis
tilleegges tilsvarende vaegt.

Denne bekymring blev kun forsterket, da Ankestyrelsen
selv har givet udtryk for, at styrelsen skal vaere loyale
over for kommunerne og i vid udstraekning stole pa
kommunernes egne oplysninger frem for at agere som
en fuldsteendig uathangig, kritisk kontrolenhed.
Hvordan kan man traeffe korrekte afgerelser pé et forkert
grundlag?

Nar afggrelser mister deres veerdi

Den 27. august 2026 traf Ankestyrelsen afgerelse om
fortsat anbringelse, men forkortede genbehandlingsfri-
sten fra to til ét ar. Samtidig pélagde Ankestyrelsen kom-
munen at opdatere sagens oplysningsgrundlag, herunder
at udarbejde en ny bernefaglig undersogelse, med frist
den 26. december 2026.

Kommunen valgte i den forbindelse at ivaerkszatte en ny
eller supplerende foraeldrekompetenceundersagelse.

Vi foreslog i den forbindelse en sardeles erfaren psyko-
log, som kunne pabegynde underseggelsen uden ventetid
og som kunne vere ferdig inden den oprindelige frist.
Kommunen afviste imidlertid vores forslag og valgte i
stedet en psykolog, som ferst kan pabegynde underso-
gelsen i januar 2027.

Undervejs valgte kommunen ovenikebet en anden
psykolog, som tidligere har modtaget alvorlig kritik fra
Psykolognaevnet. Forst efter vores indsigelser blev dette
valg @ndret, og kommunen vendte tilbage til den psyko-
log, de oprindeligt havde foreslaet.

Kommunen har afvist vores foreslaede psykolog med
henvisning til, at vedkommende primeert arbejder med
terapi og behandling samt manglende erfaring med
autisme.

Dette til trods for, at psykologen er blandt Danmarks tre
mest erfarne pa omradet, har mere end 15 ars erfaring

med foreldrekompetenceundersogelser, har udfert over
70 af slagsen inden for de seneste 10 ar, har undervist
andre psykologer i at udfere dem og desuden arbejder
med autismeudredninger (ASF).

Det undrer os samtidig, at kommunen ikke selv har ind-
hentet eller spurgt ind til vores foreslaede psykologs er-
faring og kvalifikationer, nér netop disse tilsyneladende
havde afgerende betydning. I stedet har vi som foraeldre
selv méttet fremskaffe og videreformidle oplysningerne.
Vi kan derfor ikke undga at sperge os selv, om kommu-
nens vurdering allerede pa forhand har vaeret praeget af
en vis bias, og om beslutningen om psykologvalget reelt
var truffet pa forhand. For os fremstér “muligheden”

for at foresla en psykolog derfor mere som et spil for
galleriet end som reel foraldreinddragelse og en faktisk
mulighed for indfiydelse.

Kommunen havde oprindeligt tilkendegivet, at det na-
turligvis ville veere at foretreekke, hvis vi kunne finde en
psykolog, der kunne pabegynde undersggelsen hurtigt.
Den psykolog, vi foreslog den 29. september, havde
ingen ventetid, kunne allerede deltage i et opstartsmede
ugen efter og forventede at kunne afslutte undersggelsen
inden jul.

Hvordan kan kommunen s afvise vores foreslaede
psykolog og velge en anden med henvisning til pracis
de samme kvalifikationer og kommunens egne “gode
erfaringer” med denne — tilsyneladende uden at tilleegge
vores foreslaede psykologs omfattende, dokumenterede
erfaring tilsvarende vaegt, nér valget samtidig medferer
flere maneders ventetid og en “forneden” forleengelse af
Ankestyrelsens fastsatte frist?

Og hvordan haenger det sammen med retssikkerhedslo-
vens princip om, at sager skal behandles s& hurtigt som
muligt?

Efterfolgende anmodede kommunen Ankestyrelsen om
fristforlengelse med henvisning til ventetid. Kommu-
nen undlod imidlertid at orientere Ankestyrelsen om,

at vi havde foreslaet en erfaren psykolog, som kunne
pabegynde undersagelsen uden ventetid og som kunne
feerdiggere den inden fristen den 26. december.

Det til trods for, at kommunen var fuldt bekendt med
disse oplysninger.

Vi har derfor sveert ved at betragte udeladelsen som en
simpel forglemmelse. Tvertimod rejser forlebet hos os
en alvorlig mistanke om, at oplysningerne bevidst blev
udeladt for at understette kommunens enske om fristfor-
lengelse.

Ankestyrelsen forleengede herefter fristen til den 1. april
2027!

Vi har sidenhen modtaget en redegerelse fra Ankestyrel-
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sen vedrerende fristforlangelsen. Heri oplyser Ankesty-
relsen, at den ikke har taget stilling til, om vores foresla-
ede psykolog kunne have overholdt den oprindelige frist.
Hvordan kan Ankestyrelsen forlenge en allerede fastsat
frist pa baggrund af oplysninger fra kommunen, som er
bade mangelfulde og misvisende, uden forst at underse-
ge, om forsinkelsen kunne have varet undgaet?

Hvorfor indhenter Ankestyrelsen ikke dokumentation for
det forudgéende forlob?

Og hvordan kan kommunen undlade at videregive sa
vasentlige oplysninger, som den er fuldt bekendt med,
og som kan have afgerende betydning for Ankestyrel-
sens vurdering?

Det rejser grundleeggende spergsmal om myndigheder-
nes ansvar for at sikre et tilstreekkeligt og retvisende
oplysningsgrundlag — og om afgerelsernes reelle vaerdi,
nér vaesentlige oplysninger ikke indgér i vurderingen.
For hvad er en myndighedsafgerelse og en fastsat frist
reelt veerd, hvis kommunen tilsyneladende uden videre
kan fa ®ndret en vaesentlig del af afgerelsen?

Og endnu mere paradoksalt er det, at kommunen dermed
far yderligere tid til at opfylde Ankestyrelsens palaeg,
mens det er vores sen og os som familie, der ma bare
konsekvenserne — og leve med dem.

Alt imens vi gennemlever vores livs verste mareridt.
For konsekvenserne stopper desvarre ikke den 1. april
2027, nar den nye/supplerende FKU foreligger.

Nar sagsbehandlingen far konsekvenser
Forst herefter kan kommunen pabegynde opdateringen
af den barnefaglige undersegelse, som kan tage op til
fire maneder at udarbejde. Undervejs skal sagen igen
behandles i Berne- og Ungeudvalget, samtidig med at vi
risikerer at lobe ind i endnu en sommerferieperiode, som
kan forsinke sagsbehandlingen yderligere.

Vi risikerer derfor at na helt frem til august eller sep-
tember 2027, for vaesentlige dele af sagen overhovedet
bliver behandlet pé et (forhdbentlig) opdateret grundlag,
og relevante handleplaner bliver opdateret. Neesten et
helt ar fra nu!

Til den tid vil Malthe vare fyldt 2 ar og 3—4 méneder.
Samtidig oplever vi allerede, at Malthes tilknytning

til plejefamilien bruges som argument for at fastholde
anbringelsen.

Vi ved, at myndighedernes egne forsinkelser kan ende
med at skabe netop de forhold, som senere bliver brugt
imod os og en hjemgivelse.

I veerste fald frygter vi, at det kan fore til en permanent
anbringelse af Malthe — og dermed risikoen for, at han
aldrig kommer hjem til os.

Prisen for at keempe for vores familie

Den 16. december 2026 skal vi i Retten i Svendborg,
hvor kampen for at f4 vores sen hjem fortsatter.

Det er en kamp, som ikke blot har kostet os utallige
kreefter, bekymringer og sevnlese natter, men ogsa mere
end 70.000 kr. i udgifter til blandt andet faglige vurde-
ringer, krisepsykolog og evrige nedvendige tiltag.

Dertil kommer de utallige timer, vi selv bruger pé at gen-
nemgé og dokumentere sagens oplysninger, udarbejde
skrivelser, indsigelser og klager, besvare henvendelser
og folge op pd anmodninger. Samtidig har vi oplevet en
nedgang i vores indkomst som foelge af meder, afspadse-
ring og den tid, sagen kraever.

Vores indsamling er derfor fortsat &ben for dem, der har
lyst og mulighed for at stette os i kampen for at fa Malt-
he hjem. Enhver stette betyder utrolig meget for os.

For os er konsekvenserne ikke blot juridiske eller admi-
nistrative. Det er vores liv. Vores familie. Og vores sons
barndom.

Vi er magteslese, frustrerede og bundulykkelige. Vi
savner vores sgn hver eneste dag og mister de gjeblikke,
oplevelser og den tid sammen, som vi naturligt skulle
have haft som familie — og som vi aldrig far tilbage.
Samtidig fortsetter hans udvikling, hans relationer og
hans liv, mens vi som forzeldre kun far lov til at sta pé si-
delinjen og opleve sma glimt af det gennem de begran-
sede samveer, vi har hver 14. dag, og de opdateringer, vi
er athaengige af at modtage derimellem.

Sagen rejser derfor et spergsmal, som rackker langt ud
over vores egen familie:

Hvem har ansvaret, nr myndighedernes fejl, mangler
og forsinkelser far s vidtreekkende konsekvenser for

et barn, dets foreldre og deres mulighed for at vaere en
familie?

Hvor bliver hensynet til barnets bedste, dets rettigheder
og retten til familieliv af, n&r myndighedernes egne for-
sinkelser far afgerende betydning for barnets fremtid?
For alt imens myndighederne behandler sagen, gér tiden.
Tid, som hverken han eller vi nogensinde far tilbage.
For ingen — absolut INGEN — fortjener at gennemleve en
sddan behandling i et sdkaldt rets- og velfzerdssamfund!

Der er nodt til at blive gjort noget.
Ikke i morgen. Ikke om et dr. Men NU!

Fglg vores kamp under #BringMaltheHjem
Del og spred meget gerne vores historie, og hjelp os

med at sette fokus pa den manglende retssikkerhed og
de menneskelige konsekvenser i anbringelsessager.

FOREBYGGELSESAVISEN - NR. 9 - NOVEMBER 2026

27



Bedre lungekraeftbehandling
er mulig — KOM I GANG

Patientforeningen afholdt den 18. september 2026 en konference i Fellessalen
pa Christiansborg om Hurtigere Diagnostik af Lungekraft, og hvordan det

gores bedre og billigere. Bade den faglige og den politiske proces omkring

denne udvikling blev droftet.

-

Der var inviteret fagfolk fra bade ind- og udland samt
en chefredakter, der gennemgik konkrete eksempler
pa at det ledelsesmaessigt og politisk ikke altid kun er
det rent faglige, der afger den mest hensigtsmaessige
udvikling.

Hvad kom der ud af konferencen, der er verd at arbej-
de videre med?

Det blev fastsléet, at lungekraeft er en af de hyppigste
og mest alvorlige kreftformer i Danmark, der rammer
over 5.000 arligt og koster 3.500 livet arligt.

Den dérlige prognose skyldes primert, at diagnosen
stilles alt for sent. Kun 1/3 af de nydiagnosticerede
med lungekreeft har typiske symptomer fra lungerne, sa
de diagnosticeres s hurtigt, at helbredelse er muligt.
Den alt for sene diagnostik skyldes, at 1/3 af lunge-
kreeftpatienterne har sd svage symptomer, at de henvi-
ses til rontgen af lungerne, der overser ca. 25% af alle
lungekreaeft, og desvarre primert de tidlige kraeftstadi-
er, som kan helbredes.

Vi herte om danske resultater ved at give egen laege
mulighed for at henvises direkte til lavdosis CT-skan-

ning i stedet for rentgen af lungerne, hvis der kun var
svag mistanke om lungekraeft. Resultater fra Danmark
viste s gode resultater, hvor man fandt signifikant flere
i de tidlige stadier (hvor nasten alle overlever) og langt
feerre 1 de sene stadier (hvor nasten ingen overlever).
Resultaterne er sammenlignelige med verdens storste
screeningsstudier for lungekreeft (hvor ressourcefor-
bruget er langt, langt sterre). Projektet i Danmark blev
gennemfort uden at der blev tilfert én eneste krone, da
lavdosis CT kun er lidt mere ressourcekreevende end
rentgen af lungerne.

Desvaerre opstod der uenighed, der tydeligvis ikke var
baseret pa faglige argumenter, sé projektet blev stoppet,
hvorefter de flotte resultater faldt tilbage til landsgen-
nemsnittet. Professor og tidligere formand for Kraftens
Bekampelse beskrev det som misundelse fra laeger og
haevngerrige administratorer i Dagens Medicin. Argu-
menterne for at stoppe lavdosis CT faldt til jorden og

Regionsradsmed-
lem Per Larsen
var meget aktiv

i debatten pd
konferencen. Han
kunne ogsd treek-
ke pa sin fortid
som Folketings-
medlem.
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Dagens veert,
sundhedspolitisk
ordforer i Dansk
Folkeparti, Jan
Herskov, MF.
Foto: Marie Hald

blev afvist eller trukket tilbage, men muligheden for at
henvises direkte til lavdosis CT i stedet for rentgen af
lungerne, blev ikke genindfert. I stedet indferte man, at
de raske kan fé lavdosis CT som screening for lunge-
kreeft, mens de syge ma ngjes med rentgen af lungerne!

Risiko ved hgjdosis CT-scanninger

Vi fik forelagt resultater fra en amerikansk undersagel-
se, der viste, at fulddosis CT har sa hgj stralingsrisiko,
at man har skennet, det i USA kan udlese over 100.000
stralingsudleste kraefttilfaelde arligt og derved veere
medvirkende til den stigende kraefthyppighed 1 USA.
Vi herte, at fulddosis af lunger og gvre del af maven
med flere skanfaser kan risikere at udlgse lige s& mange
nye krefttilfeelde, som der findes ekstra i forhold til at
bruge lavdosis CT i gruppen med de svage symptomer.

Hurtig diagnosticering er mulig uden risiko
En praktiserende lege fortalte vigtigheden af at kunne
henvises hurtigt til relevant undersegelse, uden risiko
for at henvisningen afvises. Gentagne afvisninger kan
betyde, at den praktiserende laege henviser senere, nér

Mette Friis, Alter-
nativet, var meget
aktiv i debatten
pd konferencen.

symptomerne er sa alvorlige, at henvisningen ikke
afvises, hvilket jo forsinker diagnosen og forvaerrer
prognosen. De praktiserende leger var meget glade for
ordningen med at kunne henvises direkte til lavdosis
CT uden ventetid og uden afvisninger.

En engelsk professor informerede om, at man i Eng-
land er begyndt at udskifte rentgen af lungerne med
lavdosis CT ved svag mistanke om lungekreft. Det
sker ogsa i andre lande.

Misundelsens gdelaeggende kraft

Den erfarne chefredakter Lars Norup gav konkrete,
uhyggelige eksempler pd at mange administrative
beslutninger, der gik imod de mange faglige advarsler,
har kostet mange bade lemmer og liv, og at det ofte
ikke er faglige argumenter, der forer til lukning af un-
dersogelses- og behandlingsmuligheder, men at misun-
delse og kampe mellem magtfulde leeger, administrato-
rer og (svage) politikere ofte spiller en afgegrende rolle,
sa selv gentagne advarsler overheres og ignoreres.
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Konkluderende fortalte landsformanden for Patientforeningen, Niels Jgrgen Langkil-
de: “Patientforeningen vil derfor opfordre beslutningstagerne (bl.a. Folketingets sund-
heds- og aeldreudvalg og sundheds- og kirkeminister) til hurtigst muligt at genindfgre
praksis med, at praksislaegerne kan henvise patienter med kun svage symptomer pa
lungekrzeft direkte til lavdosis CT-skanning uden risiko for afvisning. Fgrende natio-
nale og internationale eksperter har papeget, at dette har potentialet til at redde flere
hundrede lungekraeftpatienters liv - hvert ar.”

Og flere steder i1 udlandet er ved at indfere ordningen.

o

Benefits and Risks of High-Dose CT Scans — Does it Increase Mortality Due to Radiation-Induced Cancer? Ameri-
kansk undersogelse offentliggjort i JAMA 2025. Aron Sari, radiolog, Afdeling for Rontgen og Skanning, Herlev og
Gentofte Hospital fortalte om dette speendende studie.
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Patientforeningen folger taet arbejdet med at fa administrativt frihedsbergvede skaffet

muligheder for at fa provet deres sager ved landets domstole, siledes som Grundloven
giver mulighed for. Hans-Henrik Juhl giver her en status pa arbejdet.

Administrative

frihedsbergvelser:

Retsvaesenet er
uenigt om den
rigtige procedure

Af Juridisk Proceskonsulent Hans-Henrik Juhl,
J Consult

Politiets og den praktiserende laeges rolle ved en bor-
gers frihedsbergvelse er ikke blevet intensivt reali-
tetsbehandlet under den nuvarende grundlov. Sidste
gang noget tilsvarende skete var i 1925. Dengang tabte
Justitsministeriet.

Den 14. oktober 2026 har tre dommere ved Vestre
Landsret afsagt kendelse: nye krav kan anlaegges ved
byretten — ikke kun via minretssag.dk. Domstols-
styrelsen, byretspreesident Karen Thegen ved Aarhus
Byret og justitsministeren fastholder dog ét direkte
grundlovsbrud; at der kun findes én vej: kapitel 43 a
der fordrer anvendelse af retsportalen minretssag.dk.
Det er besynderligt, at retsveesenets aktorer og justits-
ministeren er uenige om, hvilken procedure der er den
rigtige. De professionelle burde vare enige.

Kapitel 43 a kan ikke give den grundige realitetsbe-
handlede domstolsprevelse, grundloven og Den Euro-
paiske Menneskerettighedsdomstol kraver, og den
tillader ikke en uhildet second opinion fra en psykiater,
der varetager borgerens interesser. Europaradets PA-

Juridisk proceskonsulent Hans-Henrik Juhl

er specialist pa Statsret & GDPR-omrddet og
borgernes frihedsrettigheder som beskrevet i
Grundloven fra 1953.

Foto: Rune Slettemeas

CE-udvalg har i Opinion 310 (januar 2026) anbefalet
udfasning af tvang og tilpasning til FN’s handicapkon-
vention.

Procesbevillingsnavnet er anmodet om tilladelse til at
kaere VLs kendelse til Hgjesteret. For en hurtig effektiv
provelse med politiet som modpart ber sagen starte di-
rekte ved landsretten. Ellers kommer der formalistiske
barrierer, for den kan na Hejesteret og eventuelt EMD.
Spergsmalet er, om politiets lovhjemmel nu kan fé en
realitetsbehandlet domstolsprevelse.
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ANNONCE

Naervaer skal ikke afhaenge af en smartphone

Forebyggelse: Mindre ensomhed
blandt mennesker, der ikke selv

kan raekke ud ...

For de fleste er det en selvfalge at kunne
ringe til familien. Men nar demens, hjerne-
skade eller et handicap ger en smartphone
sveer at betjene, kan selv et kort opkald
kraeve hjeelp fra andre.

Det kan ggre kontakten mere sjeelden og
gge risikoen for ensomhed. FN’s handicap-
konvention understreger, at mennesker med
handicap skal have mulighed for at kommu-
nikere og deltage i samfundslivet pa lige fod
med andre.

Kontakt pa egne praemisser

Hos b-near® tager vi ansvar for at gore kontakten lettere.
Vi har udviklet en enkel skaerm til videoopkald, hvor bruge-
ren ser billeder af sine narmeste i stedet for telefonnumre,
koder og komplicerede menuer.

Nér en kontakt er tilgeengelig, kan brugeren selv starte

et opkald med ét tryk pé billedet. Det giver mulighed for
spontan kontakt, uden at andre forst skal finde en app eller
ringe op pa brugerens vegne.

b-near® er udviklet til mennesker, der for eksempel pa
grund af demens, hjerneskade, Parkinsons sygdom, udvik-
lingshandicap eller fysiske funktionsnedsattelser har sveert
ved at bruge en almindelig telefon eller tablet. Familien og
andre nzre kontakter bruger en gratis ledsager-app til at
ringe, dele billeder og sende korte videohilsner, sd brugeren
kan folge med i de nermestes hverdag.

b-near® kan bruges i eget hjem, under indlaeggelse pa syge-
hus, pé plejehjem, i botilbud og pa hospice. Lesningen kan
vaere et supplement til besgg og den daglige omsorg.

Teknologi kan ikke i sig selv fjerne ensomhed. Men mulig-
heden for selv at tage initiativ til kontakt kan betyde mindre
athengighed af andres hjelp — og flere sma gjeblikke
sammen i hverdagen.

Det handler ikke kun om teknik. Det handler om at kunne
ringe, ndr man savner nogen.

Hjzelp i tide gar en forskel

Is@r ved demens kan det gore en forskel at tenke fremad.
Nationalt Videnscenter for Demens peger p4, at ny tek-
nologi ofte med fordel kan introduceres tidligt og bruges
jevnligt, sa den bliver genkendelig i hverdagen. Derfor
kan det vaere en fordel at tage b-near® i brug, for telefonen
bliver helt uoverskuelig.

Mindre pres pa de pargrende

Nar et menneske far svarere ved selv at holde kontakten,
falder en stor del af opgaven ofte pa familien. Man vil
gerne hjelpe, men det kan vere svert at na det hele ved
siden af arbejde og egen hverdag.

Med b-near® kan flere parerende dele ansvaret for kontak-
ten. Hver kontakt bestemmer selv, hvornar vedkommende er
synlig pa skaermen og dermed kan ringes op af brugeren. P4
den made kan eksempelvis sgskende skiftes til at vere til-
gengelige, uden at én person skal std til rddighed hele tiden.

Nar ingen kontakter er synlige pa skaermen, kan brugeren
— hvis SOS-funktionen er slaet til — foretage et SOS-opkald
til udvalgte personer, f.eks. naboer, venner eller familie.

VIVEs nationale kortlaegning fra 2025 viser, at cirka
halvdelen af voksne danskere er parerende. Omkring en
tredjedel af dem hjaelper aktivt en naertstdende. For nogle
parerende pavirker ansvaret bade helbredet, de sociale
relationer og muligheden for at passe et arbejde.

Det er netop styrken ved b-near®: Brugeren far mulighed
for selv at tage kontakt, mens familien far flere muligheder
for naervaer — ogsa nér de ikke kan vere sammen fysisk.




ANNONCE

Parorende forteeller om b-near®

Nu ringer Lars selv

“Igennem hele vores liv har jeg folt, at ansvaret for vores relation ld pd
mine skuldre, men efter Lars fik sin b-near® skeerm, skete der noget nyt:
Nu ringer han til mig — pa eget initiativ. Det handler ikke kun om ordene.

Det handler om at veere sammen — at fa et hurtigt kig ind i hinandens liv.’

]

Morten, bror til Lars.
Lars lever med cerebral parese.

Tryg kontakt pa afstand

"Vores far fik en b-near® skcerm, fordi han pa grund af sin demenssygdom
ikke lcengere kunne bruge sin telefon. Han havde samtidig perioder med
uro og angst, hvor det betod meget for bade ham og os, at vi kunne se
hinanden og tjekke kort ind.

Med b-near® kunne vi som dotre kontakte ham i lobet af dagen — ogsd
inden og imellem arbejde. Det gjorde det lettere at dele ansvaret, veere
neerveerende pd afstand og samtidig passe vores arbejde og hverdag.

b-near® var et fast holdepunkt i vores fars liv — og en tryghed for os som
parorende.”

X . Mogens boede i Esbjerg og levede med Parkinsons demens.
Louise og Mette, dgtre til Mogens. Han brugte b-near® fra 2021 og frem til sin ded i oktober 2026.

Vidste du det om b-near®?

Dansk udviklet: b-near® er udviklet af b-near A/S, en dansk virksomhed med
base i Aarhus. Virksomheden blev stiftet i 2021 af Malene Stokkebo Raundahl.

Betjening med en 0/1-kontakt: Skaermen kan tilsluttes en ekstern
betjeningsknap, sd mennesker med nedsat bevaegelighed ogsa kan starte
videoopkald uden at bruge touchskaermen.

Oplaesning og lydfeedback til blinde og svagsynede: Med oplasning og auditiv
tilbagemelding kan brugeren hare kontaktens navn, far opkaldet startes.

Automatisk besvarelse: Skaermen kan indstilles til at besvare opkald automatisk, sa
brugeren kan modtage videoopkald uden selv at skulle trykke pa skarmen.

Plads til hele familien: Der kan tilknyttes et ubegraenset antal godkendte ‘ Vil du vide mere?

kontakter. Op til seks vises ad gangen pa skaermen. g o °
P Jangenp Ring til Malene pa 72 40 00 40
Et lukket kontaktnetvaerk: Kun godkendte kontakter far adgang til skeermen.

Kob, lej eller afprov b-near®: b-near® kan bade kabes og lejes privat. Du kan ogsa
undersgge mulighederne for at sege om bevilling eller afprave lgsningen gennem
din kommune. Las mere pa b-near.dk.

Se mere pa b-near.dk

®
b-near A/S - Frederiksgade 74 A, 1. th. - 8000 Aarhus C+ 72 40 00 40 b ¢ neCll'



ROTATE

AGENCY

Vi far jer pa
dagsordenen

Nar | er til stede dér, hvor samtalen
foregar, vokser tilliden til jeres brand. |
medierne, i debatten, hos jeres kunder
og hos dem, der treeffer beslutningerne.

Mette Barnes, stifter af ROTATE Agency

Vi hjeelper organisationer, brands, scale-ups og
virksomheder med at skeerpe budskabet og blive hgrt i
medierne og den politiske debat.

Selv den steerkeste viden ger farst en forskel, nar den bliver fortalt. ROTATE Agency er et
kommunikationsbureau med 20 ars erfaring i strategisk kommunikation, presse og
positionering. Vi hjeelper virksomheder, organisationer og fonde i alle brancher med at skeerpe
budskabet og f& det ud til de medier, kunder og beslutningstagere, der betyder noget.

Strategisk kommunikation Presse og medier Thought leadership
Kerneforteelling, budskaber og Vinkler og historier, journalister vil Vi gar jer til ekspertstemmer, der
positionering, der bygger og bringe, og direkte kontakt til de bliver hart i debatten og hos jeres
styrker jeres brand. redaktioner, der betyder noget. kunder.

Politisk dagsorden Krisekommunikation Medietraning
Udspil, debatindlaeg og events, Jeres partner, nar en kritisk Vi forbereder jer til interviewet, sa
der flytter debatten. mediesag rammer. | star trygt og skarpt, nar

mikrofonen teendes.

Vi lofter jeres budskab og giver jer synlighed i de medier, der betyder noget, og en steerkere stemme
over for beslutningstagerne.

Lad os tage en shak

hello@rotateagency.net
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PATIENTFORENINGENS

kalender

Onsdag, den 11. november 2026: Folkekirkens tilbud
om fellesskab. Vi besagger Faaborg Kirke, horer bade
om bygningen og om de mange kirkelige aktiviteter. Vi
begynder med morgenbred i Levins Kultur Center, Ve-
stergade 3, Faaborg, kl. 10.00. Vi er faerdige k1. 12.00.
Deltagelse koster 20 kr.

Tilmelding senest den 10. november kl. 15.00 pa
njl@patientforeningen.dk

Onsdag, den 18. november 2026: Besog Horeklinik
i Faaborg med snak om mulighederne, nar herelsen
bliver darlig. Vi besgger Audika, eller de besgger os.
Det athaenger af antallet af tilmeldte. Konsulent Mia
Svenningsen fra Audika er dagens vert. Vi begynder

i Levins Hus, Vestergade 3, Faaborg, kl. 10.00 med
morgenbred. Vi er feerdige kl. 12.00. Deltagelse koster
20 kr.

Tilmelding senest den 17. november kl. 15.00 pa
njl@patientforeningen.dk

Onsdag, den 25. november 2026: Marianne Durck
fra Bridgeforeningen indferer os i dette kortspils ver-
den. Vi begynder kl. 10.00 med morgenbred i Levins
Hus, Vestergade 3, Faaborg. Vi slutter kl. 12.00. Delta-
gelse koster 20 kr.

Tilmelding senest den 24. november kl. 15.00 pa
njl@patientforeningen.dk

Torsdag, den 26. november kl. 19.00: Hovedbesty-
relsesmede

Lgrdag, den 28. november 2026: Verdens Handicap-
dag, kl. 10.00-15.00 Ringe Bibliotek, Algade 40, Ringe
Store og lille sal.

Taler af bl.a. professor, dr.jur. Frederik Waage om
mulighederne ved at vedtage en Forvaltningsdomstol.
Vil det hjelpe pa de mange fejl i den offentlige sagsbe-
handling?

Onsdag, den 2. december 2026: Juleafslutning. Vi
begynder i Levins Hus, Vestergade 3, Faaborg med at
se udstillingen om de gamle Faaborg-familier, sa er der
kaffe og julekager. KI. 11.00-13.00 er vi i Faaborg Mu-
seum og ser deres udstilling. Deltagelse koster 20 kr.

Tilmelding senest den 1. december kl. 12.00 pa
njl@patientforeningen.dk

Mandag, den 7. december 2026: Klinisk dietist og
forfatter, Kate Lindemann: “Sund og velsmagende
julemad — vi leerer at lave julesalat.” Husk forklaede.
Deltagelse koster 20 kr.

Tilmelding ngdvendig pa njl@patientforeningen.dk
senest den 1. december af hensyn til indkebene.
Torsdag, den 17. december kl. 19.00: Hovedbestyrel-
sesmade

Torsdag, den 28. januar 2027 kl. 19.00: Hovedbesty-
relsesmade

Torsdag, den 25. februar 2027 kl. 19.00: Hovedbe-
styrelsesmede

Torsdag, den 18. marts 2027 kl. 19.00: Hovedbesty-
relsesmode

Lgrdag, den 17. april 2027: Hovedbestyrelsesmeo-
de, Generalforsamling: — Odense med link til dem,
der ikke kan komme fysisk. Tid og sted fremkommer
senere.

I kalenderen er en leesekreds sammen med Foreningen
Norden, Horeforeningen og H. C. Andersen Instituttet
om den beregmte norske forfatter Erica Fatland. Hun
har skrevet om det portugisiske imperiums historier, og
hvad der er sket i de mange lande, som ikke leengere er
kolonier. Ofrene fra kolonitiden og befrielseskampene
er beskrevet sammen med de nye sundhedssystemer.
Mere herom pa patientforeningen.dk. De fleste aftener
er onsdage kl. 19.00-21.00 i Levins Hus, Vestergade 3,
Faaborg. Sidste aften onsdag, den 2. december.

P& hjemmesiden kan man holde sig opdateret om de
kommende Christiansborgmeder. Flere meader er pé vej
ved redaktionens afslutning.
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Henvendelser om redaktionelt indhold:
Niels Jgrgen Langkilde, ansvarshavende redaktgr: njl@patientforeningen.dk

Henvendelser om annoncer: patientsvisen@gmail.com

Patientforeningens abningstider: Mandag-fredag 09.00-16.00
Tif.: 20 96 70 00

BLIV MEDLEM AF
PATIENTFORENINGEN

Sammen er vi staerkere, nar der arbejdes for:
Flere frie valg
Bedre patientrettigheder
Bedre erstatninger ved fejlbehandlinger

Vi daekker sundhedsomradet bredt

Folketinget, regeringen, styrelserne, regionerne og kommunerne lytter til os:
Vi bliver hgrt og afgiver hgringssvar i sundhedsspgrgsmal

Sammen er patienterne staerkere

Personligt medlemskab: . . . . 200 kr. pr. ar
Parmedilemskab:. . . . . . . . .. 300 kr. pr. ar
Husstandsmedlemskab: . . . . 400 kr. pr. ar
Erhvervsmedlemskab:. . . . . 5.000 kr. pr. ar

Belgbet kan indbetales til foreningens bankkonto: Reg.nr.: 1551 Konto: 0007986
eller via Patientforeningens MobilePay: 395639.

Fglg os pa Facebook, pa www.patientforeningen.dk og i nyhedsbreve

Meld dig ind pa www.patientforeningen.dk eller ring pa 20 96 70 00.
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