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Offentligt

Dansk Selskab for Orthomolekyler Medicin (DSOM)
ved specialleege, dr. med. Henrik Isager (formand), Kogsbgllevej 3, 5800 Nyborg

Til Folketingets sundhedsudvalg.

Behov for en ngdvendig sammenkobling af leeger og tandlaegers viden, diagnostik, be-
handlingsplanlaegning og behandling af en vifte af alvorlige sygdomme i befolkningen.

Falgevirkninger af updagtede eller undervurderede infektioner i kaeber og tandked, samt overfgl-
somhedsreaktioner fra tandbehandlingsmaterialer er arsagen til mange darlige og afbrudte liv, samt
for tidlig pensionering — og med store ungdige gkonomiske belastninger til falge.

Samfundet anvender forgaeves enorme summer pa undersggelser og symptombehandling uden at
afdaekke den reelle kilde til denne kategori af fglgesygdomme og deraf falgende amputeret behand-
lingsindsats.

Hvilke typer sundhedsproblemer er der konkret tale om:

Kroniske sygdomme som gigt og andre autoimmune sygdomme samt tidlige nedslidnings- og for-
kalkningssygdomme og akutte sygdomme som skjulte betendelser pa hjerteklapper og indre orga-
ner, uforklarlige febertilstande og sveekket immunsystem samt livstruende sygdomstilstande af
ukendt oprindelse og gentagne sygemeldinger af ukendt arsag, som har deres baggrund i infektigse
tilstande i mundhuleomradet, herunder i keebeknoglerne i relation til syge teender/tandrgdder.
Her til kommer belastningerne fra sygdomme i tandk@dsomraderne - de sdkaldte parodontale syg-
domme (herunder parodontose og betendte hulrum omkring visdomstaender, som ligger skjult i
kabeknoglerne).

Desuden ses mange allergiske reaktioner og overfglsomhedsreaktioner i hele kroppen, som har de-
res arsag i belastninger fra forskellige former for reparationsarbejder pa beskadigede tender.

De indhgstede erfaringer som gnskes udbredt:

En sammenslutning(DSOM*) af leeger, tandleeger og andre beslaegtede akademiske faggrupper med
relation til almen medicin og toksikologi(giftstoffers virkning) har over de sidste 20 ar analyseret
utilstraekkeligheden og oparbejdet en kompetence i handtering af problemstillingen omkring den
manglende kommunikation mellem de bergrte faggrupper. Disse har ud fra hver deres isolerede
faglighed handteret delelementerne af infektionstilstande og symptombilleder pa egen boldbane
uden forstaelse for de alvorlige fglgevirkninger disse delelementer har pa den anden faglige boldba-
ne. Resultatet har veeret en manglende forstaelsen af den reelle sammenhzng. Helhedsbilledet er
gaet tabt med den konsekvens, at en meget stor gruppe patienter er blevet mgdt af et kompromitteret
behandlingstilbud i begge lejre med et povert resultat til fglge.

En fuldgyldig behandlingsindsats forudsetter, at afdeekningen af arsagerne savel som lgsningen
sker gennem en overlappende diagnostik, tveerfaglige behandlingsplanleegning og behandling.

Metode og gkonomi:

Der er saledes ikke tale om en ny behandlingsmetode og derfor ikke tale om at denne henvendelse
skal bane vejen for nye bevillinger til sundhedssektoren!

Der er ikke tale om en alternativ behandlingsform, som sgges implementeret ad bagvejen.

Der er derimod tale om at geengse - men isolerede - medicinske specialer som pa systematisk vis
skal bringes til at samarbejde om lgsning af en afgraenset vifte af sygdomme, som belaster utroligt
mange mennesker i det danske samfund og som ved korrekt handtering vil spare sundhedsvase-
net, erhvervslivet, pensionssystemet og forsikringsbranchen enorme summer og ikke mindst de
berarte mennesker for store lidelser, begraeensninger, uproduktivitet og for tidlig ded.

- altsd kun "besparelser” pa alle fronter.




DSOM's medlemmer som inden for de seneste 3-4 ar har udviklet ovennavnte tveaerfaglige praksis
og sat den i system, har oplevet overraskende positive resultater hos de involverede patienter.
Derfor gnsker sammenslutningen med denne henvendelse at praesentere metoden samt foresla en
systematisering, organisering og implementering af de indhgstede erfaringer i hele sundhedssekto-
ren.

DSOM kan levere en "tveerfaglig praksispakke” svarende til de gode erfaringer man har indhgstet
med en systematisering omkring afvikling af delelementerne i kraeftbehandlingen pa visse sygehuse
— den sakaldte "kraeftpakke”.

Opgaven bar placeres i den centrale sundhedsplanlaegning med udgvere af “praktikken” som delta-
gende konsulenter.

DSOM vil i den henseende pege pa 3 tiltag, som vi mener er vigtige for en videre proces — hvis der
kan vindes gehgr for principperne. Heraf er to offensive elementer og en er af defensiv karakter:

Offensiv element 1:

Efteruddannelsesprogram for sundhedsfaggrupper som har bergring med den vifte af ”overlap-
pende sygdomskomplekser™, som kun kan handteres kvalificeret via ’ngdvendig tveerfaglighed i
diagnostik, behandlingsplanlaegning og behandlingsudfarelse”.

Offensiv element 2:

Universitetsuddannelserne af leeger og tandlaeger skal sikre implementering af viden og praktisk
gvelse i handtering af overlappende diagnostik, tvaerfaglige behandlingsplanlaegning og behand-
ling.

Historisk har disse to uddannelsesgrene veeret placeret adskilt og isoleret inden for de hgjere uddan-
nelser hvilket har resulteret i mellemfaglig skepsis, afgreensende selvtilstreekkelighed og gensidig
bedrevidenhed pa bekostning af den befolknings helbred, som begge faggrupper er tilteenkt at be-
tjene optimalt.

Nu er begge sundhedsfaggrupper imidlertid placeret under samme universitetsstruktur, hvilket i sig
selv burde kunne bruges som anledning til at integrere den pageeldende viden og omsette den i den
ngdvendige tveerfaglige ramme.

Defensiv element 3:

Det er selvfalgelig nyt og besverligt for begge fags “faglige baglande” at made et forsgg pa at ju-
stere pa en vanemaessig indgroet praksis. En vis konservativ modstand ma forventes.

Men et politisk gnske om at fremme en ny udvikling har fer vist sig at veere befordrende — derfor
denne henvendelse til Folketingets Sundhedsudvalg - som trendseettere!

Det kan derimod opleves som nasten uberligt, at disse tanker som her er blevet prasenteret for jer
sundhedsfagkyndige politikere udszttes for en helt uforstaende negativ reaktion fra sundhedsmaes-
sigt administrativt ledende hold, Sundhedsstyrelsen, som dog forventeligt bestar af sarligt udvalgte
og perspektiverende personer, rekrutteret inden for de selv samme indforstaede sundhedsfaglige
specialer.

Helt aktuelt har Sundhedsstyrelsen, ved en enkelt afdelingslaege, kastet sig over en af foreningens
leege-medlemmer, som med helt usadvanlig stor tveerfaglig kompetence udgver ovenstaende tveer-
faglige praksis pa de af hans patienter, som har sundhedsproblemer, der er indbefattet af naerveren-
de problematik. **

En meget omfattende disciplinearsag er ivarksat alen pa baggrund af en enkelt tandleges henven-
delse til Sundhedsstyrelsen omhandlende en patient hos denne tandlaege, som har konsulteret om-
handlede lzge og hvor tandlegen blot udtrykker bekymring og foresparger Sundhedsstyrelsen pa
hvilket grundlag leegen inddrager betaendelsestilstande i mundhulen i lgsningen af store almene
sundhedsproblemer hos den pagaldende patient.



Det skal bemarkes at den pageeldende laege aldrig har haft klager fra patienter over hans behandlin-
ger — heller ikke fra den pagealdende patient tilknyttet den forespgrgende tandlaege — og ej heller
gnsker nogen af de 2 patienter at klage, som er tilbage af afdelingslaegens serligt udvalgte patienttil-
feelde af en stor pulje af patienter, som afdelingsleegen i Sundhedsstyrelsen har kraevet og faet udle-
veret fra laegens patientmasse og som nu gnskes indbragt til "fejlfinding” i patientklagenavnet.
Foreningen kan fremlaegge vidnesbyrd pa at afdelingstandleegen i mangel af patientklagesager, som
legitimering af tilsynsmyndighedens fremfeerd, har opfordret nogle af disse patienter til at formulere
og fremsende en klage over den pageldende legelige behandling. Sundhedsstyrelsen synes at vere
gaet i selvsving i denne sag eller vere drevet af hgjere motiver, som vi ikke har kendskab til.

Tveert imod har alle patienter oplevet helbredelse eller afhjeelpning, som konsekvens af den ’hel-
hedsbaserede” leegelige indsats — med store livskvalitetsforbedringer, erhvervsevnebevarelse og
samfundsgkonomiske konsekvenser til falge. ***

De seneste meldinger, som laegen har modtaget fra afdelingslaegen i Sundhedsstyrelsen, leegger op
til, at den indklagede lzege idemmes Skeerpet Tilsyn. Sundhedsstyrelsen har ifglge meddelelsen vur-
deret at "sagen er sa alvorlig” at der patenkes ivarksat midlertidigt skaerpet tilsyn, ind til resultatet
af undersggelserne i patientklagenavnet af 2 tilbagevarende patientkasus.

Foreningen appellerer til at denne maske arketypiske danske modvillighed til forandring — maske
seerlig pafaldende inden for ledelsen af det medicinske omrade — ikke skal fa lov til at bremse den
sundhedsfaglige innovation kommende nedefra, som den her er fremlagt, og som er til gavn for en
stor patientkategori.

Hvis det gnskes vil DSOM meget gerne fremlaegge ideerne og erfaringerne omkring tveerfaglig,
overlappende diagnostik, tveerfaglig behandlingsplanlaegning og behandling, ved et personlig fore-
treede af leeger og tandlaeger, som star bag denne innovation.

Pa vegne af DSOMs bestyrelse,

Henrik Isager
Formand

*)

DSOM er en faglig interesseorganisation bestéende af leeger, tandleger, og andre akademiske faggrupper med relation til sundhedssektoren,
som alle betragter forholdet mellem sundhed og sygdom styret direkte af betingelserne i menneskets ydre og indre miljg. DSOM har en kri-
tisk, videnskabelig og helhedsbaseret tilgangsvinkel og bygger sine myndighedsrettede, forbrugerrettede og sundhedsfaglige anbefalinger pa
en biokemisk, epidemiologisk og erfaringshaseret dokumentation. Foreningen gnsker en arlig dialog med dbenhed og ubetinget solidaritet
med brugerne af sundhedsvaesenet. DSOM er medlemsfinansieret og modtager ikke bidrag fra medicinalindustrien og er ikke underlagt fag-
specifikke organisationers interessevaretagelse. - DSOM er etableret november 1989 og har juni 2009 51 medlemmer.

**) Indklagede leeges orientering til de tandlaeger, som hans patienter er tilknyttet og som han med-
sender, i de tilfaelde hvor leegen gnsker et samarbejde med den pagaeldende tandlaege omkring
diagnose og behandlingsplanlegning. (vedlagt).

***) Indklagede laeges oversigtsmassige gennemgang af sagsforlgbet med Sundhedsstyrelsen kan
om gnsket fremsendes. (blot 4 A-4 sider)



