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Emne: Mpde 17.3.2011 mellem Folketingets Sundhedsudvalg og Lageforeningen
Til: Folketinget sundhedsudvalg v. Mette Hansen

Fra: Leegeforeningens sekretariat

Deltagere fra Laegeforeningens bestyrelse: Overla2ge Mads Koch Hansen (formand), 1.
reservelzege Lisbeth Lintz Christiansen, alment praktiserende leege Jette Dam-Hansen, prak-
tiserende psykiater Niels Siebuhr.

Deltager fra Laegeforeningen: Adm. direktgr Bente Hyldahl Fogh.

Emner:
1. Psykiatrien skal Igftes
Behandling af psykiatriske patienter bgr sidestiles med behandling af andre patienter,
Lageforeningen pnsker handlingsplan for at sidestille behandlingen af psykisk og
somatisk sygdom.
Materiale: Leder, Ugeskrift for Laeger 30/8 2010

2. Kvalitet - herunder nationale kliniske retningslinjer
Leegeforeningen gnsker en plan for at etablere nationale Kklinlske rethingslinjer som
grundlag for ensartet behandlingskvalitet i hele landet.
Materiale: Leder, Ugeskrift for Lazger 19/4 2010

3. Indsats mod antibiotikaresistens
Indsats mod antibiotikaresistens ber styrkes i Danmark og desuden settes pd EU-
dagsorden under Danmarks EU-formandskab i 2012.
Materiale: 2 artikler fra Ugeskrift for Laeger 2011, (9)

4. Forskning pa bevidstigse - bedre behandling af akut sygdom
Laegeforeningen gnsker bedre mulighed for at forske og afpreve lzegemidler, der
gavner akut syge patienter. Forspgene skal ske under skarp forudg3ende kontrol af
etik og relevans, fordi patienten ikke kan give samtykke.

Materiale: Haringssvar om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter

5. La=gebileri alle regioner
Reglon Sjzetland har som den eneste region vedtaget et prazhospitalt akutberedskab
uden lagebiler, hvitket Laegeforeningen finder staerkt kritisabelt af hensyn til kvallte-
ten i akutberedskabet.
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30. august 2010

Leder

Psykisk syge behandles som andenrangs patienter

Af Mads Koch Hansen

Hvorfor skal mennesker, hvis sygdom udspringer fra sindet, i udgangspunktet stilles darigere end
mennesker, som rammes af fx hjertesygdomme? Det spergsmal har jeg endnu ikke fiet et godt
svar pa. Méske fordi det ikke findes. Det er nemlig diskrimination, nar psykiatrien ar efter ar halter
hagefter skonomisk, og hvem har lyst til at vedkende sig forskelsbehandling?

Ikke desto mindre la=gger detle ars forslag til finanslov op til, at uligheden blot skal forstasrkes.
Psykiatrien skal stadig hente en del af sine penge i salspuljerne, hvis starrelse varierer. | 2010 er
den pé knap en mia. kr., naste ar er den pa 309 mio. kr., og der er vel at maarke tale om penge,
som skal deles med socialt udsatte. Del undersireger behovet for, at hele psykiatrien fremover
finansieres som resten af sundhedsvaesenet.

Man kunne indvende, at penge er penge, og hvorfor ga s meget op i, hvor de kommer fra? Men
del har en betydning. Dels er der usikkerhed om starrelsen af satspuljen fra ar til &r. Dels signalerer
en sa slingrende finansiering, at mennesker med psykiske lidelser ikke skal forvente, at deres
sygdom bliver taget lige 54 alvorligt, som hvis de fejlede noget fysisk. Det er urimeligt, og det er
gammeldags. At treekke et skarpt mellem krop og psyke er helt ude af tril med nyere forskning.

Regeringen har forsegt at skaerme sundhedsvassenet mod at skulle lagge krop til nedskasringer af
samme omfang som andre seklorer, og det anerkender Laageforeningen. Men de ansvarlige
ministre ma ogsa anerkende, al sundhedsvaesenel har et reelt behov for flere penge fil at lese de
opgaver, som befolkningen forventer. Og det gaelder i udtalt grad i psykiatrien. Det holder
simpelthen ikke, at kolleger i psykialrien kan berette om, hvordan de ma udskrive patienter, som
endnu ikke er klar til det. Om bem, som ma vente over et &r pa al blive undersegt p4 en psykiatrisk
afdeling. Eller om hvordan patienter med folkesygdomme som depression og angst ikke far den
nedvendige behandling. Det medfarer ofte lange pericder med sygemelding og eger risikoen for
tab af netvaerk, tab af arbejdsevne og social deroute.

Psykiske lidelser er den hyppigste arsag til, at yngre mennesker bliver fertidspensioneret. At
parkere unge i passivitel, nar mange af dem faktisk lider af sygdomme, hvor behandling ofte giver
el godi resultat, er grotesk. Det er svaert at forestille sig, at man pa det somatiske omrade lader
patienter ga ubehandlede rundt pa grund af manglende kapacitet {il at behandle dem. Ville
myndighederne eksempelvis lade en ung mand slaebe sig rundt med braskket ben i en arraskke for
s# at tilbyde ham fertidspension?

Det handler ikke kun om penge. Der er brug for en holdningseendring i slore dele af
sundhedsvaesenet retning af al betragte psykisk syge p4 linje med andre patienter. Det er fx
uforstéeligt, at psykiatrien ikke tankes ind i resten af sundhedsvasenet. Ofte er forvaltningen af
psykiatrien placeret for sig selv eller sammen med det sociale omrade. Del er desvaarre ogsa
udtryk for, at psykisk syge ikke fersl og fremmest opfattes som syge med samme legilime krav p3
behandling som andre, men placeres i en sarig kategori.

Regeringen og Folkelingets partier har i de kommende ugers forhandling om, hvordan nasste ars
gkonomi skal skrues sammen, en mulighed at give psykiatrien det permanente lgft, som den har
brug for. Det vil farst og fremmest veere godt for patienterne. Men det vil ogsé vaare sundt for
politikeme at komme vaok fra den kortsigtede og uambitiese teenkning, som satspuljemne er udtryk
for.

Leder bragt i Ugeskrift for Laeger nr. 35/2010.

http://www.laeger.dk/portal/page/portal/l LAEGERDK/Print 14-03-2011
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19. april 2010
Leder

Kliniske retningslinjer er ikke en hobby

Af Poul Jaszczak

Patienter med krezft i endetarmen kan i dag se fremtiden i made med sterre forhabning end for 15
ar siden. Naeslen dobbelt sa mange overlever. Af flere grunde: behandlingsmetoderne er
centraliseret og forbedret, og nationale kliniske retningslinjer slkrer, at flere patienter far den pt.
bedste behandling.

Endetarmskraefipatienterne er ikke enestaende. Der er andre eksempler pa, hvordan kiiniske
retningslinjer er tl gavn for patienterne. Retningslinjer findes desvzerre ikke over alt, og det bor der
rettes op pa hurtigst muligt.

Lazgerne er klar, viser en ny enquete, som Lesegeforeningen har gennemfert blandt mediemmerne.
Lzeger vil bruge de nationale kliniske retningslinjer, der er, og de vil ogsa engagere sig i at udvikle
retningslinjer pa de mange ocmrader, hvor de endnu mangler.

Den velvilie er det heit oplagl, at Sundhedsstyrelsen, regeringen og reglonerne samler op.
Opgaven kan ikke vente. Del har vaeret beskeemmende at opleve, hvordan lzeger pa den ene side
slilles over for det - helt rimelige - krav, al palienter overall i landet skal kunne ga ud fra, at de
tilbydes den bedste behandling.

Og pa den anden side, hvordan del konkrete arbejde med at udarbejde de nedvendige
landsdaekkends retningslinjer reelt af bade styrelse og regioner er blevet prioriteret som om, at der
var lale hobby-projekter. Det har ikke afholdt lz2gelige ildsjszle fra al ga i gang med opgaven - ofte
efler en lang arbejdsdag cg uden belaling.

Dem kan vi lakke for de retningsiinjer, som foreligger | dag, og de skal have ros. Men det er
urimeligt og perspekliviasl ikke at saite opgaven i system og glve eksperterne ordentlige
arbejdsbetingelser, Tank hvis ny medicin skulle udvikles pa samme darlige belingelser.

Der har vaeret gjort forsog pa at fa mere systemalik i arbejdet med kliniske relningslinjer.
Sundhedsstyrelsen drev fra 2004 til 2007 et sekretarfat for referenceprogrammer, men
ressourcerne var for fa, og arbejdet skred for langsomt frem,

Nu promoverer styrelsen sit bud pa en ny lasning - Map of Medicine - som er importeret fra
Storbritannien. Det ville vaere dejligt, hvis vi kunne bruge den, for det ville lette arbejdspresset pa
danske lzeger blot at kunne overtage en udenlandsk model. Men det kan vi desveerre ikke. Map of
Medicine passer af fiere grunde ikke til danske forhold. Del tager ikke filstrazkkeligt hojde for de
problemer, der ligger i overgange mellem sektorerne, det deskker slet ikke behovet for antallet af
retningslinjer, og vi er ikke trygge ved det faglige niveau.

Vi skal have nalionale retningslinjer, som er overskuelige og nemt tilgeengelige for laeger. Det skal
veere nemt at f informatlon, retningslinjerne skal veere opdaterede, de skal suppleres af kliniske
databaser, og lager skal ikke vaere | tvivl om, at de kan fa den nedvendige viden ét - og kun ét -
sted. | dag oplever mange, at de skal grientere sig i en jungle af guidelines, referenceprogrammer,
handbeger og lokale retningslinjer, hvis grundlag kan vare vanskeligt at vurdere.

Tiden er nu mere end moden (i, at de videnskabelige selskaber, Laageforeningen,
Sundhedsstyrelsen, Indenrigs- og Sund-hedsministeret og Danske Regicner far talt tingene
igennem og finder ressourcerne til en lesning, som er skraaddersyet til dagligdagen i det danske
sundhedsvaesen. Lagerne er klar,

Leder bragt i Ugeskrift for Laeger nr. 16/2010.

Vedhaftede filer Analyse: Sadan bruger laeger kliniske retningslinjer

http://www laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Print 14-03-2011
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Ugeskr Laeger 2011;173(9):622

Resistente bakterier fra landbruget truer stadig

Antibiotikaforbruget i landbruget er steget voldsomt, og det oger risikoen for udvikling
af resistente bakterier. Flere tilpasser sig og kan smitte mennesker. B3de dyrizger og
laeger efterlyser en mere ambitios indsats over for at nedbringe antibjotikaforbruget i
landbruget.

FOKUS

Journalist Lise Penter Madsen, penter@mail.dk

I Danmark kan vi ikke langere bryste os af kun at have f3 tilfeelde af multiresistente
bakterier. Og vi kan ikke udelukkende skyde skylden pd enten de resistente bakterier,
vi fr i importeret ked, eller pd de resistente stafylokokker, vi slazber med hjem fra
udlandet. Ar for &r f8r vi et sterre og storre antibiotikaforbrug, iszer i landbruget, og Vi
er derfor selv med til at pge selektionspresset p8 bakterierne.

Konsekvensen er, at det bliver svaerere og svaerere - og dyrere - at behandle patienter,
der har f3et infektioner forarsaget af sejlivede bakterier, der har udviklet
moadstandsdygtighed over for traditionelle antibiotika.

Ifalge den seneste rapport fra DANMAP, som overvager antibiotikaforbruget og
forekomsten af resistente bakterier i Danmark, var det drlige antibiotikaforbrug til dyr
vokset til naesten 130 ton i 2009, Det var en stigning pd 11 procent i forhold til 2008,
og 80 procent af forbruget var g8et til svin. Til sammenligning var antibiotikaforbruget
Eil mennesker i 2009 pé 48 ton, hvilket var det samme forbrug som i de to forudgdende
ar.

Landmanden medicinerer selv

Danmark er ellers kendt for at vazre et faregangsland i forhold til et restriktivt
antibiotikaforbrug, ogsa i landbruget, og Danmark er stadig et af de tande, der har det
mindste antibiotikaforbrug i forhold til indbyggertallet, men udviklingen gér den
forkerte vej, mener bdde dyrlaeger og lager.

»1 udlandet kigger de p& os med &ben mund og polypper, ndr de harer, hvad vi har
gang i«, siger formanden for Den Danske Dyrlaegeforening, Arne Skjoldager, o
henviser til, at Fedevarestyrelsen som led i det sdkaldte Veterinzerforlig har skiret ned

http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UFLPrint 14-03-2011
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pa antallet af 8rlige obligatoriske dyrlazgebeseg hos dyrebesztningerne. De feerre
bespg betyder, at landmanden i [ange perioder selv medicinerer sine dyr.

»Den starre frihed til landmanden vil give et starre forbrug af antibiotika, og nir
forbruget eges, vil det medfare flere resistente bakterier. I lyset af, at Danmark og de
pvrige skandinaviske landes h&ndtering af antibiotikaforbruget plejer at blive fremhavel
som eksempel til efterfplgelse, er Veterinaerforliget et kedeligt signal at sende«, siger
Arne Skjoldager.

Ogsé Lageforeningens formand, Mads Koch Hansen, er meget bekymret over
landbrugets store forbrug af antibiotika, og han er kritisk cver for, at det i hajere grad
overlades til den enkelte landmand selv at vurdere, hvorndr han eller hun skal behandle
med antibiotika.

»] sundhedsvaesenet er vi restriktive med antibiotika, og medicinering er altid baseret
pa faglighed. S&dan ber det ogsa vaere, ndr det gaelder produktionsdyr. Derfor bar
behandling med antibiotika 53 vidt muligt administreres af dyrlaeger«, siger Mads Koch
Hansen.

Han er dog glad for, at svinebranchen har besluttet at sastte et forelgbigt to3rigt stop
for brugen af cefalosporiner, »som er et af de f@ bredspektrede antibiotika, vi har
tilbage i den humane medicin til at behandle for eksempel kritiske tilfaelde af
blodforgiftning«, siger han.

Gult kort til hgjt forbrug

Fedevare- og landbrugsminister Henrik Hpeghs (V) v3ben mod det hgje
antibiotikaforbrug til svin er Gult Kort-ordningen, der tridte i kraft i efterdret 2010.
Ordningen indebasrer, at svineproducenter, der ikke har en god forklaring pa et
antibiotikaforbrug, der ligger over en af Fedevarestyrelsen arligt fastsat greensevazrdi,
modtager et gult kort, og sa har svineproducenten og hans eller hendes dyrlasge ni
méneder til at saenke forbruget.

Den 1. februar i 3r kunne Videncenter for Svineproduktion under landbrugets
interesseorganisation Landbrug & Fgdevarer oplyse, at antibiotikaforbruget til svin i
2010 var faldet med 3,2 procent i forhold til aret for. Faldet skete iszr i andet halvar af
2010, dvs. efter sommerens omtale og lancering af Gult Kort-ordningen. Forbruget faldt
14,5 procent i forhold til ferste halvar af 2010.

»En del af faldet kan godt forklares med et fald i produktionen, men jeg ved, at
svineproduktionen i hvert fald ikke faldt med 14 procent i andet halvar«, siger direkter i
Videncenter for Svinepraduktion, Nicolaj Nergaard.

Fedevareminister Henrik Heegh er tilfreds. »Det er glaedeligt, at antibiotikaforbruget er
faldet, og det viser, at Gult Kort-ordningen virker«, siger han.

1 efteraret 2010 blev der sendt 1,100 hgringsbreve ud til svineproducenter med et
forbrug over graensevaerdien. Cirka halvdelen kunne forklare det hgje forbrug med
registreringsfejl; den anden halvdel har efterfglgende modtaget gule kort.

Greensevaerdien er sat mere end dobbelt s8 hajt som landsgennermnsnittet. Er det ikke
hajt?

»Jo, men vi valgte at fgrst ga efter de beszetninger, hvor forbruget var ekstremt heit.
Det svarer til ti procent af besaetningerne, men de star for 20-25 procent af
antibiotikaforbruget. Du kan sige, at vi forst er g8et efter de lavthaengende frugter. Jeg
forventer, at vi fortsat vil se et fald i forbruget, men pa et tidspunkt vil det finde et fast
niveau, for der vil altid vaere et antal syge grise, som har behov for behandling«, siger
Henrik Heegh.

Ville det ikke vaere mere hensigtsmaessigt med hyppigere dyrizegebesog end en Guit
Kort-ordning, hvor man forst skrider ind, efter at der er sket et stort antibiotikaforbrug?

http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UFLPrint 14-03-2011
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»De seneste 2-3 &r har vi provet med gentagne moralpraedikener over for bade
landmaend og dyrleeger, men lige meget har det hjulpet. Forbruget er steget. S3 vi har
méttet indfere stokkemetoden, og det har virket«, siger ministeren.

Overlaege Hans Jorn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, er imidiertid ikke imponeret:

»Der er reelt tale om en meget lille nedgang, fordi der er produceret ferre svin i
perioden, og den star slet ikke m8l med den meget store stigning i antibiotikaforbruget
inden for svineproduktionen gennem de foreg3ende &r«, siger han.

»Det er nok et forsigtigt skridt i den rigtige retning, men det gor ikke noget ved det
grundlaeggende problem og giver jo ikke incitament til at mindske forbruget hos dem,
der ligger under veerdien. Der er lang vej igen, inden man nar et fornuftigt niveau«.

Risikovurdering og risikohdndtering

DANMAP-programmet blev startet i 1995 med henblik pa at overvige forbruget af
antibiotika og forekomsten af antibiotikaresistens i Danmark. DANMAP er et samarbejde
mellem Videnskabsministeriet og Sundhedsministeriet. En gang rligt udarbejder
Statens Serum Institut, Fedevarestyrelsen, Lagemiddelstyrelsen, DTU
Veterineerinstituttet og DTU Fedevareinstituttet en rapport.

I 2010 nedsatte Sundhedsministeriet og Fodevareministeriet et antibiotikar3d med
deltagelse af relevante myndigheder og institutioner under Sundhedsstyrelsens
formandskab. R3dets opgave er blandt andet at komme med forslag til, hvordan en
hensigtsmeessig anvendelse af antibiotika kan sikres. Radet skal holde to &rlige moder
og madtes forste gang i efterdret 2010.

http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UFLPrint 14-03-2011
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Resistente bakterier fra grise

Svine-MRSA og ESBL-colibakterier findes | stigende omfang i svin. Forstnaevnte kan
smitte mennesker direkte, og visse typer af sidstnavnte kan brede sig til mennesker
via mad.

FOKUS

Journalist Lise Penter Madsen, penter@mail.dk
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Nye superbakterier har gjort deres indtog i Danmark og i saerdeleshed i andre
europaeiske lande som Beigien og Holland, hvor antibiotikaforbruget er mange gange
hejere end i Danmark. Et af de hurtigst stigende resistensproblemer ikke bare i
Danmark, men verden over, er extended-spectrum-betalaktamase (ESBL)-
producerende Escherichia coli.

ESBL-colibakterier er blandt andet resistente over for cefalospariner, som i den humane
medicin for eksempel bliver brugt til at behandle blodforgiftning. Det specielle ved
cefalosporinresistens er, at bakterierne ogsa bliver resistente over for naesten alle
almindelige typer pen|c1llrn

Ifalge DANMAP-rapporten er 11 procent af alle danske slagtesvin smittet med ESBL-
colibakterier, og ESBL-colibakterierne er fundet i mange prover fra importeret
kyllingekod og danske slagtesvin. Forekomsten er hgjest i importeret kyllingekad, hvor
bakterierne er fundet i 36 procent af proverne, mens forekomsten i svinekad, oksekad
og dansk kyllingeked er mere end ti gange lavere.

Nogle af de ESBL -typer, der er fundet hos svin og i ked, er ogsa fundet hos mennesker,
og det tyder p8, ifelge seniorforsker Yvonne Agersg fra DTU Fpdevareinstituttet, at
ESBL-colibakterier fra fadevarer kan vasre drsag til infektioner hos mennesker.

I svinebranchen har man besluttet at stoppe forbruget af cefalosporiner i to &r, men
fordi cefalosporiner i stigende omfang bliver brugt pa de danske hospitaler, pges
forekomsten af ESBL-colibakterier yderllgere.

Fra stald til mennesker

En af de senest ankomne resistente bakterier er den sarlige svinestamme af

http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/porta/LAEGERDK/UFLPrint 14-03-2011
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methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA), CC398, som dukkede op i alle lande
undtagen Australien i arene 2004-2005 og viste sig at kunne smitte mennesker.
Bakterien er ufarlig for svin, og mennesker kan leve godt og intetanende om, at de har
»blinde passagerer« i na&sen eller pd huden. I pvrigt raske mennesker kan opleve at f3
generende bylder og bprnes8r, men det kan blive kritisk, hvis man i forvejen er syg
eller svag eller far et dbent sar, s8 man kan smitte sig selv.

I 2009 var 39 af 811 MRSA-positive tilfaelde i Danmark svinerelaterede. I 2010 var det
105 ud af cirka 1.050.

Bakterien rammer primzaert personer, der dagligt er i direkte kontakt med svin, og
smitter i mindre grad end de humane typer af MRSA mellem mennesker. Ikke desto
mindre har der veeret enkelte alvorlige tilfaelde, hvor mennesker, der arbejder med
svin, har smittet et familiemedlem, der blev livstruende syg.

Hospitalspersonaiets forholdsregler ved svinevarianten af MRSA er de samme som ved
de humane varianter af MRSA. En patient med MRSA-infektion bliver lagt p& en
isolationsstue, der ivaerksaettes en smitteopsporing, og personalet skal hyppigere end
sadvanligt vaske haender og tgj, baere overtraekskitler og overtraekssko i plastik samt
baere masker. Det er omstandeligt og dyrt, men skal forebygge, at der sker
smittespredning til andre patienter,

I ailt 200 besggsstalde

Ifslge DANMAP findes svine-MRSA hos 13 procent af de danske slagtesvin, men
landmandene har ikke pligt til at teste, om deres besaetning har den, og svinene kan
blive flyttet fra gard til gdrd, uden at nogen er klar over, om de har bakterien. Hvis en
landmand ved, at hans besaetning har svine-MRSA, er der ingen steder, det skal
registreres, og landmanden selv og hans medarbejdere ved lkke, om de er smittet,
medmindre de lader sig teste eller bliver syge.

Alligevel har landbruget 8bnet 200 svinestalde som besggsstalde for familier med bgrn
og andre interesserede, og som det ogsd er fremg3et af debatindleeg | Ugeskrift for
Laeger nr. 7/2011, er overlaege Hans Jern Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Odense Universitetshospital, staerkt bekymret over, at politikere og myndigheder ikke
seatter en stopper for det, inden svine-MRSA udvikler sig fil et alvorligt
sundhedsproblem.

»At dbne staldene stemmer ikke overens med, at Sundhedsstyrelsen har udgivet en
seaerlig vejledning om, hvordan man skal hdndtere svine-MRSA i svinestalde, og det
hedder, at barneinstitutioner og skoler ikke ma bespge beszetningen«, siger Hans Jgrn
Kolmos.

»Det er rigtigt. Da vejledningen blev udarbejdet, havde vi meget lidt viden om svine-
MRSA, s8 vi anlagde et forsigtighedsprincip«, siger overlaege Robert Skov, Statens
Serum Institut (SSI), der var med til at r@dgive Sundhedsstyrelsen om indholdet i
vejledningen. Han sidder i Koordinationsgruppen vedrgrende zoonotiske aspekter af
MRSA under Sundhedsstyrelsens formandskab.

»Men méske var vi for restriktive. I dag ved vi, at smitterisikoen er meget mindre, end
vi frygtede, da bakterien vandt frem i 2005, og i ejeblikket overvejer vi, om vi skal
zndre vejledningen. Smitterisikoen er sa lille, at jeg ikke selv ville have
beteenkeligheder ved at tage mine bgrn med i en svinestald«, siger han.

Svine-MRSA: en arbejdsrisiko

For Hans Jarn Kolmos er skrazkscenariet, at en hospitalsansat agtefalle til en
svineproducent bringer bakterien med sig pa arbejde og smitter mennesker, der i
forvejen er syge og svaekkede. I Holland har der vaeret infektionsudbrud p3 to
institutioner.

Men i Danmark er der ikke set sterre smittespredning pd institutioner, fortaeller Robert
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Skov.

»Det stemmer med, at CC398 for nuvaerende smitter mindre mellem mennesker end
almindelig menneske-MRSA«, siger han og tilfajer:

»Det er ikke fordi, at jeg mener, at svine-MRSA er ufarlig, men jeg synes, at vi skal
passe pd ikke at gore smitterisikoen starre, end den er. Vi ved fra bide danske og
udenlandske undersggelser, at risikoen for smitte fra menneske til menneske videre ud
i samfundet i @jeblikket er lille. Jeg kan ikke vide, hvordan bakterien udvikler sig i
fremtiden, og det er vigtigt, at vi ngje overvager udviklingen, men i pjeblikket m& vi
ferst og fremmest forholde os til svine-MRSA som et arbejdsmiljsproblem«, siger han.

Truslen fra importeret ked

Overlaege Kare Mglbak, SSI, der sidder i Zoonoseudvalget, mener, at det er lige s§
vigtigt at fastholde fokus pa de fadevarebdrne bakterier som at folge udviklingen af
svine-MRSA, der i gvrigt er fundet i bdde dansk og importeret ked, men der er ikke
eksempler pd, at det har fort til infektioner hos mennesker.

»Vi har stadig problemer med Salmonella og Campylobacter, som vi iszer far fra
importerede varer. Danmark kunne arbejde for en Gult Kort-ordning i EU; s8 kunne vi
méaske undgd at f3 resistente bakterier fra importerede kyllingebryster«, siger han.

En Gult Kort-ordning i EU har ikke vaeret pd tapetet, men fedevareminister Henrik
Heegh siger:

»Jeg har talt bAde med vores sundhedsmyndigheder og med sundhedsministeren, og vi
er blevet enige om at saette blus p8 antibiotikaforbruget, ndr vi har formandskabet i EU
det forste halvar i 2012, og vi vil indkalde til en stor europaeisk konference for folk i
bade den veterinaere og humane medicin«.

Veterinaerforliget

Blev indg&et mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Det radikale Venstre i 2008 og
bygger pd et koncept om sget sundhedsradgivning og egenkontrol.

Som led i Veterinaerforliget skar Fadevarestyrelsen i 2010 ned pd antallet af 8rlige,
obligatoriske dyrlzegebeseg - eller radgivningsbespg, som de bliver kaldt. Der findes
flere modeller. I en af modellerne kan en svineproducent ngjes med fire eller seks
arlige dyrlaegebesog, afhaengig af hvor god en landmandspraksis han forer. Hvis
dyrlzegen har diagnosticeret en sygdom hos en besatning af slagtesvin hos en
svineproducent, hvor alt skannes at veere i god orden, ma dyrlagen udskrive
receptpligtig medicin »i indtil 63 dage til de af beszetningens svin, der ma forventes at
blive angrebet af sygdommen«.

Ministrene vil ikke screene svinestaldene for svine-MRSA

I efterdret 2010 spurgte bl.a. Folketingets Sundhedsudvalg sundhedsminister Bertel
Haarder (V), »om han finder, at der ber foretages screeninger for MRSA i de danske
svinestalde, for gaester inviteres indenfor og dermed udsaetter sig selv og deres
omgivelser for smitterisiko«,

Bertel Haarder indhentede en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen og konkluderede p3 den
baggrund i sit svar den 21. december, at han ikke har planer om at indfare screening
for MRSA i svinestalde.

Fodevareminister Henrik Hpegh (V) har ogsa forhart sig om risikoen og er kommet frem
til ssmme konklusion som Bertel Haarder.

»Jeg har spurgt bade pa DTU Fedevareinstituttet og andre myndigheder, og man siger,
at hvis man husker hygiejnereglerne om plastik ud over skoene, plastik over tpjet og
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haret, og hvis man husker at gore sig grundigt ren efter et besgg, s8 er stitterisikoen
lille. Det ville selvfplgelig vaere godt, hvis vi kunne screene og registrere, og det er jeg
sikker p3, at landmeendene ogsé ville vaere glade for, men der findes ikke en hurtig
metode endnu«.

Henrik Hoegh vil bl.a. afvente resultaterne af et starre forskningsprojekt, som bl.a. DTU
Fedevareinstituttet og Statens Serum Institut deltager i, om forekomsten og
udbredelsen af ESBL-colibakterier og MRSA i den danske svineproduktion, far han vil
begive sig ud i mulige interventionsstrategier over for MRSA. Forskningsprojektet, der
blev skudt i gang i 2010 og er planlagt til at Igbe til 2013, undersgger forelkomsten af
MRSA og ESBL-colibakterier i 20 svinebesaetninger, der har et stort forbrug af
cefalosporiner, og i 20, der har et lille forbrug af cefalosporiner.
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Vedr. forslag til lov om videnskabsetisk behandling af sundheds-
videnskabelige forskningsprojekter {j.nr. 1007497 /404786).

La=geforeningen har modtaget forslag til lov om videnskabsetisk behandling af
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter i hgring og har felgende
bemaerkninger.

Den Nationale Videnskabsetiske Komité er ved lovforslaget blevet slanket og
bestdr nu af 13 medlemmer mod tidligere 26, hvilket giver mulighed for stgrre
effektivitet, men ogsd en mere ensartet vurdering af de forelagte sager.
Endvidere er der ved lovforslaget lagt op til en reduktion i personsammenfaldet
i den nationale og de regionale komitéer, hvilket ud fra retssikkerhedsmaessige
betragtninger er meget positivt, da Den Nationale Videnskabsetiske Komité
fungerer som ankeinstans for de regionale komitéers beslutninger.

L=gemiddelforsagq

Lzegeforeningen hilser udvidelsen af muligheden for forskning i akutte
situationer meget velkommen, om end Lzegeforeningen kunne forestille sig
omradet yderiigere udvidet. Laegeforeningen har stillet forslag om, at det i
hgjere grad bliver muligt at forske i akutte situationer hvor der skal ske
afprevning af l==gemidler for at gavne akut syge patienter, og hvor samtykke
fra patienten eller stedfortradende samtykke ikke af tidsmaessige arsager, og
den akutte tilstands alvor, kan tilvejebringes. Laegeforeningen har i det
lovforberedende arbejde, for at skabe maksimal patientsikkerhed, stillet
konkrete forslag om ad hoc oprettelse af en supplerende fagekspertkomité til
at vurdere ngdvendigheden og [gdigheden af det konkrete forsag samt
ngdvendigheden af at inddrage forsggspersoner uden mulighed for
forudgdende samtykke i lzzgemiddelforsgget. Herudover har Laegeforeningen
foresliet, at der i s3danne forseg gennemfares skaerpet og uvarslet tilsyn.

Det noteres derfor med tilfredshed, at Indenrigs- og sundhedsministeriet har
rettet henvendelse til EU-kommissionen med henblik pd en aendring af Good
Clinical Practice (GCP) direktivet, s3ledes at det kan blive muligt at udfare
lazgemiddelforskning pd akut inhabile forsggspersoner pa betingelse af
indhentelse af efterfalgende samtykke. Det er i den forbindelse positivt, at EU-
kommissionen har igangsat en proces med henblik pa revision af direktivet.
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In ntelse af stedfortr: nde samtykk

For s3 vidt angdr processen vedr. laegemiddelforspgets gennemferelse i akutte
situationer noterer L=geforeningen, at det er blevet muligt at indhente
stedfortraedende samtykke hos Sundhedsstyrelsen til gennemfarelse af
leegemiddelforsgg i akutte situationer, jf. § 9 stk. 3, og § 16 stk. 2. I akutte
situationer vil forudgdende indhentelse af samtykke (§ 9 stk. 3) vaere illusorisk
og begreaenset af dbningstider og tilstedevaerelse af konkrete medarbejdere.
Derudover vil det i meget akutte situationer, som f.eks, hos en patient med
hjertestop vaere vetisk at bruge tid pa at kontakte en forspgsvaerge eller anden
stedfortreeder for at informere om projektet og om patienten, som samtykket
vedrarer.

Forslaget indskraznker derfor forskernes reelle handlemuligheder og gor det
umuligt at gennemfdre leegemiddelforseg og dermed skabe evidens for
behandlinger, som principielt vil kunne gavne de akutte og mest kritisk syge

patienter.

Endvidere finder Laegeforeningen, at det er en voldsom belastning at palagge
enkeltpersoner at skulle tra=ffe en s3 vigtig beslutning om patienters deltagelse
i forsgg uden forkendskab til forsggets indhold og risiko. Praktiserende la=gers
organisation har varet i dialog med Indenrigs- og sundhedsministeriet omkring
denne problemstilling, som saedigt vedrgrer praktiserende lager, jf. § 9 stk.3
og § 16 stk. 2. Lageforeningen henviser derfor til vedlagte* hgringssvar fra
Praktiserende lazgers Organisation.

Lzegeforeningen vil p8 baggrund af ovenstiende foresl3, at der i EU-
kommissionen arbejdes for den mulighed, at en komité af faglige eksperter og
evt. laagmaend pa forhand tager stilling til, om et forsgg kan gennemfares uden
samtykke fra patienter, pargrende eller forsggsvaerge ved akutte
la=gemiddelforspg under forudsaetning af efterfelgende indhentelse af
samtykke.

Ikke-laagemiddelfgrsag

Forelabigt kan forskerne gleede sig over muligheden for at kunne udfgre akutte
forseg uden forudgdende samtykke fra patienten (bortset fra
lzzegemiddelforsgg), hvor forsgget menes at kunne forbedre tilstanden for andre
patienter med samme sygdom som forsggspersonen, og deltagelse i forseget
kun indebzerer "minimal belastning og risiko” for forsggspersonen.

Samtidig med den ovenst3ende udvidelse af mulighederne for forskning, vil
Lzegeforeningen rose den nu mere smidige adgang til at forelaegge sager for de
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videnskabsetiske komitéer ved elektronisk anmeldelse af
forskningsprojekterne.

Vedr. fortolkning af lovforsiagets bestemnmelser om information af patienten
(6§ 8-10)

For et par ar siden valgte CVK at anlaagge en ny tolkning af gzldende
komitélovs bestemmelser vedr. informeret samtykke. Dette indebar, at alle
samtykkeerklazringer - udover patientens underskrift - skal have en underskrift
fra den forspgsansvarlige pd et givent center, hvorved ansvaret for den givne
information blev pdlagt den forssgsansvarlige. I multicenterstudier og i store
studier med mange tusinde deltagere er det ikke muligt, at forsggsansvarlige
selv giver informationen, hvorfor opgaven ma uddelegeres. I konkrete tilfzelde
er studier med nuvaerende praksis blevet palagt at eftersende tusinder af
kontrasignerede deltagersamtykker, en praksis der er administrativt og
gkonomisk kraevende uden at bidrage til en bedre etik.

For s8 vidt angdr den forsggsansvarliges underskrift p3 patienternes
samtykkeerklaringer, foresl3r Laegeforeningen, at bemaerkningeme til
lovforslaget pd side 42 aendres s3ledes, at det er den person, som informerer
patienten om forspgets indhold og risici, der ogsﬁ underskriver erkleering om,
at patienten er behgrigt informeret. Det findes ikke hensigtsmaessigt, at
ansvaret placeres hos den forsggsansvarlige, hvis denne ikke konkret har
veeret til stede, da patienten blev informeret. Ansvaret begr rettelig placeres hos
den person, der har udfgrt opgaven.

Den forspgsansvarliges ansvar er derimod at sikre forngden uddannelse af dem
hvortil informaticnsopgaven uddelegeres.

Vedragrende registerforskning (§14)

I marts 2010 afgav CVK en principiel udtalelse om register forskning fra
donorbiobanker. I denne fastsldr man, at mulighederne for at dispensere fra
informeret samtykke ikke gaelder for donorbiobanker. Det foreslds, at
donorprgver juridisk sidestilles med patientprever. Anvendelsen af
donorbiobanker skal derfor i lighed med patientbiobanker reguleres via
vavsanvendelsesreglstret og det videnskabsetiske komitésystem.

1 § 19 stk. 1 foreslds tilfgjet, at interviewundersggelser ligeledes kun skal
anmeldes til det videnskabsetiske komitésystem, s3fremt projektet omfatter
menneskeligt biologisk materiale.

Med venlig hilsen

UUJS - b / e ?ﬁbf(((g

Mads Koch Hansen ¢ 1. Michael Hasenkam
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Region Sjalland patager sig et tungt ansvar

Af Mads Koch Hansen

Akutbiler, lzegebiler og helikoptere skal sikre, at borgere overalt i landet kan 4 hurtig og kompetent
behandling, nér de bliver akut syge. Deres faglige indsats skal levere den nedvendige tryghed, nar
det lokale sygehus nedizegges, og indbyggerne mange steder i landet ma imadese, at der fremover
bliver lazngere til den ny feelles akutmodtagelse.

Midt i den proces laegger Region Sjeslland op til at droppe sine fire laegebiler, Argumentationen fra
regionen er, at der ikke er brug for lagerne i bilerne. Opgaverne kan klares af paramedicinere. Kun
regionens nyindksbte helikopter skal fremover vaere lazgebemandet, og her er der oven i kebet tale
om en forsegsordning, som kan nedlazgges.

Ambulancereddere og paramedicinere er generelt meget kvalificerede, og derfor er der masser af
opgaver, som de klarer uden problemer. Af samme grund er det indlysende, at der skal ske en
stram visitering. Der er langt fra brug for lz2ger ved alle udrykninger. Men der er situationer, hvor de
kan betyde forskellen pa liv og ded for palienten. Sadan er det bare. Det kan man ikke trylle sig ud
af i en forvaltning eller i et politisk udvalg.

Det kan f4 alvorlige konsekvenser for regionens indbyggere, hvis helikopteren er i luften, og der er

brug for akut lzegehjzelp et andet sted i regionen. | Region Sjeelland ma man fremover krydse fingre
for, at der blandt de 820.000 borgere ikke er brug for akut mobil ls=gehjzelp to steder pa samme tid.
F.eks. hjzlp til at foretage en livreddende behandling af en zeldre borger i Maribo samlidig med, at

et trafikoffer | Ringsted skal have fuld anzestesi, mens han frigares fra en bil.

Timingen er et kapitel for sig. P4 Christiansborg forhandler regeringen og Dansk Folkeparti om,
hvad der skal til for at sikre borgemes tryghed, ndr der bliver fzerre akutmodtagelser. Danske
Regioner har netop i pressen advaret mod hovsa-lesninger. Organisationen frygter, at
landspolitikere med l@s hand begynder at placere sundheds- eller akuthuse rundt omkring i landet
og pé den made flemer grundlaget for de store feelles akutmodtagelser.

P& den baggrund forekommer det besynderiigt, at Region Sjaslland veelger at droppe lz=gebiler.
Regionen bidrager p& den made til at undergrave en del af forudsestningen for at etablere fzerre,
men sterre og bedre akutmodtagelser - nemlig at borgerne kan vasre sikre pa at f3 hurtig og
tilstreekkelig hjeelp, uanset hvor de bor. Det burde veekke til eftertanke i Region Sjzlland, at de fire
gvrige regioner ikke har planer om at afskaffe lzegebiler, men at der flere steder tvaartimod er lagt
op til at styrke denne del af beredskabet.

Farceagtigt bliver det, ndr dansk majvejr er en barriere for leegehjaelp. Darlig sigtbarhed har i nogle
tilfeelde forhindret den nye helikopter - som i sig selv er et glimrende supplement til det gvrige
akutberedskab - i at f4 gang i rotorerne.

Jeg er dog helt overbevist om, at det problem vil blive lest. Forhdbentlig tager de sj=llandske
regionsradspolitikere, som afger sagen den 31. maj, ogsé de faglige protester fra bade lokale
lezger, Dansk Sygeplejerad og Lasgeforeningen alvorligt og beslutter sig for at bevare lzegebileme.
Hvis ikke er de pa vej til at tage en beslutning. hvis konsekvenser kan blive tunge at baere.

Leder bragt i Ugeskrift for Laeger nr. 21/2010.
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