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Re: A selge sykdom

I denne lederen omtaler Haug blant annet studier om statiner (1).
Nar det gjelder statinbehandling av pasienter med kort forventet
levetid (under ett ar), viser en fersk undersgkelse at de som avslut-
ter statinbehandlingen hadde like lang, eller lengre levetid og bedre
livskvalitet enn de som fortsatte med behandlingen (2).

For pasienter som har hyppige sykehusinnleggelser er det forvir-
rende nar sykehuset ofte gjenopptar statinbehandling som fastlegen
har avsluttet — som regel uten & sporre fastlegen eller tilsynslegen om
hvorfor dette har skjedd. Det foregar alt for mye forskriving styrt
av retningslinjer som ikke tar hensyn til pasientens totalsituasjon.
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Re: Fgr og na

Takk Steinar Solberg — for dine modige og sanne ord om hvilken
skandale sammensldingen av Oslo-sykehusene har blitt (1). Na mé
vi jammen se til & vakne opp!

Denne skandalen er sé gigantisk at politikerne i sin avmakt ser ut
til & ha fredet hverandre. Og media fatter ikke dimensjonene, eller
de sliter med & finne en forstaelig vinkel for dette enorme feilgrepet
som vare store partier har ansvaret for. Mot bedre vitende, mot utal-
lige advarsler bade fra politisk og faglig hold. Da prestisjen tradte
inn, lot de vett og fornuft fare. Men skal vi fortsette & godta skatte-
pengebruk pé den voksende gigantskandalen?

Dersom vi skal fa stoppet prestisjeforblindede politikere og
ny-mektige byrékrater fra 4 trumfe prosessen videre, ma dere,
helseansatte, og vi, folket og pasienter, ta grep. Vi ma organisere
oss (Helsetjenesteaksjonen er et skritt pa rett vei) og fa oppslutning.
Virkelig bred oppslutning.

Hyvis folk flest forsto hva som stér pa spill, ville mange engasjert
seg. Men sa lenge media ikke evner a se gjennom dyrkjept PR-
jippo fra politikere og ledelsen ved Oslo universitetssykehus,
sa sliter vi med & redde dagens og fremtidens helsevesen. Det ma
likevel ikke hindre oss i & forseke!

Dette handler ikke om maktkamp. Dette handler om helsefolks
arbeidsliv og om pasienters liv og ded. Hvorfor gjer ikke det noe
som helst inntrykk pé beslutningstakerne?
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Re: En mann i 80-arene
med muskelstivhet og hudblgdninger

I denne kasuistikken beskrives en mann som danner autoantistoffer
mot koagulasjonsfaktorer (1). Tillat meg & minne om et av versene
i R. Nesbakkens medisinervise «Kanthatus internusy:

Du skal stille diagnose,

Du skal ordne terapi,

Medens alt studentikose

drukner helt i slaveri.

Du skal kjenne hver bacille,
Hvert et trekk som fins ved dem,
men dog er det dobbelt ille
Owrens flukt rundt faktor fem.

Hvor ble det av faktor fem (V) i figur 1 som viser interne, eksterne
og terminale koagulasjonskaskade?
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Re: Elendig inneklima i sykehusene

Nér temaet er inneklima (1), er det rart at dere ikke setter fokus
pa hvordan ansatte forurenser inneluften selv, med parfymer

og parfymerte hygieneprodukter. Dette er ofte en veldig stor kilde
til forurensning av inneluften pé andre arbeidsplasser (2).

Jeg har selv opplevd at det «stinker» parfyme av mange av de
ansatte de gangene jeg har vert pa sykehus. Selvfolgelig er det
alvorlig med mugg og de andre arsakene til darlig inneklima som
beskrives i denne artikkelen, men det koster faktisk ingenting
a bedre inneluften betraktelig, dersom de ansatte slutter med par-
fyme. I informasjonsskrivet til alle som kommer til planlagte inn-
leggelser kan man oppfordre til & la parfymen bli igjen hjemme.
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