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S.U. fra Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeren

Jeg tror, vi alle kan forsta, hvad der sker inde i hovedet pa
en flugtbilist: Man er kommet til at kere nogen over, uden at
ville det. Man skammer sig og frygter at skulle sta til
regnskab, og den vrede, som uvaegerligt vil ramme en. Det
virker nemmere at kare videre, som om intet var haendt.
Forskellen pa de fleste af os og en flugtbilist, er imidlertid, at
vi vil stoppe op, tage ansvaret pa os, og gere hvad vi kan for
at gere skaden god igen.

Radio 24syv seetter lige nu fokus pa vaccineskader. Der har
veeret bragt en raekke udsendelser med folk, der er blevet
vaccineskadede. De har fortalt enslydende historier om
manglende anerkendelse og behandling. Hvordan de ender
som kastebolde i systemet, fordi der ikke er nogen, der
tager ansvaret: De praktiserende lzeger har af
Sundhedsstyrelsen faet besked om, at de ikke ma henvise
vaccineskadede til senfelgeklinikkerne. Nogle
hospitalsafdelinger har ogsa faet instrukser om, at de ikke
ma tage imod patienter med mistaenkte vaccineskader.
Speciallaegerne kender maske til nogle, men ikke alle
symptomerne i de ofte komplekse tilstande.

Et par politikere, fra Danmarksdemokraterne og Ny
Borgerlige stiller op til interview og medgiver, at der ikke er
gjort nok for de vaccineskadede. Men hverken
Sundhedsstyrelsen eller Sundhedsministeren gnsker at stille

op.



Sundhedsmyndighederne lagde meget pres pa danskerne
for at lade sig vaccinere. Der blev afgivet mange lafter om,
at vaccinerne var gennemtestede og sikre, og at man intet
behgvede at frygte. Nar det nu viser sig, at der er folk, som
er blevet vaccineskadede, sa er det eneste ordentlige og
ansvarlige at tage hand om dem pa bedste vis. lkke at
opfere sig som en flugtbilist.

Pandemien har gjort det klart, at bade infektioner og
vaccinationer kan udlgse komplekse sygdomme med
multiple symptomer. Almen praksis er ikke rustet til at lafte
de udfordringer, der bedst synes lgst i tveerfagligt
samarbejde mellem mange forskellige faggrupper.

| mine gjne ville et logisk respons veere oprettelse af centre,
der behandler "Komplekse lidelser efter infektioner eller
vaccinationer", bemandet med som et minimum kliniske og
teoretiske immunologer, infektionsmedicinere,
reumatologer, neurologer og psykologer.

Centrene skal have rigeligt med ressourcer sat af til
forskning - for der er meget, vi endnu ikke forstar, og
dermed meget, vi kan ggre bedre.

Vi ma og skal ogsa drage lzere af de nuvaerende patienter,
for at sta bedre rustet til fremtidens udfordringer. Vi vil fa
flere vacciner og nok ogsa flere pandemier, og en del af
beredskabet er at sikre et godt behandlingstilbud til dem,
der bliver skadede, og forhabentligt ogsa med tiden blive
bedre til at forudsige, hvem der er i risiko.

Idéen er hermed givet videre til Sundhedsmyndighederne
(og her taenker jeg bade pa Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsministeren).




