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"Hvad fejler du?”

Vi bor have et diagnosecenter for bl.a. duft- og kemikalieoverfglsomme

Af sundhedsordfarer Liselott Blixt (DF)
liselott.blixt@ft.dk

www.liselottblixt.webbyen.dk

Som sundhedsordferer kommer jeg i kontake
med mange sygdomsgrupper, heriblandt ogsd
en del, som sgger at f& anerkendt deres sygdom
pa samme made som alle andre sygdomme.

Har du kreft eller brekker du en arm, si ved
alle i sundhedsvesnet, hvad der skal gores — og
omgivelserne giver forstdelse og empati. Men
der er en del sygdomme, hvor omgivelserne og
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mange gange sundhedssystemet blot har et
skuldertrak eller en hovedrysten til overs, og
dette virker bide nedvardigende og skrem-
mende.

For hvis ingen tror p4, at man fejler noget, s er
der ingen, der vil forske i, hvordan man kan
afhjelpe lidelsen, og man vil komme til at rende
fra Herodes til Pilatus for at f hjelp, samtidig
med ens selvverd synker pga. manglende for-
stdelse.

* Jeg har talt med mennesker, som m3 flycce
langt vaek fra steder med meget elektricitet

* Jeg har talt med mennesker, som sidder i ke-
restol, der fér at vide, de ikke fejler noget.

* Og jeg har talt med mennesker, som m3 holde
sig indenders, fordi dufte gor dem syge.

Diagnosecenter

I Danmark ber vi have et diagnosecenter, hvor
man kan komme hen med disse forskelligar-
tede sygdomme, som er svare at diagnosticere.
Hvor ekspertise for forskellige sygdomme er
samlet, og hvor man tager patienten alvorligt
og hurtigt og pracist kan stille en diagnose og
afhjelpe og informere patienten i den udstrak-
ning, det er muligt.

Med netop disse sygdomme, som rammer f3,
men som er et stigende problem, ber vi i Dan-
mark samarbejde med andre lande for at leere af
hinanden og fi et storre grundlag for at kunne
forstd og afhjelpe sygdommene.
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Jeg tror ikke, der er mange, der kan sette sig
ind i den verden, en duft- og kemikalieoverfel-
som (MCS’er) lever i.

Dufte, jeg ikke kan holde ud

Privat har jeg selv dufte, som jeg ikke kan holde
ud — om jeg i fremtiden vil udvikle en duftover-
felsomhed, er jeg ikke klar over. Jeg opdagede
det, da mine bern kom hjem fra deres far med
toj, der duftede 'dejligt’ af Dunlet skyllemid-
del. Mit forste indtryk var godt, men efterhin-
den begyndte det at pévirke mig i negativ ret-
ning. Jeg lugtede den konstant, fik kvalme, blev
irritabel og métte gd ud og trekke frisk luft for
at klare hovedet. Jeg métte sa sige, at de ikke
skulle bruge skyllemiddel til deres toj. Heldig-
vis var og er mine bern utrolig fornuftige og
satte ikke underlige sporgsmélstegn ved det.
Nu fik jeg bare mere tgj at vaske.

Men for mig er dette kun én duft, jeg ikke kan
klare. Hvordan er det s med en MCS’er, som
ikke kan tale mange andre dufte? Det mé vare
forfeerdeligt pd den méde at blive udelukket fra
mange af de ting, man gerne vil deltage i, men
som man ikke kan deltage i pga. andre men-
neskers parfume og skyllemiddel.

Forst rog - sa dufte

Jeg hiaber, at vi sammen kan sztte fokus pa
dette problem, der bererer mange — og som
med tiden bliver flere og flere. Andre menne-
sker bliver nedt til at vide mere om MCS, lige-
som sygdommen skal accepteres og respekte-
res, som enhver anden.

I disse tider diskuterer vi meget rygning, og

hvordan man undgir at genere andre menne-
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sker. Jeg har mange gange trukket MCS’ere
med ind i diskussionen, for hvorfor skal man
ikke tage samme hensyn over for denne

gruppe?

Skal vi have rogfri boligkarréer, sd ma vi samti-
dig forlange duftfri boligkarréer.

Jeg hiber, at vi kan fi en konstruktiv dialog,
som kan vere med til at bane vejen for MCS
som sygdomsgruppe.
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