




3

LEDER

I dette nummer af EDTA Nyt kan du bl.a. læse om den store undersøgelse 
”Sundhedsvæsenet – ifølge danskerne”, der blev offentliggjort i juli måned. 
Ifølge den er 8 ud af 10 danskere interesserede i at benytte sig af en eller  
flere former for alternativ og/eller supplerende behandling. Det ser jeg som  
et udtryk for befolkningens ønsker om at blive helbredt frem for medicineret  
og opereret.

Efterfølgende kunne man på TV, i aviser og på forskellige hjemmesider erfare, 
at flere forsikringsselskaber dækker visse former for alternativ behandling. 
Såfremt de er anerkendte af Sundhedsstyrelsen. 

Nu er EDTA behandlingen ikke som sådan en alternativ behandling. Og den er 
ikke tilskudsberettiget i Danmark. Så intet forsikringsselskab vil – så vidt jeg er 
orienteret – dække udgifterne til EDTA behandling. Det har foreningen gennem 
mere end 30 år forsøgt at lave om på. Indtil videre uden held! 

Men vi fortsætter ufortrødent. For det er faktisk så enkelt, at hvis man lider af 
åreforsnævring i fx kranspulsårer, halspulsårer eller ben, så kan den ugiftige, 
skånsomme, ikke-operative, lavteknologiske, billige og ambulante EDTA  
behandling virke hos 85-90% af patienterne. Vi brugere af EDTA er klare i  
mælet. Vi ved, det er sådan! 

Når vi sidder til behandling, taler vi med hinanden. Vi møder mennesker,  
der var indstillet til en bypass operation i 90´erne, som stadig klarer sig uden  
operation. Takket være EDTA behandlingen. Vi møder andre, der ikke kunne  
gå 50 meter, og som efter EDTA behandlingen kan gå 5 km. sammen med  
børnebørnene uden problemer. Andre igen har undgået amputation.  

Læs selv de mange patientberetninger på foreningens hjemmeside  
www.edta-patientforeningen.dk og i pjecen EDTA – mod åreforkalkning. 

Også i denne nummer af EDTA Nyt bringer vi flere patientberetninger. Og vi  
vil gerne have mange flere. Så send din beretning til os, så vi på den måde  
(forhåbentlig) kan overbevise sundhedsmyndighederne om, at EDTA behand-
lingen gavner patienterne, og at vores erfaringer kan/burde kunne bruges  
som evidens. 

Samfundsøkonomisk ville det kunne spare sundhedsvæsenet for store summer. 
Ifølge tal fra Statens Seruminstitut og Hjertecenter Varde koster en bypass- 
operation 217.205 kr., og der er mange bivirkninger og livslang medicinering. 
Ballonudvidelse og stent koster 53.000 kr. og kræver også livsvarig medicine-
ring. EDTA behandlingen koster som udgangspunkt omkring 40.000 kr. med 
intet eller formindsket medicinforbrug, men til gengæld vitaminer og mineraler 
resten af livet. 

EDTA er en helhedsbehandling, der fjerner forkalkning i hele blodkredsløbet.  
De andre behandlinger er punktbehandlinger, hvor man ikke ser mennesket 
som helhed. EDTA behandlingen skal du fortsætte med 
resten af livet med 3-6-12 behandlinger om året. Behandlin-
gen kombineret med gode vaner uden tobak og for meget 
alkohol, en hjertevenlig kost og passende motion vil holde 
dit kredsløb sundt.   

Venlig hilsen
Niels Højgaard 
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EDTA – ultrakort fortalt 
er en forkortelse for Ethylen Diamin 
Tetra Acetat – et kemisk stof, der 
har den egenskab, at det ikke blot 
hæmmer dannelsen af åreforkalk- 
ning, men også mindsker den 
allerede dannede åreforkalkning. 
Nærmere uddybning kan bl.a. 
hentes på foreningens hjemmeside  
www.edta-patientforeningen.dk 
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kamp
En sommermorgen for nogle uger siden blev jeg 
vækket af en tidlig radioavis ved nyheden om, at forsik-
ringsselskabet If er begyndt at tilbyde sundhedsfor-
sikringer indeholdende bl.a. alternative behandlinger. 
Straks kom hjernen på overarbejde ved at analysere 
muligheder for at få udgifter til EDTA behandlinger 
dækket gennem en sundhedsforsikring.    

Men måske er nyheden om at kunne tegne en sund-
hedsforsikring for alternative behandlinger ikke så op-
sigtsvækkende endda. Tilbuddet afspejler åbenbart en 
klar tendens i samfundet. Eksempelvis er akupunktur 
nu en naturlig del af lægepraksis i mange klinikker og 
på hospitaler, hvilket har været utænkeligt for bare ti 
år siden. Det samme gælder zoneterapi eller kiroprak-
torbehandlinger. Det er bare et tegn på, at grænserne 
for, hvad der betragtes som alternativt, rykker sig hele 
tiden. 

TRYGFONDENS RAPPORT
Det faktum, at syge mennesker søger over til de 
alternative behandlingsformer, hvis de ikke føler, at 
de får en tilfredsstillende behandling på sygehuse, 
eller hvis de bliver opgivet af læger, er nu bekræftet 
i en stor undersøgelse af danskernes holdning til det 
danske sundhedsvæsen. Seks tusinde mennesker har 
deltaget i undersøgelsen foretaget af TrygFonden og 
Videnscenter Mandag Morgen. I den for nylig offentlig-
gjorde rapport står der, at otte ud af ti danskere ønsker 
en alternativ behandling, hvis det etablerede system 
ikke kan hjælpe.

Rapporten fortæller, at "danskernes tillid til sundheds-
væsenet halter", og at det etablerede sundhedssystem 
ikke er det eneste sted, danskerne søger hen for at 
styrke deres helbred og få svar på deres sundhedspro-
blemer".

Rapporten viser også, at danskerne efterlyser et tæt 
samspil mellem det konventionelle sundhedssystem og 
de alternative behandlingsformer. De skal komplemen-
tere hinanden. Der er således ikke tale om at vælge det 
ene system fra, men snarere at få en helhed i behand-
lingen, hvis den føles utilstrækkelig.

SUNDHEDSSTYRELSENS PULJE
Heller ikke Sundhedsstyrelsen kan sidde overhørig, når 
der skrives og debatteres i pressen om, hvor mange 
patienter som bliver hjulpet af de alternative behand-
linger. Der tegner sig et billede af, at sundhedsvæse-
net ikke i en tilstrækkelig grad møder befolkningens 
forventninger. Det er nok baggrunden for, at Sund-
hedsstyrelsen i april 2016 har offentliggjort stiftelsen af 
en pulje på fire mio. kr. til forskning i alternativ/komple-
mentær behandling. 

HVAD GØR MAN I IF?  
Charlotte Piper, som er chef for personforsikringer i If, 
fortæller, at de startede med at inkludere akupunktur, 
zoneterapi og osteopati i deres sundhedsforsikringer 
allerede i 2006. Det betyder, at der er en fuld dækning 
for disse behandlinger, hvis man har tegnet en sund-
hedsforsikring hos dem.

"Derudover tager vi også en dialog med vores kunder 
om andre behandlingsformer indenfor arbejdsskade-
forsikringen, som fx body-sds. Disse behandlinger er 
tilpasset de enkelte forløb og kan variere afhængigt af 
behovet hos den enkelte kunde", siger Charlotte Piper.

AF ALICJA NIELSEN, JOURNALIST

for at få anerkendt  
alternative behandlinger

Patienter skal i

En del forsikringer tilbyder at dække 
udgifter til nogle alternative behand- 
linger, men EDTA behandling er ikke  
én af dem – endnu!



5

Og hun tilføjer, at alle tilbuddene er meget individu-
elle, og man kan ikke købe en specifik forsikring til fx 
zoneterapi. Man vælger at købe en hel pakke, hvor de 
alternative behandlinger er inkluderet. Hvis man ek-
sempelvis har rygproblemer, vurderes der, om man skal 
have fysioterapi, osteopati etc.

"I vores valg af alternative behandlingsformer er det 
afgørende, at sådanne behandlinger er anerkendte af 
Sundhedsstyrelsen. Derfor er bl.a. healing eller EDTA 
behandling ikke på nuværende omfattet af vores sund-
hedsforsikringer", uddyber Charlotte Piper.   

FREMTID 
Hun påpeger dog, at en enorm udvikling finder sted på 
sundhedsområdet for øjnene af os alle sammen. 
"Jeg tror, at det vil gå endnu stærkere nu end for 10-15 
år siden. Også fordi presset kommer fra patienterne 
selv. Folk bliver klogere, ved mere, tager mere ansvar 
for deres sygdom, undersøger selv forskellige behand-
lingsmuligheder også i udlandet, i Tyskland fx. Patien-
terne stiller større krav til lægevidenskaben i dag, end 
de gjorde før i tiden. Det betyder også, at det danske 
sundhedssystem ligeledes skal følge med i udviklingen. 
De skal lytte til, hvilke impulser der kommer udefra", 
siger Charlotte Piper.

Hun understreger dog, at anerkendelsen af andre al-
ternative behandlingsformer helt sikkert ikke vil komme 
fra forsikringsselskaber. 

Charlotte Piper mener, at det først og fremmest skal 
være den relevante patientforening, som skal frem-

lægge bevismateriale og kæmpe for anerkendelsen af 
eksempelvis EDTA behandling.

"Man skal finde ud af, hvordan akupunktur, zoneterapi, 
kiropraktorbehandlinger og osteopati er kommet frem 
og blev anerkendt", tilføjer hun.

VISION
"Den dag, EDTA behandlingen bliver anerkendt, bliver 
det også interessant for os at vurdere, om vi skal dæk-
ke omkostninger ved denne behandling", siger Charlot-
te Piper.

Hun pointerer samtidig, at fordi åreforkalkning er 
en kronisk lidelse, vil forsikringen kun kunne dække 
udgifter i en begrænset periode. Sådan gør de fleste 
forsikringsselskaber i dag. 

"Men det kan sagtens forandre sig i morgen. Ingen ved, 
hvad fremtiden kan bringe. Man startede med at tilby-
de sundhedsforsikringer i 2001. Før havde man dem 
ikke. Og indtil for et par år siden var kroniske lidelser 
ikke så interessante for de fleste forsikringsselskaber. 
Sådan er det ikke i dag. Udviklingen er lige så stærk 
indenfor forsikringsbranchen som i sundhedssektoren", 
fortæller Charlotte Piper.

VED VEJENS ENDE
TrygFondens undersøgelse konkluderer, at "et klart 
flertal af danskerne støtter forslag, der i højere grad 
integrerer alternativ behandling i det konventionelle 
sundhedsvæsen fx ved at give lægerne mulighed for at 
henvise til alternativ behandling eller åbne for tilskud 
via sygesikringen".

Med disse ord kan der åbne sig nye perspektiver for 
alternative behandlinger i deres kamp for at blive 
anerkendt af Sundhedsstyrelsen. Her ligger der også 
mulighed for patientforeninger til at spille en mere 
aktiv rolle i denne proces. Nye proaktive strategier skal 
på banen, hvis målet skal nås.

Der tegner sig et billede af, at vejen til Sundheds- 
styrelsens anerkendelse af EDTA behandlingen er stejl, 
og man får ikke noget foræret undervejs. 

Charlotte Piper mener, at det 
først og fremmest skal være den 
relevante patientforening, som 
skal fremlægge bevismateriale 
og kæmpe for anerkendelsen af 
eksempelvis EDTA behandling
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og alternativ behandling
danskerneMere om 

AF BIRGIT CHRISTIANSEN, SEKRETÆR 

Rapporten om ”verdens bedste sundhedssystem” er 
spændende læsning. Den viser, som tidligere nævnt, at 
danskerne har kritisk lav tillid til sundhedsvæsenet. Kun 
42% har stor tiltro til, at de altid vil få tilbudt den bed-
ste behandling, og godt 53% mener, at det er nødven-
digt at insistere for at få den rigtige behandling. 

Rapporten kan i sin helhed læses/downloades/bestilles 
på www.trygfonden.dk 

I min omtale vil jeg koncentrere mig om kapitel 9,  
der behandler danskernes ønske til samspillet mellem 
sundhedsvæsenet og alternativ behandling. Det viser, 
at et flertal mener, at det traditionelle sundhedsvæsen 
bør være mere åbent over for at tale med patienterne 
om alternativ behandling. 

Rapporten har spurgt ind til de former for alternativ 
behandling, der fremgår af hjemmesiden for Sund-
hedsstyrelsens Råd vedr. Alternativ Behandling. Det  
er typisk fysisk behandling (massage, akupunktur,  
zoneterapi) eller fx ernæringsterapi, meditation mv. 

Den medicinske EDTA behandling, der skal udføres af 
læger, er ikke alternativ behandling (se note), men efter 
foreningens mening deler vi på mange måder vilkår 
med de alternative behandlinger: Vi bliver ikke henvist 
fra egen læge eller karkirurger, og vi skal selv betale for 
behandlingen. Derfor er kapitel 9 interessant også for 
EDTA Patientforeningen. 

ET FLERTAL MENER….
Hvad er det så danskerne – noget overraskende åben-
bart, idet de fleste medier har beskæftiget sig med 
netop dette (korte) kapitel – mener om sundheds- 
væsenet og alternativ behandling? 

Som nævnt i den foregående artikel offentliggjorde  
TrygFonden og Videnscenter Mandag Morgen i juli måned 
2016 rapporten ”Sundhedsvæsenet – ifølge danskerne”. 
6.000 danskere er blevet spurgt om deres holdninger  
til sundhedsvæsenet

8 ud af 10 er interesserede i at benytte 
sig af en eller flere former for alternativ be-
handling

51% mener, at alternativ behandling kan 
være mindst lige så effektiv som den behand-
ling, man får tilbudt i det traditionelle sund-
hedsvæsen

66% ville være interesserede i at disku-
tere muligheden for alternativ behandling med 
deres læge, hvis de blev syge (78% hvis de 
blev alvorligt syge)

67% af kvinderne ville være interesse-
rede i at supplere behandlingen i sundheds-
væsenet med alternativ behandling, mens det 
kun gælder for 44% af mændene

67% er helt eller overvejende enige i, 
at sundhedsvæsenet bør være mere åbent 
over for at tale med patienter om alternativ 
behandling

61% er helt eller overvejende enige i, at 
læger bør kunne henvise til alternativ behand-
ling på lige fod med behandling i det traditio-
nelle sundhedsvæsen

60% mener, at det bør være muligt 
at få tilskud fra sygesikringen til alternativ 
behandling
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EDTA PATIENTFORENING MENER...
I EDTA Patientforeningen kan vi kun støtte op om, at 
lægerne gerne kunne sætte sig mere ind i alternativ 
behandling og tale med deres patienter om den –  
ellers bliver man som patient efterladt på herrens  
mark og må selv finde sin information på mere eller 
mindre seriøse hjemmesider eller publikationer.

Lægeforeningen mener fortsat ikke, at læger generelt 
skal henvise deres patienter til alternativ behandling. 
For lægerne er det altafgørende, at der er videnska-
belig dokumentation for en behandling, før lægen 
anbefaler den til en patient. Det skal patienten have 
sikkerhed for. 

Som bekendt finder Sundhedsstyrelsen, at der ikke 
er videnskabelig evidens for, at EDTA behandlingen 
virker. Men om ikke andet burde de mange succesrige 
patientberetning kunne danne baggrund for, at man  
på et videnskabeligt niveau, der tilfredsstiller sund-
hedsvæsenets krav, tog EDTA behandlingen op igen. 
 
Vi kan kun opfordre til, at man kommer i gang med at 
dokumentere effekt og sikkerhed. Hellere før end siden!

NOTE
Ifølge Sundhedsstyrelsens Råd vedr. Alternativ Behand-
ling (se www.SRAB.dk) bruger de danske myndigheder 
begrebet ”alternativ behandling” om: 

•	� Behandlingsformer udført af behandlere, der ikke  
er autoriserede sundhedspersoner

•	� Behandling udført af autoriserede sundheds- 
personer, men som er baseret på metoder, der  
hovedsagligt bruges uden for sundhedsvæsenet. 
Behandlingen skal kunne udføres af personer uden 
sundhedsfaglig autorisation. Autoriserede sund-
hedspersoner er blandt andet læger, sygeplejersker, 
jordemødre, fysioterapeuter, kliniske diætister og 
kiropraktorer.

Denne definition betyder ikke, at alternative behand-
lingsformer skal praktiseres af personer, som ikke er 
autoriserede sundhedspersoner. Det afgørende er, om 
den kan udføres af personer, som ikke er autoriserede 
sundhedspersoner, og om behandlingen er baseret på 
metoder, der hovedsageligt bruges uden for sundheds-
væsenet.

MEDIER
Tak til Steen V. Skånstrøm, der har sendt 
foreningen dette indlæg
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KORT NYT

Magasinet 
Naturli

Planlagte offentlige møder 
Mandag den 10.10.2016  
kl. 19:00 – 21:00
Mødelokale 3, Viborg Biblioteker
Odshøjvej 5
8800 Viborg

EDTA Patientforeningen afholder flere  
offentlige møder om EDTA i 2016. 

Følg med på vores hjemmeside:  

www.edta-patientforeningen.dk 

bringer i nr. 05/2016 en spændende artikel om ”Dit 
dyrebare kredsløb” skrevet af Anna Iben Nørgaard 
Hollensberg, der – som det vil være de fleste  
læsere bekendt – er leder og ejer af EDTA-Klinikken 
i Silkeborg. 

I artiklen beskriver Anna Iben bl.a. hjerte-kredsløbs-
lidelser, symptomer på åreforsnævring og livsstilens 
betydning. Vi er mange, der først har tænkt på 
vores kredsløb, når det giver symptomer i fx hjerte, 
halspulsåre, øjne eller ben. 

Hun fortsætter: ”Mange mennesker med hjerte- 
kredsløbslidelser har oplevet en god effekt ved 
behandlingen med EDTA-infusioner og kosttilskud 
– selv om EDTA-behandling i Danmark er kontrover-
siel og ikke er anerkendt af det etablerede eller er 
en del af det offentlige system.” (side 29). 

På samme side er der en nærmere beskrivelse af 
EDTA-behandling af hjertekredsløbslidelser. Her 
henvises til, at man kan se mere om EDTA-behand-
ling på www.edta-patientforeningen.dk 

Se selv på www.naturli.dk eller www.facebook.
com/naturli.dk 

NY ADRESSE?
Hvis du flytter, får EDTA Patientforeningen ikke auto-
matisk besked fra Post Danmark. Vi vil derfor få dine 
medlemsblade retur. Det giver ekstra besvær og udgifter, 
når vi får din nye adresse og skal eftersende medlems-
bladene.

Det er derfor vigtigt, at du meddeler flytning til EDTA 
Patientforeningen. Send blot en e-mail til post@edta- 
patientforeningen.dk – gerne med medlemsnummer 
(står på bagsiden af EDTA Nyt), navn og den nye adresse. 
Så er du sikker på at modtage dine medlemsblade.

NY E-MAIL ADRESSE?
Det er vigtigt for os – og for dig – at du giver besked på 
post@edta-patientforeningen.dk, hvis du får en ny 
e-mail adresse.
 
På sigt håber foreningen at få ressourcer til at udsende 
nyhedsbreve, så vi kan holde medlemmerne orienteret 
om arbejdet i foreningen og viderebringe nyheder, der  
er relevante. 

Bliv medlem af 
EDTA Patientforeningen
- og vær med til at udbrede 

kendskabet til denne behandling
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AF SPECIALLÆGE I ALMEN MEDICIN KNUT FLYTLIE

EDTA og ofte  
stillede spørgsmål

PRISEN HOS DE FORSKELLIGE 
LÆGER
Priserne er og skal ifølge loven 
være forskellige. De afspejler fx 
husleje, personaleomkostninger, 
frekvensen af lægekontakt og  
apotekspriser på råvarerne hos  
de forskellige klinikker.

INDHOLDET I POSEN
1. �EDTA. Vejer man over 60 kg 

og har normal nyrefunktion er 
standardblandingen ens i alle 
klinikker

2. �C-vitamin er standard i alle 
klinikker. Har man et svækket 
immunsystem eller en infektion, 
kan man øge dosis

3. �Basisk opløsning (bikarbonat til 
neutralisering af syre). Dosis kan 
justeres ud fra patientens syre/
base-test

4. �Magnesiumopløsning er det fjer-
de obligatoriske element i den 
internationale EDTA-opløsning. 
Mængden kan ligeledes justeres 
efter patientens forsuringsgrad 
og mineralanalyse.

Der er udenlandske klinikker, som 
også tilsætter vitaminer eller  
homøopatiske midler, men dette  
kan øge risikoen for ubehag og 
intolerance reaktioner.

OPFØLGNINGER
En kur består af ca. 30 behand-
linger. Det afhænger lidt af alder, 
forkalkningsgrad og patientens 
belastning med tungmetaller (bly, 
kviksølv og kadmium). Ved god 
effekt af kuren tilrådes minimum 

en behandling hvert kvartal efter-
følgende. Ved tilbagefald er 4-5 
behandlinger indenfor 3 uger en 
god idé.

KOST
Her er anbefalingerne alt fra ”spis 
alt” til ”spis sundt og varieret”, hvad 
det så end går ud på. Forvirringen 
er stor. Forskere er enige om, at 
vi ikke alle er ens, når det gælder 
fødevareintolerance. Her i klinikken 
har vi mange års god erfaring med 
blodtypekost. Vi har faktisk oplevet, 
at kostjustering alene, i sjældne 
tilfælde, kan udsætte behovet  
for EDTA behandlingen (du kan 
læse mere på denne adresse: 
www.vitamindoktor.dk

KOSTTILSKUD
EDTA-behandlingen kan kortvarigt 
reducere kroppens andre minera-
ler, fx zink og calcium. For at fore-
bygge ubehag under behandlingen 
anbefales derfor tilskud af vita-
miner og mineraler. Kvaliteten og 
optageligheden af kosttilskud kan 
variere meget. Ofte følges kvalitet 
og pris også på dette område. Køb 
ikke de billigste, men gerne præpa-
rater fra de kendte, større firmaer.

HVORFOR VIRKER EDTA- 
BEHANDLINGEN IKKE PÅ ALLE?
Udenlandske og egne opgørelser 
(Hancke og Flytlie) viser, at 30 
behandlinger virker på 8 ud af 10 
patienter. Når ny receptmedicin 
bliver godkendt af myndighederne, 
skal den have en dokumenteret 
virkning på 3 ud af 10 patienter.

Hvis man ikke har en virkning efter 
30 EDTA behandlinger, oplyses 
patienten om, at det kan blive et 
langtrukket og dyrt forløb. Årsa-
gen er ofte, at der er en massiv 
forkalkning i de store pulsårer, som 
kræver mange behandlinger, eller 
massiv belastning med tungmetal-
ler, eller at supplerende behand-
ling med kostjustering, motion og 
rygestop ikke var muligt. EDTA- 
behandling virker hurtigst på for-
kalkning i de små pulsårer, som  
vi ser fx hos sukkersygepatienter, 
og som ikke kan opereres.

Flere behandlere oplever, at den 
ældre patient siger, at behandlin-
gen, som startede for flere måneder 
siden, ikke har haft den ønskede 
effekt. Når man minder dem om, 
hvordan de havde det tidligere, har 
den haft en effekt alligevel. ”Mor, 
du må da ikke sige, det har været 
virkningsløst! Nu løber du op ad 
trapperne til første sal. Tidligere 
skulle du hvile på hvert trappetrin.” 
Lignende kommentarer er ikke 
sjældne fra pårørende.

HVORFOR VIRKER EDTA- 
BEHANDLINGEN HOS  
NOGLE ALLEREDE EFTER  
1-5 BEHANDLINGER?
Det er ofte patienter med bety-
delig mineralmangel. Mangel på 
fx magnesium kan give krampe i 
de små pulsårer. I disse tilfælde 
er det oftest magnesiumindholdet 
i infusionsvæsken, der giver den 
umiddelbare effekt. EDTA effekten 
kommer senere.

Som reaktion på de af medlemmerne stillede spørgsmål i EDTA Nyt nr. 2/2016 
har Speciallæge Knut Flytlie besvaret nedenstående ofte stillede spørgsmål om 
EDTA behandlingen. Han mener, at det er vigtigt, at patienten er oplyst om, 
hvad der foregår og har tillid til den behandlende læge 



I opfordrer os til at sende vores historier. Her er så min... 

Min historie med EDTA

Jeg starter i 2006, hvor jeg er 68 år gammel. Jeg ville 
gerne ned at gå Caminoen – det var ikke så kendt 
dengang. Men da jeg havde fået konstateret knogle-
skørhed, kunne jeg ikke klare at gå med en tung ryg-
sæk. Jeg fandt senere ud af, at man kan få sin bagage 
transporteret fra sted til sted. Nå, men det vidste jeg  
så ikke på det tidspunkt.

Jeg blev lidt slået ud. Men så foreslog min mand, at vi 
kunne cykle. Han skulle ellers ikke have været med. Det 
tænkte jeg lidt over og sagde så ja. Jeg har motions-
cyklet i mange år, så det var ikke helt ude i skoven.

I foråret 2006 gik jeg i gang med at træne lidt mere, 
men bliver meget forpustet; kan næsten ikke komme 
op ad bakkerne og får ondt i venstre arm.

Jeg går til min læge, får taget et EKG, men der er ikke 
noget, siger hun. Hun sender dog resultatet til Roskilde 
sygehus, og herfra melder de også, at hjertet er ok. Det 
anbefales, at jeg tager nogle Panodil – for tennisalbue?

Jeg prøver at træne videre, men det bliver værre og 
værre med at få luft, og armen gør ondt. Endelig den 
10. maj bliver min læge overbevist om, at der er noget 
galt, og hun skriver mig op til en cykeltest. Den 19. juli. 
Det er lang tid at gå og vente. Når jeg nu selv tror, at 
jeg har en forsnævring.

Så bliver det den 19. juli. Cykeltest på Roskilde Amts 
Sygehus. Her mener de, at der er en forsnævring, og 
jeg får beta blokker. OG en tid til KAG (se note) den  
14. august. 

Caminoen må udsættes til næste år - håber jeg på.

Den 14. august får jeg en KAG på Roskilde Amts Syge- 
hus. Får lov at tage hjem på ”orlov”. Den 22. august 
bliver jeg kørt til Gentofte og får en ballonudvidelse  
og en stent.

Det skulle så være enden på historien, troede jeg, men 
nej. I oktober bliver jeg opmærksom på, at der er no-
get, der hedder EDTA. Jeg ringer og får en tid hos Ole 
Købke i Lyngby. Den 28. november 2006 får jeg den 
første behandling, herefter en gang om ugen.

Den 17. april 2007 får jeg foretaget en cykeltest hos 
Ole, og nu kan jeg ”nøjes” med en gang om måneden 
i et år.

Cykel træningen er igen godt i gang gennem hele for-
året. I august 2007 kørte vi så vores Camino. Jeg kneb 
en tåre, da vi stod foran Katedralen i Santiago de Com-
postela efter 850 km., og tænkte ”JEG GJORDE DET 
SKU!” Det var noget af en sejr oven på det sidste år.

Jeg kommer nu hver 3. måned og får EDTA behandling. 
Det har været dyrt, MEN når jeg tænker på, hvor godt 
jeg har det her 10 år efter, har det været pengene 
værd.

Venligst 
Birgit Green 	 		
Lejrevej 80
Allerslev Huse
4230 Lejre

Note
KAG (Koronar – arterio – grafi) er en kateterbaseret røntgenundersøgelse af hjertets kranspulsårer
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PATIENTHISTORIER

Fortæl om dit forløb med EDTA
Vi efterlyser fortsat beretninger fra medlemmerne om egne erfaringer med EDTA behandling. 
Dels til bladet og dels til vores samling. Jo flere, der fortæller om, hvad EDTA har betydet for  
deres liv, jo stærkere står vi overfor de, der beslutter, om EDTA kan/skal godkendes – håber vi!

Så grib pennen eller tastaturet og send din historie – kort eller lang og gerne på mail til  
bc@youseepost.dk 
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PATIENTHISTORIER

EDTA behandlingen hjalp

Ny hjemmesideadministrator

Jeg fik en blodprop i kranspulsårerne i januar 2011.  
På Rigshospitalet fik jeg først en ballonudvidelse og  
en måned senere en dobbelt bypass operation.

Det kom helt bag på mig, at jeg kunne få en blodprop. 
Jeg hører ikke til risikogruppen, er ikke overvægtig,  
ryger ikke, mit alkoholforbrug er beskedent, jeg har 
ikke diabetes og har hele livet dyrket motion.

I 2014 fik jeg foretaget en ultralydsscanning af hals-
kar hos CardioLab, der viste åreforkalkning i form af 
plak dannelse. Jeg fik at vide, at forkalkningen skulle 
behandles intensivt, men udover at råde mig til at 
fortsætte med at tage blodfortyndende og koleste-
rolsænkende medicin mente lægen ikke, at der skulle 
foretages yderligere på daværende tidspunkt.

Det syntes jeg hverken var tilfredsstillende eller beroli-
gende, så da jeg et års tid senere faldt over en artikel 
i et gammelt ugeblad om EDTA, gik jeg på nettet for at 

undersøge det nærmere. Det endte med, at jeg bestilte 
tid til en undersøgelse hos IOM i Lyngby og begyndte 
med EDTA behandling.

Efter 27 infusioner med EDTA fik jeg foretaget en  
ultralydsscanning i en klinik uafhængig af IOM for at 
få at vide, om der var sket en bedring som følge af 
behandlingen. Resultatet var – til min store lettelse  
– at der ikke mere er plak dannelser i halspulsårene,  
så behandlingen må altså have hjulpet. 

Jeg fortsætter med EDTA behandlingen for at komme 
fremtidige plak dannelser i forkøbet. 

Ole Førster Petersen  
(født 13.09.1934)
Mørkhøjvej 134, 1. sal A
2860 Søborg
Tlf. 44 94 38 63

Mit navn er Finn Jenster. Jeg er 64 år, født og opvokset 
i omegnen af København. Jeg er gift og har tre børn. 
Jeg er udlært kontormaskinemekaniker og har altid be-
skæftiget mig med IT, dog primært med den mekani-
ske side. I fritiden, som jeg har en del af, da jeg er gået 
på efterløn, fotograferer jeg og forsøger at lære om de 
forskellige fugle, der i området. Jeg er et af Jehovas 
vidner, hvilket bragte mig i forbindelse med EDTA.

Da jeg var 39 år, fik jeg min første blodprop i hjertet. 
Jeg havde alle odds imod mig. Jeg var overvægtig, 
stresset og arveligt disponeret. Det viste sig, at jeg 
skulle bypass opereres. Det var ikke en mulighed på 
dette tidspunkt, da lægerne ikke ville påtage sig den 
risiko, det indebar, at jeg ikke ville modtage en blod-
transfusion. 

Jeg måtte så finde en alternativ lægelig behandling, og 
svaret blev EDTA, som jeg har fået hos Claus Hancke. 
Det gik rigtig godt i 12 år. På grund af dårlig økonomi 
kom jeg til at holde en ufrivillig pause i behandlin-
gerne. Problemet opstod igen, og en aften blev jeg 
opereret akut. Man kunne nu gennemføre operationen 
med blodløs kirurgi. 

Efterfølgende har jeg fået to til seks behandlinger om 
året. Det holder mig i live. Der er ingen tvivl hos mig. 
Uden EDTA var jeg ikke i stand til skrive denne præsen-
tation. 

I skrivende stund er det præcis 25 år siden, jeg fik den 
første behandling!

Da jeg læste, at EDTA Patientforeningen manglede 
hjemmesideadministrator, følte jeg, at jeg måske kun-
ne være til hjælp. Jeg har den tid, der skal bruges, og 
jeg kan lide at arbejde med IT. At det så samtidig kan 
være med til at hjælpe andre med kredsløbssygdom-
me, er det, man kalder en win-win situation.

Finn Jenster
Egegårdsstien 11.1
2610 Rødovre
Tlf. 29 72 81 60
Mail: finn@jenster.dk 
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Kursustilbud
EDTA behandlingen kan ikke stå alene, har EDTA behandlerne udtalt i de seneste 
numre af EDTA Nyt. Vi patienter ved det godt. Kost, motion og personlig udvikling 
bør være en understøttende del af EDTA behandlingen. Derfor har EDTA Patient-
foreningen valgt at formidle nedenstående kursustilbud, hvor begge kursusarran-
gører har erfaringer indenfor bl.a. åreforkalkning og EDTA behandling  

Har du ofte ting, der dukker op i 
dine tanker? Eller er der ting, du 
ofte går og spekulerer på? Bliver du 
let frustreret eller irriteret? Har du 
opfattelsen af, at de andre ikke for-
står dig? Så er dette kurset for dig!

VISTE DU AT?
Negative følelser af enhver art kan 
blokere for et harmonisk liv. Din 
evne til at tænke klart og logisk bli-
ver stærkt svækket, når din hjerne 
beskæftiger sig med negativitet 
eller kredser omkring ting, du tror, 
du ikke har indflydelse på!

Hvis du er optaget af en pro-
blemstilling eller en hændelse, 
som du ikke kan slippe, så er det 
vigtigt, at du er opmærksom på, at 
det er dine tanker, der dræner dig 
for energi; det gælder også dine 
ubevidste tanker. Ved at neutra-
lisere disse ting, gør du din gen-
nemslagskraft og livskvalitet både 
bedre og stærkere.

HVAD KAN JEG?
Hvis jeg skal sætte et billede 
på, hvad jeg er bedst til, må det 
være evnen til at sætte skub i din 
kreativitet og motivere dig til at nå 
de ting i livet, der gør livet til det, 
du ønsker — lige her og nu. Det er 
uanset, om det er dig personlig, 
eller det er relateret til det, du 
beskæftiger dig med.

HVEM ER JEG?
På det teoretiske område har jeg 
erhvervsuddannelsen merkonom 
med speciale i personaleledelse og 

indkøb. Herudover et utal af for-
skellige kurser indenfor begrebet 
”humanisme”, herunder psykolo-
gi, NLP, HNLP, Hypnoterapi, EFT, 
healing. Interesserne spænder fra 
filosofi til astrologi.

I mange år har jeg fungeret som 
behandler og coach med baggrund 
i de efterhånden mange erfaringer, 
jeg har opnået, og min teoretiske 
baggrund har naturligvis også væ-
ret et bærende værktøj.

MIT ABSOLUT FORETRUKNE 
VÆRKTØJ ER EFT
EFT 3. generation er et af de nye 
tiltag, som arbejder med kroppens 
energi. Det er oprindelig udviklet 
ud fra det gamle kinesiske aku-
punkturs meridianlære, kombineret 
med vestens pragmatiske tilgang til 
psykologi. 

EFT er et relativt nyt redskab, 
som blev udviklet for godt 50 år 
siden. Det er en meget effektiv me-
tode til at ændre en følelsesmæs-
sig fastlåst adfærd såsom stress, 
der kan blokere for et optimalt hel-
bred, balance og personlig succes. 

HVAD OPNÅR DU?
Som praktiserende EFT Master er et 
af mine redskaber at afholde korte 
kurser, hvor du har mulighed for at 
tilegne dig færdigheder, som gør 
livet lettere og mere fornøjeligt.  
Her er EFT uforlignelig. 

På kurset får du værktøjer, der 
kan gøre alting lettere for dig. EFT 
kan neutralisere eventuelle bloke-
ringer i dit energi system. EFT kan 

ikke kurere sygdomme som kræft, 
autisme m.m. EFT kan ”kun” neu-
tralisere blokeringer i dit energisy-
stem, som kan have indflydelse på 
dit helbred og dine erfaringer. Det 
er den ultimative healing for dit 
energisystem.

Kurser i EFT – hjælp til selvhjælp                                                                                                                      
med Thomaas Apath Anglophil

PRAKTISKE OPLYSNINGER

Tid og sted:
Vestergade 38, 8600 Silkeborg                    
Lørdag den 16. okt. 2016  
fra kl. 09.30 til 17.00                  

Roskildevej 46,  
2000 Frederiksberg               
Onsdag den 23. nov. 2016  
fra kl. 09.30 til 17.00

Pris: 1.495 kr. inkl. frokost, frugt, 
vand, undervisning samt kort 
manual

Rabat: Medlemmer af EDTA  
Patientforeningen får en rabat 
på 250 kr. Par kan opnå yder-
ligere rabat på 245 kr. uanset 
medlemsstatus 

Tilmelding kan ske via  
Mail: thomasapath@msn.com  
Tlf: 22 11 51 54 
Hjemmeside: www.apath.dk

Og skal være os i hænde senest 
14 dage før kursusstart. Der er 
begrænset deltagerantal på alle 
hold. 
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Nickolai Damgaard er født og 
opvokset i Ebeltoft og bor i dag i 
Grenaa, hvor han laver forskellige 
bootcamps og personlige vejled-
ninger i kost og livsstil. Nickolai 
er søn af Frede Damgaard, som 
de seneste 45 år har været en af 
de største pionerer i branchen og 
stadig er det.

I Nickolais klinik "Klinik Dam-
gaard" er specialet fordøjelsespro-
blemer, og du kan kun komme til 
Nickolai, hvis du får foretaget en 
afføringsprøve, som bliver sendt til 
undersøgelse. Ud fra den sammen-
sættes et individuelt forløb til kli-
enten. Her skal man skrives op på 
venteliste, da Nickolai kun arbejder 
med 5 personer af gangen, som 
bliver fulgt tæt.

Derudover laver Nickolai online 
forløb med juice- og smoothie 
kongen Mads Bo. Det er et forløb, 
der hedder Juice it up, hvor Mads 
Bo og Nickolai i 10 dage guider 
deltagerne til en mere plantebase-
ret kost. Det er en kæmpe succes, 
og det er vildt, hvilke resultater 
der kan afstedkommes på blot 10 
dage.

Nickolai Damgaard arbejder også 
som lægesuperviseret kostvejleder 
i EDTA klinikken i Silkeborg, som 
drives af Læge Anne Iben Hol-
lensberg. Anna Iben er en meget 
anerkendt og respekteret læge i 
branchen, men ikke en alminde-
lig læge - hun er også uddannet 
heilpraktiker, som er en tysk na-
turmedicinsk uddannelse. Hendes 
forskellige uddannelser gør, at hun 

på den bedste tværfaglige måde 
kan hjælpe og rådgive folk. Selv i 
de mest komplicerede tilfælde ev-
ner hun at se helhedsorienteret. På 
hendes klinik hjælper Nickolai Anna 
Iben med kostvejledning til hendes 
patienter.

Desuden er Nickolai Damgaard 
også partner på Heilpraktikerskolen 
i Silkeborg, hvor han sammen med 
Jesper Hollensberg driver skolen. 
Heilpraktikerskolen uddanner heil-
praktikere efter de tyske normer, 
men inden for den danske lovgiv-
ning. Det er en 3-årig uddannelse, 
hvor kursisterne bliver undervist af 
de bedste undervisere i Danmark.

Nickolai holder desuden en del 
foredrag om kost, livsstil samt 
træning, og er en stor del af AJ 
Bootcamp i Aarhus, hvor han står 
for deltagernes kostplaner.

OM KURSET
På dette kursus vil Nickolai kom-
me med alle sine erfaringer om, 
hvordan kost, motion/bevægelse 
og ændring af vaner kan være en 
stor hjælp til at understøtte EDTA 
behandlingen.

I VIL FÅ
- Foredrag
- Selv få hænderne i maden
- �Hjælp/redskaber til at ændre 

vaner
- Opskrifter til at tage med hjem
- Kost og logi
- Socialt samvær

Ud over dette vil der også være 
indslag omkring EFT, hvor Thomaas 
Apath Anglophil vil supplere med 
et kort teoretisk oplæg og praktisk 
anvendelige øvelser i EFT. Du kan 
læse mere om EFT under kurset 
omtalt på forrige side.

Kursus om kost og livsstil                                                                                                                      
med Nickolai Damgaard 

Nickolai Damgaard

Thomaas Apath Anglophil

PRAKTISKE OPLYSNINGER

Kursus i ernæringsrigtig mad  
er planlagt til

Tid: Onsdag den 2. november 
2016 kl. 9:00 til torsdag  
den 3. november kl. 14:00 

Sted: Vestergade 38, 8600 
Silkeborg

Pris: Kursus prisen er 2.800 kr. 
pr deltager. Kurset er inkl. kost 
og logi. Overnatning sker på 
dobbeltværelser

Rabat: Medlemmer af EDTA 
Patientforeningen får det for 
2.500 kr. - altså en rabat på 
300 kr.

Tilmelding skal være os i 
hænde senest den 14.10.2016. 
Der er begrænset deltagerantal. 
Tilmelding via mail til  
info@klinikdamgaard.dk  
Tilmelding er først gældende, 
når betaling er overført.  
Betaling kan ske via bank- 
overførsel til 9860 – 584916. 
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KORT NYT

Gaver

Men vi har brug for også din støtte, hvis vi skal nå de 40 
gaver, vi har budgetteret med i 2016. Vi håber, at du også 
har lyst til at give et bidrag. 

HVORDAN?
Gå ind på vores hjemmeside
1.	 www.edta-patientforeningen.dk
2.	 I den røde bjælke vælg: ”Om foreningen”
3.	 �Vælg ”Giv et bidrag”. Læs, overfør og skriv ”bidrag”. 

Vælg gerne et skævt beløb (fx 202 kr., 303 kr…..), så er 
det nemmere for kassereren at finde på netbanken.  

Først en STOR TAK  
til de medlemmer,  
der i løbet af 2016  
har betænkt foreningen 
med et gavebeløb. 
Det varmer. 

Set på  
facebook
Ulf Baldrian Kudsk Harbo, der er byråds- 
medlem i Norddjurs kommune, har hørt 
den historie, som EDTA Patientforenin-
gens næstformand Thomaas Apath 
Anglophil fortalte i EDTA Nyt 2/2016.

Det beretter Ulf Baldrian Kudsk Harbo 
om på facebook, hvor han bl.a. skriver,  
at Thomaas stadig har sin venstre fod,  
sit venstre ben og er sluppet af med  
sit sår pga. EDTA behandlingen til stor 
forbløffelse for sine læger. ”Så Thomaas 
er overbevist om, at behandlingen 
virker, og det er jeg også, fordi jeg 
har fulgt Thomaas hele vejen gennem 
forløbet”.   

Og fortsætter: ”Thomaas er her i juni 
måned blevet den seneste mirakel- 
patienthistorie om et menneske, som 
var blevet dømt til amputationer pga. 
åreforkalkning, der stadig har deres 
lemmer efter en EDTA behandling”.

”Hundredvis af mennesker i Danmark 
har reddet deres lemmer vha. EDTA 
behandling, men sundhedssystemet vil 
ikke røre ved det med en ildtang, fordi 
de ikke mener, der er lavet ordentligt 
dobbeltblindede forsøg, der dokumen-
terer effekten.

Thomaas er nu blevet næstformand 
i EDTA foreningen og kæmper for at 
udbrede kendskabet til EDTA behandlin-
gen, og det vil jeg gerne støtte op om, 
for jeg stoler mere på det, hundredvis  
af mennesker ved er sandt, end det 
sundhedssystemet tror ud fra deres 
forældede ideer om evidens. (…)

I forhold til at få amputeret sine  
lemmer, så vil det for samfundet være 
en kæmpe besparelse, hvis man kunne 
få sundhedssystemet til at tilbyde  
behandlingen i stedet for at skære  
folks fødder og ben af”. 

Tak til Ulf Baldrian Kudsk Harbo  
for de ord. Gid flere politikere tænkte 
som dig. 

Bestyrelsen
Den nye bestyrelse har holdt 3 bestyrelsesmøder siden Gene-
ralforsamlingen den 20. april 2016: Den 4. maj, den 8. juni og 
den 22. august. Med ny formand, ny næstformand og ny kasse-
rer har der været nok at tage fat på. Mange praktiske ting skulle 
sættes på plads. Planlægning af og strategi for bestyrelsens 
arbejde har ført til mange og lange diskussioner. Økonomien  
er stram! Hvordan skaffer vi flere midler, så vi kan gennemføre 
de initiativer, der er nødvendige? Med meget, meget mere...

Hvis du har ønsker eller forslag til bestyrelsen, tager vi meget 
gerne imod dem. Hvis du har kendskab til fonde, virksomheder 
eller andre, der kunne tænkes at støtte foreningens arbejde,  
hører vi gerne fra dig. Eller som måske vil støtte mindre- 
bemidlede, der har brug for EDTA behandling?  
Så skriv, ring eller mail til formanden.       
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Tilskud til EDTA behandlingen?
Det er dyrt, at man selv skal betale 
for EDTA behandlingen, fordi den 
(endnu ikke?) er tilskudsberetti-
get i Danmark. Det er det, EDTA 
Patientforeningen arbejder på at 
få ændret. Mens vi venter, er der 
imidlertid en mulighed for nogle 
patienter for at få dækket en min-
dre del af udgifterne, hvis man er 
gruppe 2 medlem.   

SYGEFORSIKRINGEN ”DANMARK” 
Hvis man er medlem af gruppe 2, 
kan man få en refusion på ca. 120 
kr. for den første konsultation og 
omkring 75 kr. for de efterfølgende 
konsultationer. Det gælder kun for 
gruppe 2 medlemmer. Du skal selv 
indsende kvittering til Sygeforsikrin-
gen ”danmark”. 

DEN OFFENTLIGE SYGESIKRING
Den offentlige sygesikring har to 
grupper, man frit kan vælge imellem
Gruppe 1
•	� Tilmeldt en bestemt læge
•	� Skal have henvisning til special-

læger
Gruppe 2
•	� Ikke tilmeldt en bestemt læge
•	� Skal ikke have henvisning til  

speciallæger
•	� Skal selv betale forskellen, hvis 

prisen på behandling hos læge 
eller speciallæge er højere end 
tilskuddet

Langt de fleste borgere er i gruppe 
1. Hvis man vælger at være gruppe 
2 medlem, er man tilskudsberet-
tiget fra indmeldelsesdagen. Hvis 

man senere vil vende tilbage til 
gruppe 1 koster det små 200 kr.  

Hvis man er gruppe 2 medlem,  
kan man (måske) få et tilskud på 
ca. 200 kr. til konsultationsdelen, 
men ikke til selve behandlingen 
med EDTA. Der hersker tilsynela-
dende stor forvirring på området, 
og vi har fra medlemmer erfaret, 
at regionerne tolker forskelligt, så 
nogle siger ja til tilskud til konsulta-
tion, andre nej. 

Hvis du er i tvivl om, hvad du kan 
få tilskud til som gruppe 2 med-
lem, og hvordan du skal forholde 
dig, så tal med din EDTA læge. 

BRUCE KYLE 
Stavtrupvej 7A, 
8260 Viby J.
www.aarhusprivat
klinik.dk 
Telefon: 86 28 96 88 

LASERMEDICAL 
Hovedgaden 41, o1,  
2970 Hørsholm
Aage Winther Nielsen, 
Jørgen Wantzin og  
Jack Bergen
www.lasermedical.dk 
Telefon: 70 25 12 05

IOM: INSTITUT FOR  
ORTHOMOLEKYLÆR 
MEDICIN 
Lyngby Hovedgade 37, 
2800 Lyngby.

Katrine Flindt, Claus 
Hancke, Ole Købke 
og Irene Hage
www.iom.dk
Telefon: 45 88 09 00

ANNA IBEN NØRGAARD  
HOLLENSBERG 
Vestergade 38, 
8600 Silkeborg
www.edta-klinikken.dk 
Telefon: 60 63 33 38

LÆGE FLYTLIES  
PRIVATKLINIK
Silkeborgvej 2, 
8000 Aarhus C
Søren Flytlie og  
Helene Flytlie
www.flytlie.com
Telefon: 53 82 70 83 

OBS 
EDTA Patientforeningen har indgået aftale med 
flere af de her nævnte lægeklinikker om, at de giver 
rabat til patienter, der modtager EDTA behandling, 
hvis de er medlem af EDTA Patientforeningen. Hvis 
din klinik ikke giver rabat, kan det måske skyldes, at 
prisen for behandling er lavere end gennemsnittet? 
Spørg, der hvor du modtager behandling.       

RABAT PÅ DIN LÆGEKLINIK
Hvis du bliver behandlet på en lægeklinik, der giver 
rabat til medlemmer af EDTA Patientforeningen,  
skal du huske at medbringe kvittering for, at du har 
betalt dit medlemskontingent for 2016, hvis du vil 
være sikker på at fortsætte med rabatten i 2016. 

EDTA Patientforeningen kan ikke oplyse læge- 
klinikkerne om, hvem der har betalt, og hvem der 
ikke har betalt medlemskontingent. Ligesom vi  
heller ikke ligger inde med oplysninger om, hvilken 
lægeklinik hver enkelt medlem er tilknyttet. 

Lægeklinikker
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Frejasvej 27
8981 Spentrup
Tlf. 28 70 66 63 

EDTANyt
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EDTA Patientforeningen 
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Birgit Christiansen
bc@youseepost.dk 

	 Stormgade 14 A, 2.th
	 1470 København K
	 Tlf.: 60 62 05 61 

Knud Hansen
knud.hansen@dlgnet.dk

	 Rytterkær 8 
	 Herringløse
	 4000 Roskilde
	 Tlf.: 46 76 93 50
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