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I orkanens gje

ette er min fgrste leder som
D chefredakter for Practicus. Jeg

er landet midt i sundhedsre-
form-orkanens gje. Det almenmedicin-
ske hus summer som en bikube, og
mailbakken bugner endnu mere end i
min tid som naestformand for PLO. Mine
patienter krymper derimod. Flere end
nogensinde for gnsker Wegovy.

Sundhedsstyrelsen har faet travlt
med at beskrive, hvordan vi skal ar-
bejde, og samtidig har de faet feerre
penge. Velkommen til almen praksis,
kunne man fristes til at sige!

Det er ikke et nemt job, for Sund-
hedsstyrelsen ved ikke, hvad vi laver.
Almen praksis kaldes en black box.
Antallet af konsultationer kan males,
men ikke deres indhold.

Maske er det delvist patienternes
skyld, for de lader sig ikke sa let seet-
te pa formel. De henvender sig med
én arsag, fremleegger flere nye pro-
blemstillinger i konsultationen, og
lgsningen ender et tredje sted.

Heldigvis er sygehusene ogsa
en black box. Regionerne har maske
lige sa lidt indsigt i, hvilke opgaver
sygehusene lgser, som de har i vores.
Her males pa bundlinje og ventetid
frem for ambulantforlpbets detalje-
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rede indhold. Afviste henvisninger,
journalskrivning fgr henvisning, af-
kortede behandlingsforlgb med tidlig
afslutning til egen leege — hvor bliver
det registreret?

Som ny chefredakter har jeg leest
en del gamle artikler. Mange kredser
om kampen for at blive anerkendt som
speciale. Den kamp er ikke slut end-
nu.

Tag for eksempel det lille ord spe-
cialistradgivning. Jeg er specialleege
—ligesom leegerne pa hospitalet. Nar
vi taler sammen, bidrager vi hverisaer
med vores viden for at finde den bed-
ste lgsning for patienten. Skulle vi
ikke hurtigst muligt omdebe radgiv-
ning til konference og anerkende den
almenmedicinske specialistviden?

Ogkonferencen kan endda gé beg-
ge veje. Af og til teenker jeg, at hospi-
talsleegen burde have konfereret med
mig, f.eks. for en 88-arig patient blev
henvist til endnu et udredningsforlgb,
som-med mit kendskab til patienten
og set fra et almenmedicinsk perspek-
tiv - var helt uden veerdi.

At praktiserende leeger skal radgi-
ves af de "finere” sygehusspecialer —
uden at sygehusspecialerne har brug
for vores viden — den forstaelsesram-

me kan undergrave hele sundhedsre-
formen. Den kommer ogsa til udtryk
i nervgse treekninger hos patientor-
ganisationerne, for hvordan sikres
det, at den praktiserende leege giver
npjagtig den samme behandling som
sygehuslaegen?

Det kan man ikke sikre. Og det er
godt. Behandlingen i Danmark er ble-
vet rigeligt subspecialiseret. Det er
ikke alle patienter, der har gavn af at
gdiflere forskellige ambulatorier sam-
tidigt. Til gengeeld ter jeg godt love,
atjegkan finde de patienter, som har
brug for sygehusspecialistens skarpe
blik — og sa krydser jeg fingre for, at
de ikke bliver afvist. @




