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Practicus ¢ Debat

Af: Asger Dalmose, praktiserende laege, Aarhus - asger.dalmose@dadlnet.dk

Er ildhu og omhu
under udfasning?

or nylig fik jeg denne anmod-

ningietleegebrev fra det loka-

le supersygehus: ”... men bgr dog
folges op, hvorfor patient vil blive ind-
kaldt til kontrol-CT-skanning om 1 ar.
Egen Iege bedes informere patienten om
plan. Med venlig hilsen ...”

Om jeg venligst ville veere hans
budbringer med andre ord. Nu kan det
jo veere eerefuldt at bringe bud. For ek-
sempel husker vi alle navnet pa ham,
der lgb de 42 km fra Maraton-sletten
til Athen med beskeden om, at gree-
kerne havde vundet slaget. N3, ikke?
Feidippides, hed han.

Men jeg betakkede mig venligt. Jeg
synes, vi hverisaer skal ggre vores eget
arbejde og gere det godt — af venlig-
hed over for patienterne.

Derpa teenkte jeg tilbage pa den-
gang, jeg begyndte i almen praksis for
20 &r siden. Dengang tog man sig af
det, der kunne ordnes inden for prak-
sis’ 4 veegge, og derefter kunne man
henvise. Henvisningsdiagnosen kun-
ne veere “nyresten obs” eller “dyspng”,
og den relevante afdeling ville deref-
ter overtage udredningen. Faktisk
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havde Randers Centralsygehus noget
sa patient- og praksisvenligt som en
“Dyspneklinik”, der var bemandet
med lungelaeger og hjerteleger.

Patientvenlighed erikke, hvad det
har veret. Dyspngklinikken er for
leengst lukket, og min ovennaevnte
erfaring passer ind i et megnster. For
eksempel har DSAM’s formand, Ma-
ria Kriiger, videregivet en historie med
en patient, der blev henvist med dysp-
ng, fordi hans pacemakerelektrode
havde sluppet myokardiet. Han blev
afsluttet uendret dyspngisk fra den
lokale hjerteafdeling, uden at forkla-
ringen — den lgseelektrode — var fun-
det. Den blev senere pavist ved en ru-
tine-pacemakerkontrol! Svigtende
patientvenlighed kan vores kollega
Daniel Roesen fra Fyn ogsa forteelle
om: En patient med klar malignitets-
suspicio for lever-galde-lidelse blev
ikke indkaldt efter 1. og 2. henvis-
ningikreeftpakkeforlgb. Forst ef-
ter 3. henvisning kom patient-
venligheden frem.

De 3 eksempler erivarieren-
de grad alvorlige, men mgnste-

ret er det samme: "Andre akterer i
sundhedsvasenet”, som Maria Krii-
ger diplomatisk udtrykker det, viser
ikke den patientvenlighed, de tidli-
gere gjorde, og som de leegelige af dem
— efter min tolkning af leegeloftet —
fortsat burde gore.

Almen praksis har derfor faet en
enorm udvidelse af sit ansvarsomra-
de, og honoreringen bgr udvides til-
svarende. Jeg héber, at vores forhand-
lere fra PLO er opgaven voksen i de
igangverende forhandlinger.

Tilbage star det langt alvorligere
spergsmal: Hvad kan der gores ved
den tiltagende mangel pa leegefaglig
ildhu og omhu, som hospitalsansatte
specialleeger — ”de gvrige aktgrer” —
praesenterer, som dokumenteret i de
3 eksempler ovenfor? @




