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4295 Stenlille den 26. juli 2014

Til

Region Sjeelland

Regionsradet

v/formanden, Jens Stenbaek via e-mail: jenst@regionsjaelland.dk

Hvad sker der med de praktiserende laeger i disse ar ?

Med denne overskrift har jeg den 17. juni 2014 i e-mail-breve — til bl a Region Sjelland — skriftligt viderebragt
mine 15-ars erfaringer med mine kontakter til danske laegepraksis.

Gladeligvis har jeg modtaget flere positive tilbagemeldinger fra gvrige instanser, som ogsa har modtaget mit e-
mailbrev.

Men jeg har intet hgrt fra Region Sjelland, og det kan daekke over mange forklaringer, som jeg ikke skal ga ind pa
pa nuveerende tidspunkt — men maske senere .... — | gemmer jer - Der er ingen styrmand ved roret !

| har ingen jordnar kontakt til jeres borgere !

For et par dage siden har jeg laest nedennavnte avisartikel af 22. juli 2014 fra Politiken, et budskab om, at andre har
opdaget, at der er noget rivende galt i dét danske lzge-system, som I har opbygget ......

Nar de ansvarlige myndigheder pa omradet ikke konkret reagerer pa min henvendelse af 17/6 2014 - ja, sa faler jeg

trang til ”at grave dybere”, fordi flere ars afslaringer jo klart viser, at den danske borger ikke mere kan stole p&
de sakaldte ”demokratiske” instanser ! — Disse instanser driver geek med borgerne og skjuler sandhederne !

Med henvisning til det detaillerede indhold i mit feromtalte e-mail-brev af 17. juni 2014 skal jeg derfor nu
foresla regionen, at der - dels foretages neermere kontrol - og dels fremlegges dokumentation - for fglgende
tidligere beskrevne leegeydelser, som jeg skulle have modtaget:

1) Mit besgg i 2010 hos en sakaldt “Smerteklinik” i Slagelse, hvor en 3 minutters irrelevant og ubrugelig
”laegeydelse” kostede regionen 572,87 kr. — Er der her tale om en laegehenvist vennetjeneste-ydelse, som
udlgser honorar hos begge leeger ? ? ?

2) Mit besgg den 18/6 2013 hos en grelege i Ringsted. - Ifglge legens regning til regionen skulle der veere
blevet udfart 3 undersggelser, nemlig (toneaudiometri + taleaudiometri + otoneurologisk) til en samlet pris
pa 750,82 kr.

Disse 3 omfattende undersggelser, som normalt tager ca 1 time, blev IKKE foretaget i de 15 minutter, som
mit besgg varede. De farste 5 minutter blev anvendt til information og kikkertundersggelse, de naste 5
minutter til hgreprgve og de sidste 5 minutter til leegens forsgg pa at overtale mig til at kebe ungdvendige
hgreapparater - med henhgrende stort honorar til greleegen.

Det ma veere rimeligt at fa forelagt detailleret dokumentation for leegernes méalinger, resultater og behandlinger m v
!

Det bedes meddelt, hvad regionen herefter agter at foretage sig i sagens anledning.

For mig star det nu helt klart, at der ikke mere er styr pa dette store offentlige — |$ge-tag'se|V'

bOI"d, o0g at der ingen sammenhang eller kontrol er mellem pris og kvalitet p& omhandlede leegeydelser !
— Mange borgere fortzller mig, at de fornemmer, at leegerne ikke mere er interesseret i ”deres patienter”,



mailto:jenst@regionsjaelland.dk

og at selvsamme borgere ikke far lgst — selv enkle og basale sygdomsproblemer, kun hvis de maske bestiller
tid til mange laege-honorargivende konsultationer !

De siger, at de ikke tgr opponere mod systemet pa grund af muligheden for ”repressalier” !

Der trenges til en gennemgribende omorganisering af ”’systemet” !

Dog med venlig hilsen

/

@/@M@N

Tidligere organisations-konsulent samt
En efterkommer af Hvide-Slagten.

...000000000...

NB: Jeg sender samtidig hermed en kopi af dette brev til:

1. Patientforeningen, Formand Erik Bach, v/eb@patientforeningen.dk

2. Danske Regioner, formanden, Bent Hansen, v/bent.hansen@rr.rm.dk

3. Sundhedsstyrelsen v/dir@sst.dk

4. Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg, v/Hanne.Schmidt@ft.dk

5. Sundhedsministeren, Nick Hekkerup, v/sum@sum.dk

6. Laegeforeningens Formand: Mads Koch Hansen, v/dadl@dadl.dk samt

7. En af de f& danske Christiansborg-politikere, som jeg har stor tillid til: Den altid
velforberedte, den grundige, den kyndige og saglige, den bund-haderlige og
besindige jyde:

Kristian Thulesen Dahl, v/dfanbf@ft.dk

oo

. Politikens Redaktion, v/politiken.dk/senddebatindlaeg.

...000000000...
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Relationen mellem laege og patient er
sygdomsramt

God kommunikation mellem laege og patient er afggrende for klinikken.
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Henning Kirk - forfatter, lege, dr.med.

I disse ar markeres adskillige 200-ars jubilaeer, bl.a. Wienerkongressen og Norges forfatning.


http://politiken.dk/
http://politiken.dk/debat/ledere/
http://politiken.dk/debat/ledere/
http://politiken.dk/debat/ledere/
http://politiken.dk/debat/ledere/
http://politiken.dk/debat/kroniken/
http://politiken.dk/debat/profiler/
http://politiken.dk/debat/dagenstegning/
http://politiken.dk/debat/fakta/article311979.ece
https://politiken.dk/bruger/DebateArticle/AvisDebatforms
http://politiken.dk/debat/ECE2347276/relationen-mellem-laege-og-patient-er-sygdomsramt/#tocomment
http://politiken.dk/debat/ECE2347276/relationen-mellem-laege-og-patient-er-sygdomsramt/#tocomment
http://multimedia.pol.dk/archive/00863/Fl_j_-_mandag_863175a.jpg
http://multimedia.pol.dk/archive/00863/Fl_j_-_mandag_863175a.jpg
mailto:?subject=Relationen%20mellem%20læge%20og%20patient%20er%20sygdomsramt&body=http://politiken.dk/debat/ECE2347276/relationen-mellem-laege-og-patient-er-sygdomsramt/
http://facebook.com/sharer.php?u=http://politiken.dk/debat/ECE2347276/relationen-mellem-laege-og-patient-er-sygdomsramt/&t=Relationen%20mellem%20l%C3%A6ge%20og%20patient%20er%20sygdomsramt
https://twitter.com/intent/tweet?text=Relationen%20mellem%20l%C3%A6ge%20og%20patient%20er%20sygdomsramt&url=http://politiken.dk/debat/ECE2347276/relationen-mellem-laege-og-patient-er-sygdomsramt/
https://plus.google.com/share?url=http://politiken.dk/debat/ECE2347276/relationen-mellem-laege-og-patient-er-sygdomsramt/
http://linkedin.com/shareArticle?mini=true&url=http://politiken.dk/debat/ECE2347276/relationen-mellem-laege-og-patient-er-sygdomsramt/

Et andet jubileeum kan ikke tidsbestemmes helt sa pracis, men vi befinder os tet pa 200-aret for klinikkens fadsel. Ikke en
bestemt klinik, men den kliniske undersggelse. For 200 ar siden foregik den typisk ved sygesengen, og derfor kommer
begrebet klinik da ogsa fra det graeske ord for en seng.

Jubilzeet kunne passende fa os til at diskutere, hvordan klinikken kan overleve, for meget tyder pa, at relationen mellem leege
og patient i flere henseender er sygdomsramt. Men lad mig farst preesentere det 200-arige feenomen.

Den franske filosof Michel Foucault har i *Klinikkens fodsel” beskrevet, hvordan begrebet udvikledes i Frankrig i starten af
1800-tallet. Han beskrev 1700-tallets laege som en botaniker, der botaniserede’ blandt patienterne, iagttog ydre sygdomstegn,
f.eks. radme, feber eller lammelser, og relaterede dem til deres symptomer, men foretog ikke en ngjere objektiv undersggelse
ved sygesengen.

LS OGSA Hver syvende lider af uforklarede sygdomme

Det gjorde lzegerne i 1800-tallet. Nu blev viden fra systematiske obduktioner kombineret med erfaringer fra stuegangen, f.eks.
nar leegen falte pa maven for at opdage sygelige forandringer i bugorganerne eller bankede pa brystkassen for at erkende
lungedeempninger ved tuberkulose.

Jubilaet kunne passende fa os til at diskutere, hvordan klinikken kan overleve, for meget tyder pa, at relationen mellem laege
og patient i flere henseender er sygdomsramt !

Henning Kirk

P& den made blev sygdommene beskrevet i bade tid og rum, de udvikledes i patientens indre — og blev ikke leengere forklaret
ved noget, der »faldt ned fra himlen og ramte patienten.

At det hele skete i Frankrig, skyldtes udviklingen af offentlig administration og forvaltning efter Napoleonskrigene. Her
etableredes hospitaler med tusindvis af patienter og systematisk oplering af klinikere og udvikling af klinisk forskning.

Snart blev legens sanser hjulpet af ny teknologi som stetoskopet og fra slutningen af 1800-tallet med rgntgenundersggelser og
kemiske og bakterielle laboratorieanalyser. Men der kunne vare bivirkninger ved teknologien. Muntre skeptikere gjorde
opmarksom pa, at stetoskopet nok forbedrede muligheden for at hgre mislyde og bilyde i hjerte og lunger. Men det blev
samtidig vanskeligere at hgre, hvad patienterne sagde.

LS OGSA Legevidenskab er en privatsag

Et specielt kapitel i klinikkens historie blev neurologien. De franske neurologer kunne senere i 1800-tallet gennem
systematiske undersggelser af motoriske, sensoriske og kognitive funktioner identificere hjernesygdomme med starre
ngjagtighed.

Undersagelserne kraevede systematik og tdlmodighed og ikke mindst empatisk og professionel kommunikation mellem laeege
og patient. Og det er maske her, vi er ved arsagerne til klinikkens skranten — ved 200-éret.

Vi kan ikke undvere den medicinske teknologi. Laegens lavpraktiske hjeelpemidler ved sygesengen havde deres
begraensninger. Til gengeeld var der mere tid til patienterne

Henning Kirk

I dag er den undersggende laege pavirket af, at der et par timer efter den kliniske undersggelse kan foreligge resultatet af en
hjerneskanning. Teknologien har pa den ene side givet diagnostikken en starre grad af preecision.

Pa den anden side kan det vere problematisk, at et facit’ foreligger tidligt i processen, hvor den kliniske problemstilling
maske ikke er tilstreekkeligt belyst eller helt teenkt til ende. Et tidligt facit kan ikke undga at pavirke kvaliteten af den kliniske
proces.

Forventningen om en snarlig konklusion fra laboratoriet eller rantgenafdelingen kort efter den kliniske undersggelse kan
medfare, at sidstnavnte bliver sjusket, bade hvad angar journaloptagelsen af sygehistorien og gennemfarelsen af den objektive
undersggelse.

Et facit skal helst passe til det problem, som patienten undersgges for. Patientens problem er ikke et bestemt skanningsbillede,
men et forlgb med en raekke oplevede symptomer. Og det er klinikerens opgave at fa beskrevet disse problemer, saledes at
sammenhangen mellem sygehistorie og kliniske fund er logisk og kan gares til genstand for kritisk revurdering.


http://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/ECE2238933/hver-syvende-lider-af-uforklarede-sygdomme/
http://politiken.dk/debat/laeserbreve/ECE1897227/laegevidenskab-er-en-privatsag/

LS OGSA Var Freud en dérlig bror?

I den kliniske lzegevidenskab er det afgarende, at man tvinges til at stille spgrgsmalet: Hvad taler imod mit diagnoseforslag?

Brugen af avanceret teknologi i diagnostikken indebarer en risiko for en bagvendt diagnostisk proces — hvor man forsgger at
tilpasse patientens problem til den konklusion, som teknologien indikerer.

En parallel fra politikkens verden: Politiske diskussioner praeges undertiden af, at deltagerne forsgger at definere problemer, sa
de passer til de lgsninger, som man allerede har peget pa.

Det centrale i den leegelige diagnostik er, at man i farste reekke far svar pa spargsmalet: Hvad (hvilke) er denne patients
problem(er)? Og vender tilbage til spergsmélet. Det er isar vigtigt, hvis specialundersogelserne viser ‘normale forhold’. I s
tilfeelde er der risiko for, at nogen forledes til at sperge, om patienten virkelig har de problemer, som han eller hun *pastar’.

LS OGSA  Forebyggelse skader patienterne

Vi kan ikke undveaere den medicinske teknologi. Lagens lavpraktiske hjelpemidler ved sygesengen havde deres
begraensninger. Til gengeeld var der mere tid til patienterne.

Nutidens kommunikationsproblemer skyldes bl.a. de mange ambulante patienter, udbuddet af specialundersggelser og den
korte konsultationstid. - Risikoen ved klinikkens dgd er ikke kun forsgmmelsen af de kliniske handgreb.

Endnu alvorligere er det, hvis vaegten pa patientens sygehistorie bliver mindre, hvis diagnostikken i hgjere grad far karakter af
screening end en sggen efter forklaringen pa et klinisk problem. God kommunikation mellem leege og patient er afggrende for
klinikken.


http://politiken.dk/kultur/boger/interview_boger/ECE2256099/var-freud-en-daarlig-bror/
http://politiken.dk/cci/ECE829724/forebyggelse-skader-patienterne/

	Politiken  22. juli 2014
	Relationen mellem læge og patient er sygdomsramt
	God kommunikation mellem læge og patient er afgørende for klinikken.



