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BLANDT NABOER ,

Ernst August Hansen er husleege med liv og sjeel.

= Sundhedssystemet er skattefinansie-
ret, kontrolleres af det offentlige og gi-
ver gratis adgang til behandling hos
hus- og speciallaeger sam tpa sygehuse.
Til tandlaegebehandling, medikamen-
ter, fysioterapi og andet gives tilskud.
Egenandelen er dog meget hgj, men
kan delvis eller helt blive betalt af til-
leegsforsikringen Sygeforsikring Dan-
mark.

= | Sgnderjylland med ca. 260.000 ind-
byggere findes 160 huslaeger, fire hud-
leeger, fire gynaekologer, tre psykiatre-
re, seks hals-, naese- og greleeger, en Ki-
rurg og en bgrnelage.

= | hele Danmark arbejder 3600 faglee-
ger for almen medicin

.= Laegerne holder deres praksis i reg-
len dbent mellem Kkl. 8 og 16. P& freda-
ge slar alle lzeger i en by sig sammen
og er pa skift ansvarlige for alle pati-
enter. En gang om ugen er der speciel
taletid for arbejdstagere.

= P& hverdage mellem KkI. 16 og 8 samt
i weekenderne og pa helligdage tager
en leegevagt over. Men alle husleeger er
forpligtet til at medarbejde her i skif-
tehold. Der bliver afregnet efter antal
af behandlinger. Kommer der ingen
patienter i nattetimerne, ma lzegen
klare sig uden indteegt.

= Omkring 85 procent af alle patien-
terne feerdigbehandles af huslaegen.
Kun 15 procent sendes videre til speci-
alleger oder sygehuse.

= Udgifterne for sygesikringssystemet
udgjorde i 2006 ca. 12,6 milliarder kro-
ner. Medikamenterne kostede staten
6,6 milliarder kroner.

(Fotos: Karin Riggelsen)
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huslaege-ordningen

Alsidig. Nar man i
Danmark bliver syg,
ops@ges husleegen.
For han er laegen for
almen medicin, der
kan konstatere lun-
gebetaendelser, vacci-
nere bgrn, fortage fo-
rebyggende undersg-
gelser og behandle
beteendelser. Meget
sjeeldnere end i Tysk-
land sendes en pa-
tient videre til en
laege eller et sygehus.
Det bidrager til, at
der ofte er lange ven-
tetider.

HADERSLEV. Om det gor
ondt i ryggen, barnet ho-
ster, en forbyggende kraeft-
undersggelse skal foretages
eller en psykisk nedtur op-
rettes - i alle tilfeelde ken-
der alle danskerne kun en
vej, og den fgrer til huslee-
gen.

-Vi er sundhedssystemets
dervogtere, siger Ernst Au-
gust Hansen. | praksis be-
tyder det, at husleegerne
sorterer, hvem de behand-
ler, og hvem de sender vi-
dere. 85 procent af patien-
terne tager han sig selv af.
Resten henvises til special-
leeger og sygehuse. En hus-
leege i Danmark har i dag
altid en faguddannelse i al-
men medicin i bagagen.
Hvad leengden angar, sva-
rer den til en kirurgs og en
bgrnelaeges studium.

- Den praktiserende lee-
ges viden er dog meget bre-
dere og dybere, beskriver
Hansen, husleege i Hader-
slev, forskellen til de tyske
kollegaer, der i reglen er
specialister i intern medi-
cin og »ikke ved, hvordan
en kvinde ser ud fornedenc.

Fa specialleeger
De danske praktisierende
lzeger rader over denne vi-
den. De far en uddannelse,
der inkluderer ophold pa et
sygehus og en laeges prak-
sis. Da uddannelsen er gaet
i bredden, kan og skal de
klare mange opgaver. Kon-
sekvensen er, at der kun
findes fa danske bgrnelee-
ger. |1 hele Sgnderjylland
arbejder kun en kvindelig
barnelaege i Haderslev.
Betegnelsen »Dr. med.«
pé store hvide skilte pa lee-

gehuse, som man kender
syd for greensen, findes ik-
ke i Danmark. Ernst Au-
gust Hansens navneskilt i
bronce er neeppe til at
skimte, og den hvide kittel
har han givet afkald pa li-
gesom mange af kollegaer-
ne.

De, der har opholdsret i
Danmark, er automatisk
sygesikret. Denne service
er skattefinansieret, under
statslig kontrol og ens for
alle i kongeriget. Inden den
store kommunalreform i
begyndelsen af 70erne be-
talte borgerne til en kom-
munal organiseret sygekas-
se, forteeller Hansen. Da
han overtog sin praksis,
som han i dag driver sam-
men med en kompagnon,
var den offentlige sygesik-
ring allerede etableret.

Derudover findes Syge-
forsikring Danmark med
ca. to millioner medlem-
mer, men den er hellere ik-
ke en sygekasse efter tysk
model. Den ejes af medlem-
mer, der ikke er ude pa ud-
bytte. De kan tegne tre ty-
per af forsikring og far sa
tilskud til tandleegebe-
handling, briller og opera-
tioner pa privatklinikker,
hvor den almene sygesik-
ring kun delvis eller slet ik-
ke betaler regningen.

Lange ventetider
Ventetiderne p& sygehuse
og specialleeger er ofte me-
get lange. Man skal vente
over et halvt ar for at kom-
me til en gjenleege. Geelder
det om at fa fjernet are-
knuder, s& kan det tage me-
re end et ar.

Et sygesikringsbevis sva-
rende til et tysk sundheds-
kort, som berettiger til gra-
tis behandling hos leeger og
pa sygehuse, far enhver, der
bor i Danmark og har et
CPR-nummer.

Venter lsegemangel

Danskere kan frit veelge
husleege. Men hvis de s&
skifter leege, skal der beta-
les et gebyr. PA kommunens
homepage eller pa websi-
den www.min-laege.dk gi-
ves detaljerede oplysninger
om laeger og deres adresser.
Det er vigtigt, for en laege
skulle helst ikke bo leenge-
re veek end 15 kilometer, s&
han i ngdstilfeelde kan kla-
re husbesgg. Pa websiderne
med mulighed for bestil-
ling af leegebesgg og medi-
kamenter kan ogsa laeses,
om leeger i hele taget opta-

ger flere patienter. Med
1600 navne i sit kartotek
kan en lege lukke af for
merearbejde. Da man i
Danmark i de kommende
ar venter en stor pensione-
ringsbglge, m& samfundet
veere indstillet p& leengere
veje, for der er mangel pa
arvtagere.

- Her har politikerne so-
vet i timen. For det tager
omkring 15 ar, inden en lee-
ge er feerdiguddannet. Ef-
ter studiet og en praksistid,
der varer halvandet ar, bli-
ver han fgrst anerkendt af
sygesikringen, efter at ved-
kommende har faet eks-
trauddannelse til fagleege i
almen medicin, konstaterer
Ernst August Hansen.

Mod ny model
Politikeres planer om at
etablere leegehuse som en
slags poliklinikker, er ikke
efter Haderslev-leegens
smag. Rundspgrger har
desuden bekreeftet, at dan-
skerne vil holde fast i den
gode gamle husleege-ord-
ning. | leegehuse, der pree-
ges af gget personale med
bl.a. sygeplejersker, der
tapper blod og maler blod-
tryk, mangler den direkte
kontakt patient og laege
imellem.

- Jeg udvikler jo et for-
hold til mine patienter. Og
nar jeg selv maler blodtryk,
erfarer jeg ofte samtidig,
hvor skoen trykker, be-
grunder Hansen sin negati-
ve indstilling over for an-
dre  organisationsformer.
Hos ham findes hverken ul-
tralyd- eller rgntgenappa-
raturer. Den slags undersg-
gelser og komplicerede
blodanalyser overlader han
til sygehuse. Hansen satser
mere pa deres store erfa-
ring, fordi den slags under-
sggelser er dagligdag for
dem.

- Medicin med apparatu-
rer laver vi ikke. Den far vi
hellere ikke betalt for, siger
Hansen. Til gengeeld er han
fri for det pointsystem, som
lzeger i Tyskland skal slas
med og som kan bevirke, at
de far mindre udbetalt, end
de i grunden har krav pa.

- Det jeg har ydet, far jeg
ogsa betalt, siger Hansen
og udtrykker gleede over, at
han ikke skal arbejde pa
praemisserne syd for graen-
sen. Claudia Knauer,
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Hans-Werner Muhle (til
venstre), der kommer fra
Ruhr-omradet, afslutter
inden lenge sin uddannel-
se som fagleege.



