Overlzaege Peter Thind, Rigshospitalet udtaler, at “praktiserende laeger overser kreftsygdom. Laegerne
opdager ikke blaerekraeft hos mange kvinder og behandler i stedet for bleerebetaendelse.”

Dette kan jeg bekraefte. Min historie er fglgende:

| 2010 blev jeg behandlet for bleerebetzaendelse i mit lokale laegehus. Behandlingen foregik ved, at jeg om
morgenen afleverede en urinprgve ved skranken og udfyldte et skema med mine symptomer, og fik
besked pa at ringe og fa resultatet kl. 13.30.

En leegesekretzer kunne kl. 13.30 oplyse, at der var bakterier og blod i urinen, og man havde bestilt medicin
til mig pa apoteket, samt at jeg efter denne behandling skulle aflevere en kontrol urinprgve. Da der fortsat
var bakterier efter behandlingen, fik jeg en ny omgang penicillin af et andet maerke, og da der til sidst kun
var blod i urinen, fik jeg besked pa at vente og komme igen om 4 uger med en ny prgve.

Der var nu gaet 3 maneder, hvor jeg pd intet tidspunkt havde kontakt til en lzege. Hele behandlingen foregik
ved skranken/sekretaeren og pr. telefon.

Jeg var imidlertid sa "heldig” - dagen fgr jeg skulle aflevere en ny prgve efter de 4 uger - at fylde toilettet
med blod.

Jeg mgdte derfor op dagen efter med urinprgven, og forlangte en akut tid samme dag og begrundede
hvorfor, hvilket sekretaeren heldigvis kunne forsta.

Da jeg mgdte op og kom ind til leegen - en anden end min saedvanlige - blev jeg spurgt om, “hvad hun
kunne hjzlpe mig med”. Det ansa jeg sadan set for temmelig oplagt!

Jeg selv var pa meaerkerne, men det var laegen ikke !

Hun sendte mig til CT scanning pa normale betingelser, hvilket vil sige indenfor en maned, “og havde jeg
ikke modtaget en tid inden da, kunne jeg s@ge alternativer/privat scanning”.

Da jeg gik, kunne hun supplere med, at der ikke var grund til bekymring.

Jeg gik hjem og kastede mig over Sundhedsstyrelsens hjemmeside, hvor jeg fandt, at synligt blod giver
adgang til kreeftpakken og scanning inden 4 dage. Det ringede jeg til lazgen og oplyste om morgenen efter,
hvortil hun svarede, ”“at det kunne diskuteres”.

Nu blev jeg vred, og forlangte at komme ind under kraeftpakken, som skrevet star, og hun forstod nu
budskabet.

At sa henvisningen fgrst blev sendt elektronisk til hospitalet 2 dage efter mit 1. bes@g er en anden sag, men
det var dog en forsinkelse pa 50 % i forhold til kraeftpakken pa 4 dage.

At legen havde glemt at sende mig til blodprgve forud for scanningen matte hospitalet ringe og bede om i
sidste gjeblik, da de ellers ikke ville kunne gennemfgre scanningen. Jeg blev efterfglgende ringet op af



legehuset, og matte i al hast forlade et mgde for at fa taget den blodprgve rettidigt, og scanningen blev
gennemf@rt pa 12. dagen efter mit besgg hos laegen.

Det var 12 dage med frustrationer og vrede, som burde have vaeret ganske ungdvendigt.

Jeg har efterfglgende foreholdt dette for én af leegehusets ansvarlige indehavere, som kunne oplyse, at
proceduren er helt seedvanlig.

Man behandler altsa for bleerebetzendelse i manedsvis uden nogen form for laegetilsyn.

Hvordan skal laegerne have mulighed for at stille diagnosen blaerekraeft eller blot fa mistanke herom, nar de
ikke ser eller taler med patienten ?

Hvordan far vi laegerne til at tage dette alvorligt, @ndre pa deres procedure og i gvrigt fglge lidt mere med
pa Sundhedsstyrelsens hjemmesider/hvad kraeftpakkerne giver ret til ?

Vil de nye diagnosecentre — om de bliver oprettet — kunne afhjelpe dette, ndr det er laegen, som skal
henvise til disse centre ?
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