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Practicus lancerer i dette
nummer FYAM-klummen. En
ung almenmediciner vil i hvert
nummer af Practicus skrive en
klumme om et valgfrit tema.
Den fprste klummeskribent er
Cecilie Vedsted, som er fase
3-leege pa Sjeelland.
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COVID-18

2020 er et anderledes ar. Det er aret, der @ndrede mere,

end mange af os forestillede os. En pandemi har bredt sig,
og selvom vi i Danmark plejer at veere godt stillet, nar det
kommer til sundhed, har vi ikke undgaet den smitsomme

sygdom.

starten troede og hdbede vinok,

at det ville blive en storm i et

glas vand. Hébede, at vi hurtigt

var tilbage til normale forhold.
Det skete bare ikke.

Den forste nedlukning var skrap
og preeget af to store problematikker:
manglende mulighed for at teste mu-
ligt syge og manglende veernemidler
til at beskytte os selv. Sygeplejersker
blev hjemsendt—hvem havde nogen-
sinde forestillet sig det? Sterstedelen
afkonsultationer blev omlagt til tele-
fon og video. Begge dele med sine be-
greensninger, men efter nogen tid ogsa
overraskende effektivt. En tid med
mange restriktioner og mange vejled-
ninger flere steder fra. Et uundgaeligt
mismatch mellem, hvad der blev meldt
ud pa de mange pressemgder, og hvad
der rent faktisk var muligt. Alle var
frustrerede.

Sommeren med det lavere smitte-
tryk og gendbningen af samfundet
var preeget af hab og gget socialise-
ring. Ikke overraskende med gget smit-
tetryk til fglge. Endnu veerre blev det,

da kulden kom, og vi rykkede inden-
ders.

Andenbglge og fornyet nedlukning
af samfundet op til jul. Dette til toner
af hab: Vaccinen kommer snart. Men
folk var treette. Mange modarbejdede
den nye nedlukning, og der var ikke
samme feellesskabsfglelse som tidli-
gere pa aret. Men test og veernemid-
ler havde vinu fri adgang til, sa vi var
kommet langt - eller i hvert fald vi-
dere ...

Frygt og hverdag

Frygt ved at gé pa arbejde er normalt
ikke noget, jeg har oplevet, men un-
der COVID-19-pandemien har frygten
vearet oppe at vende flere gange. I
starten fordi man ikke vidste, hvad
det var for en sygdom, og hvad den
ville gore ved vores samfund. Vi sa
billeder fra Kina og Italien, der var
preeget af kaos og frustration. Dade,
man ikke havde ressourcer til at skaf-
fe veek, og overbebyrdede laeger og
sygeplejersker, der ikke kunne fplge
med, og som samtidig var bange for



selv at blive syge. Ville jeg
som uddannelseslaege blive truk-
ket tilbage i Akutmodtagelsen og veere
en del af et sddant scenarie i Dan-
mark? Skulle jeg veere med til at pri-
oritere, hvem der skulle have en plads
med ilt og dermed en chance for at
overleve, og hvem vi kun kunne kryd-
se fingre for? Tankerne var mange, og
frygten for at veere en del af et kollap-
sende sundhedsvasen var en del af
det.

Tager jeg smitten med hjem?

Dertil kommer frygten for at tage smit-
te med hjem til min sgn med diabetes.
Frygten for, at han ville blive sveert
syg og muligvis dg, fyldte en delistar-
ten. Hver gang jeg har forholdt mig til
mulig eksponering i klinikken eller
andre steder, dukker frygten op som
en konstant fglgesvend. Jeg vil for alt
i verden ikke risikere min sgns hel-
bred, men ved ikke, om COVID-19 re-
elt er en trussel for ham. Indtil videre
har vi ikke set sa mange syge trods
hgje smittetali gruppen af teenagere.
Men hvor mange teenagere med dia-
betes og COVID-19 er der egentlig data
pa? Hvad hvis jeg selv bliver smittet?

Vil jeg veere én af dem, som bli-

ver mere syg end andre? Jeg har

et par smaskavanker, som jeg til

dagligt ikke skeenker en tanke, men

har de betydning? Uvidenheden er
sveer at handtere.

Eksponeret og hvad s&?

Pa en helt almindelig hverdag midt i
anden bglge har jeg en fremmgdekon-
sultation med en patient, som jeg ken-
der som verende fornuftig. Hun bae-
rer den foreskrevne maske og sidder
ca. tre meter fra mig i konsultations-
lokalet fraset meget kortvarig kon-
takt ad to omgange. Hun sméahoster i
sinmaske, og jeg spgrger prompte ind
til det. Hun siger, at sadan er det altid
om vinteren, ikke noget seerligt. Jeg
lufter alligevel godt ud, da hun er gaet,
og spritter ekstra af. Frygten kommer
igen—sammen med irritationen over,
at folk ikke selv teenker tanken, at de
maske skal tale med leegen i telefo-
nen omkring deres problem i stedet
for at bede om at blive set. Hvad med
vores sekreteer? Har hun husket at
sperge grundigt ind til symptomer, el-
ler er det glippet, fordi patienten kun
taler engelsk? Er jeg smaparanoid,
hysterisk eller lignende? Maske, men
uanset kan jeg ikke styre det bedre
end dette.

Senere pa dagen kommer min kol-
lega og forteeller, at manden til min
smahostende patient er COVID-19-po-
sitiv. Det vidste de godt, inden hun
kom i klinikken, men da hendes for-
ste test var negativ, troede hun ikke,
det var et problem. Ifgplge DSAM’s pa
dette tidspunkt geeldende vejledning
er jeg ikke neer kontakt og skal for-
saette, som om intet var handt. Det
er utrygt.

Jeg er smittet

Aftaler med min leder, atjeglader mig
teste, som hvis jeg var neer kontakt,
men passer mit arbejde, sa leenge jeg
ikke har symptomer. Fgrste test er ne-
gativ, og jeg tager pa arbejde dagen
efter. Jeg er lidt treet og uoplagt. I 1g-
bet af aftenen far jeg ondt i halsen,
isolerer mig pa mit veerelse og melder
mig syg dagen efter. Jeg bliver testet
igen: positiv!

Ikke at jeg er overrasket. Jeg er i
mellemtiden blevet skidt tilpas og har
faeten kraftighovedpine. Synes symp-
tomerne passer meget godt pa, hvad
jeg har hert fra andre COVID-19-po-
sitive. Dagene gar med Ipren, Panodil
og sma gature i haven for at mindske
DVT-risikoen. De forste fem dage er
al kontakt med bgrnene via telefonen.
De tester begge positiv, og vikanigen
abne dgrene og se hinanden. En stor
lettelse at kunne holde gje med dem
og se, hvordan de har det.

Hvad skal der ske?

Jegbegynder at fa sveerere ved at traek-
ke vejret. Jeg finder pulsoximeteret
fra leegevagttasken frem. Sat. 94 %
ved almindelig vejrtreekning i hvile,
men kan gges til 98 % ved forceret
vejrtraekning. Er blevet let taledysp-
npisk. Vi taler om, hvad der evt. skal
ske, hvis jeg far det veerre og ma ind-
leegges. Jeg er bange, men forspger
ikke at lade det skinne igennem. Min
sen er begyndt at fa symptomer—ondt
i halsen og forkelelse. Han far en del
uprovokerede blodsukkerfald, oftest
om natten. Tankerne er mange, og
langt de fleste er bekymringer. Vilmin
son ogsa fa problemer med vejrtraek-
ningen? Eller det, der er veerre? Hvad
med fremtiden? Vil jeg fa senfalger?
Vil jeg kunne arbejde normalt? Disse
ermine bekymringeriskrivende stund.
Nér dette blad udkommer, er jeg for-
héabentlig meget klogere ... //
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