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BESTYRELSENS KLUMME:
Telefonen kan

Ikke ers

Af: Daniel Kaminski Rotenberg, praktiserende leege og medlem af DSAM's bestyrelse - dkrotenberg@hotmail.com
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tatte det

personlige mede

or fa uger siden meddelte
Danske Regioner, at de op-
sagde seraftalen om 1002
- den tillegsydelse, man
kunne bruge sammen med 0101, nar
man har afholdt en samtale af samme
leengde som en almindelig konsulta-
tion, men over telefonen. Dette har
medfort en del protester. Det er bl.a.
blevet fremhavet, at det er nemmere
for patienterne og kan give lige sé god
mening. Men kan det nu det?

Der er ingen tvivl om, at den en-
drede arbejdsgang og -mangde ville
have veret et gkonomisk hardt slag
for almen praksis i Danmark, hvis af-
talen om 1002 ikke havde veeret der.

Denne aftale har, sammen med syge-
husenes coronaklinikker, veeret med
til at give os praktiserende laeger mu-
lighed for at skeerme os mod person-
lig smitte og med til at sikre, at vores
klinikker ikke blev smittecentraler.
Det har veeret vigtigt, dels fordi vores
gennemsnitsalder betyder, at vi kun-
ne veaere blevet hardt ramt, dels fordi
vores klinikker er de steder, hvor de
gamle og svage og syge mgdes.

Nu er vi praktiserende leeger nee-
sten alle vaccinerede, og det er de eld-
ste og svageste af vore patienter ogsa.
Sommerhalvaret med dets virusdrae-
bende UV-indeks pa over 3 er over os,
og Danmarks genabning er fornuftigt

Selvom vi alle har haft en oplevelse af at kunne
foretage mange konsultationer forsvarligt over

telefonen, synes jeg, at vi skal sparge os selv, om vi

o

nu ogsa eerligt tror, at det var preecis lige sa godt.
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igang. Er det sa ikke tid til at ga tilba-
ge til de gammelkendte fremm@dekon-
sultationer?

Her er mange kollegaer uenige. De
fremheever de praktiske fordele, bade
for sig selv, men ogsa for patienter,
som enten ikke har tid eller har sveert
ved at transportere sig. De siger, at te-
lemedicin er fremtiden, og at regio-
nernes holdning er uigennemteenkt.

Jeg har nylig veeret i Israel for at
lave et sammenlignende studie af vore
tolandes sundhedsvasener. I den for-
bindelse interviewede jeg Nissim Alon,
chefen for en af deres sygekasser. Han
var meget begejstret for telemedicin.
Han havde en vision for sin sygekas-
se: 100 pct. af alle konsultationer skul-
le veere video-/telekonsultationer.
Hans begejstring for telemedicin de-
les herhjemme af mange dygtige og
fremtraedende kolleger, som Michael
Hejmadi og Imran Rashid, selvom jeg
dogikke har hgrt dem gé sé langt som
til helt at afskaffe fremmegdet.

Jegtilhgrer en flgj af os, som er mere
bekymret over telemedicin. Jeg er glad



for, at vi har haft 1002-aftalen. Selv-
om jeg ikke synes, det skal veere en
permanent ordning, er jeg ikke sikker
pa, at tidspunktet for at afskaffe den
er nu, hvor vi fortsat har nogle fa kol-
leger og eldre patienter, som ikke er
blevet vaccineret, og hvor smittetal-
lene trods alt kunne veere lidt paene-
re.

Hvis man nu laegger de praktiske
og kortsigtede nutidsovervejelser til
side og ser pa feenomenet lidt mere
principielt, ser jeg ganske mange pro-
blemeriat foretage andet end det mest
simple over telefon og video.

Dajegvar medicinstuderende, leer-
te vi, at man aldrig matte give prove-
svar over telefonen, end ikke helt god-
artede svar, for sa ville patienten jo
geette, at det var galt, nar man plud-
selig ikke ville give svaret over tele-
fonen. Indgangsvinklen var helt klar;
man skulle veere der fysisk for at sam-
le op pa patienten. Undervejs i min
karriere er dette blgdt noget op: fgrst
med negative prgvesvar, sd med posi-
tive cyt-smear og nu selvmed cancer-
scanninger.

Min erfaring er, at hvis man haren
god og lang relation med patienten,
kan man have en rigtig god kontakt
over telefonen, omend ikke helt s& god
som ved det personlige fremmeode.
Men jomindre man kender patienten,
jo sterre er risikoen for, at man gar fejl
afhinanden, og jo mere alvorligt em-
net er, jo sterre er konsekvenserne.
Ville I foretage en ansettelsessam-
tale med en ny leegekollega over tele-
fonen? Eller over video?

Selvom vi alle har haft en oplevel-
se af at kunne foretage mange kon-
sultationer forsvarligt over telefonen,
synes jeg, at vi skal sparge os selv, om
vinu ogsa erligt tror, at det var pree-
cislige sa godt. Min pastand er, at det

er det kun naesten. Og hvad sker der
pa sigt? Hvis vi pludselig har sterste-
delen af vores kontakter over telefo-
nen? Min frygt er, at den staerke per-
sonlige relation, vi traditionelt har
haft med patienterne, over tid udvan-
des, og at vi med tiden ender et sted,
hvor vi ikke fagligt og menneskeligt
vil veere.

Hvad siger evidensen? Har vi no-
get forskning, som kan hjelpe os her?
Der er flere problemer med evidensen.
For ingen studier har endnu under-
segt telemedicin pa den made, som vi
har brugt det nu, hvor det - ud over
patientens preeference - ogsa er co-
ronapandemien, der har lagt et vist
pres pa, hvad der kan tages over tele-
fon eller video.

Den forskning, som foreligger pa
omradet, har konkluderet meget for-
sigtigt, at der ikke er evidens for, at
telefonkonsultationer er lige sa gode
som fremm@dekonsultationer.

Denne forsigtighed ber kun blive
stgrre, nar indgangsvinklen nu ikke
er en forsigtig introduktion, men et
praktisk hensyn.

Pa det mere teoretiske plan synes
jeg, det er vigtigt at forholde sig til to
begreber, for man udvider vores nu-
veaerende telefonkonsultationer, som
er korte beskeder om aflukkede pro-
blemstillinger, til at veere egentlige
samtaler og konsultationer —bare uden
fysisk fremmgde: spejlneuroner og
“the doctor drug”. Det er to begreber,
som i hej grad kan give en teoretisk
baggrund til min og mange andre lee-
gers oplevelse af, at en fremmgdekon-
sultation bare er bedre.

Pladsen for denne klumme tillader
ikke en fuld gennemgang, men kort
fortalt drejer det forste sig om det fee-
nomen, at legens made at veere fy-
sisk til stede i rummet pa kan pavirke

patienten betydeligt mht. forstaelse
og compliance. Er leege-patient-kon-
takten god, vil man ofte se, hvordan
patientens kropsholdning efterligner
leegens, og at detihgj grad forsteerker
patientens emotionelle forstaelse af
konsultationen - noget som i sidste
ende medfprer bedre compliance og
udbytte. Der er ikke tale om alterna-
tive teorier, men om et veletableret
fysisk feenomen, som genfindes hos
alle hpjerestaende dyr.

Det andet punkt, "the doctor drug”,
formodes kendt, méske under et an-
det navn, af de fleste leesere. Begre-
bet deekker, at laegens person og made
at veere pa kan betragtes som et lee-
gemiddel.

Jeg haber, at vi ikke lader os kaste
ud i mere permanent brug af teleme-
dicin, bare fordi vii en periode har vee-
ret tvunget ud i det. Jeg haber ogsa,
at vi som stand vil lgfte blikket fra,
hvad der er nemt og praktisk lige nu,
og i stedet fokusere pa, hvad der er
godtilengden. Hvis der skal indfgres
mere permanente telemedicinske lgs-
ningeri stil med 1002-ordningen, bar
det veere som et klinisk forseg, sa vi
far mulighed for at evaluere ordning-
en. //
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