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Forkeelede yngre
almenmedicinere?

eks maneders introduktions-

stilling og kortvarige hospi-

talsopholdihoveduddannel-

sen i almen medicin ger, at
vi alle sammen er videre, for vi har
haft mulighed for at reflektere over,
hvordan vi kan forbedre vores uddan-
nelse. Derfor stiller vi yngre almen-
medicinere ofte meget fa krav, og rundt
omkring stilles der nu spgrgsmalstegn
ved rimeligheden i at forbedre vores
arbejds- og uddannelsesforhold. Men
hvis vi vil have dygtige, engagerede
yngre almenmedicinere, som trives —
og hvis vi vil rekruttere flere til vores
speciale, sa skal vi investere mere i
leering og ilokale faglige netveerk for

yngre almenmedicinere.

Den vigtige begyndelse
”Du SKAL da veere praktiserende
leege”, sagde en af de praktise-
rende leeger til mig en ma-
nedindeiminintroduk-
tionsstilling. Et par
dage for havde jeg
foreslaet en udred-
ning af en patient,
som prasenterede
sig med forskellige
klager, og prgven var
kommet positivt til-
bage. Pa det tidspunkt

var jeg ikke sikker pa, om jeg skulle
folge hendes rad, men det blev jeg
snart. Ikke pa grund af de diagnosti-
ske ngdder, men fordi man ikke ngjes
med diagnostik, men far sd meget
mere som praktiserende laege.

Jeg var heldig med min introdukti-
onsstillingialmen medicin. Vivar fle-
re uddannelsesleger i samme praksis,
og de praktiserende leeger havde stor
faglighed, bredde, stolthed og en in-
spirerende patient-tilpasset kommu-
nikation. Jeg fik ogsa lov til at komme
til Leegedage i Kebenhavn og blev be-
kreeftet i, at det ikke kun var i Syd-
vestjylland, at man kunne finde disse
dygtige, engagerede almenmedicine-
re. [1gbet af de forste to maneders an-
seettelse gik jeg fra at heelde til et an-
det speciale til at veere helt sikker p3,
at jeg skulle veere almenmediciner.

Det eergrer mig, at mange af vores
introduktionsstillinger har langt til



disse forhold. Man-
ge yngre almenmedi-
cinere er eneste yngre leege
i deres intropraksis, og i stillingen
pa seks til tolv maneder er der ingen
obligatoriske kursusdage, hvor man
mgder andre yngre almenmedicinere.
Ivores leegedaeekningstruede omrade
i Sydvestjylland med rekrutterings-
problemer i almen medicin har det
blandt andet betydet, at vores intro-
duktionsleeger ikke har medt andre
yngre almenmedicinere lokalt i ferste
halvari2020 og nuigeniferste halv-
ar 2021, da vores temadage har veeret
begreenset af megderestriktioner for
ikke-obligatoriske mgder pa grund af
COVID-19.

Godt i gang

Efter mit forste halve ar pa sygehu-
sets medicinske afdeling kom CO-
VID-19til landet. Pludselig skulle alle
arbejdsopgaver leegges om. Da ambu-
latorierne lukkede, blev vi yngre al-
menmedicinere sendt ud foran syge-
huset i en vurderingsklinik, som vi
skulle bemande i aften- og nattetid i
tilleeg til vores funktioner inde i FAM.
Leegevagten kunne ikke tilse alle dem,
som havde det mindste tegn pa CO-
VID-19, sa pludselig gik visiterings-
rollen til os. Det gav pd mange mader

god mening, men jeg fplte migikke
seerlig privilegeret de neetter, hvor
man ikke vidste meget om COVID-19,
og hvor retningslinjerne skiftede fra
dag til dag. Patienterne kom i en dri-
ve-in, og sa skulle vi enten vurdere
dem ude i kulden kun afskaermet af
et party-telt, eller de skulle komme
inden for til neermere undersggelser.
Jeg husker, at jeg skulle i bad, nar jeg
kom hjem, for jeg havde fysisk kon-
takt med familien. At bade pa syge-
huset kunne g&, men sa var der jo der-
héndtagene pé vejen ud.

Ti maneder senere fik jeg forste
stik med vaccinen. Jeg var nu pa or-
topaedkirurgisk afdeling og havde fa
dage forinden haft en forfeerdelig vagt
nytarsnat. Jeg var glad for at blive
vaccineret, det indrgmmer jeg gerne.
Jeg fik et batmanklistermeerke pa skul-
deren, som jeg skulle vise min datter,
som et par uger forinden havde taget
sin 5-ars vaccine i stiv arm’ og der-
med vist sin lillebror pa 15 maneder,
hvordan det skulle ggres. Pa det tids-
punkt vidste man ikke s& meget, som
man nu ved, om vaccinens sikkerhed.
Pa sin vis kunne det lige s&@ godt have
veeret Pfizer, som i fase 4 havde vist
sig at have alvorlige bivirkninger, men
det er der fa, som teenker over nu. Nu
erjeg den privilegerede laege, som kom
foran i kgen.

Tid til refleksion

Imine nuveerende arbejdsdage pa af-
delingen for kvindesygdomme og fods-
ler er der tit mere ro pa vagterne. Der
er ogsa tid til at fa indtryk af specia-
let—bade de fantastiske stunder, man
kortvarigt deltager i, og de dybt trau-
matiske gjeblikke, som man ved, vil
kaste lange skygger over de involve-

redes liv. Endnu et speciale med in-
troleeger, som har kursusdage og mas-
ser af fagligt feellesskab med andre
ligesindede. Jeg misunder ikke deres
valg af speciale—men jeg ser nogle af
arsagerne til, at de ikke har rekrutte-
ringsproblemer i gynaekologien og ob-
stetrikken.

Det er sveert at stille krav fra et pri-
vilegeret stdsted. Men hvis vi er sa
privilegerede, hvorfor er der sa man-
gel pa yngre almenmedicinere og prak-
tiserende leeger? Yngre leeger har klar-
lagt, at yngre almenmedicinere er
stressede og ensomme ilgbet af deres
uddannelsesforlgb pa sygehusene. Vi
savner bedre uddannelsesmiljger og
faglige feellesskaber. Jeg har ogsa talt
med mange, som savner en introstil-
ling, der vil mere end blot parkere os
iseks manederien almen praksis. Af-
savnet af faglige feellesskaber i ho-
veduddannelsen er ved at blive afhjul-
pet af netveerks-/uddannelsesmgder
flere stederilandet. Det er heltlokale
initiativer, som er baret af lokale
ildsjeele, uden om vores regionale vi-
dereuddannelser.

Teenk, hvis vores introduktions-
stillinger ikke bare var en forleengelse
af KBU’en. Hvis den i dens form til-
kendegav, at hvis man satser pa al-
men medicin, sa investerer den laege-
lige videreuddannelse i den yngre
leege. En start kunne veere lokale, ob-
ligatoriske kursusdage, f.eks. i mis-
brug, sorghandtering og smakirurgi.
Hvis vores videreuddannelser samti-
dig stettede op om flere mgder og op-
muntrede til lokale faglige netveerk,
tror jeg, vores specialleegeuddannelse
ville blive veesentligt mere attraktiv.
At deltageiforbedringen af vores spe-
cialleegeuddannelse, sa den bliver mere
relevant og populeer, er ikke tegn pa,
atvi er forkeelede —men pa, at viyng-
re almenmedicinere oplever, at der er
masser af uforlgst potentiale. //
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