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PRACTICUS / artikel

EN DAG MED ...

”En dag med” giver indblik i hverdagen hos forskellige
praktiserende leeger rundt omkring i Danmark.

Af: Louisa Skovlund Hollmann, HU-leege i almen medicin, fase 3 - louisahollmann@hotmail.com

Louisa SKkovlund Hollmann

Louisa Skovlund Hollmann er fase 3-lege i
Laegerne Busgadehuset, en kompagniskabs-
praksis i Aarhus C med 4 kapaciteter og 7.200
patienter, hvoraf ca. 30 % har anden etnisk
herkomst end dansk. Ud over de 4 kompag-
noner og mig er der ansat en vikar, 4 syge-
plejersker og flere medicinstuderende, som
fungerer som sekretaerer.

_—

Louisa afholder videokonsultation med en mor, som ikke havde mulighed for at komme til en
fremmedekonsultation i dag. Foto: Malene Thygesen.
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K1. 06.00: Min mands vaekkeur ringer, og jeg og vores dat-
ter vagner ogsa. Vi spiser feelles morgenmad og gér i bad
pa skift. Min mand gar mod toget klokken syv. Jeg og vo-
res datter nér at lege lidt med Duplo, og 7.20 smutter vi
afsted pa cykel mod vuggestuen, hvorefter jeg cykler vi-
dere pa arbejde —jeg har kun 10 minutter pa arbejde, og
jeg nyder turen hver morgen og eftermiddag.

Kl. 7.49: Jeg laser mig ind i praksis — foran 5-6 patienter,
som allerede star og venter ved dgren. Jeg teender compu-
teren pa mit kontor pé vej i garderoben med min jakke.
Derefter gar jeg i kekkenet for at lave en kop te og sige
godmorgen til mine kollegaer. To er hjemvendt fra ferie,
ogjegnar at hgre om darlige sneforhold i alperne og skild-
padder pa eksotiske strande.

Kl. 8.00: Vi har alle, bade laeger og sygeplejersker, aben
konsultation hver morgen fra klokken 8 til 9. Patienterne
skal mgde op mellem 8.00 og 8.30 og bliver set i den raek-
kefolge, som de kommer. Jeg har ikke tidligere veeret i en
praksis, hvor der er uvisiterede tider, men det virker bade
alsidigt og fleksibelt. Tiderne kan bruges til alt fra blod-
prevetagning til akut sygdom og leengerevarende symp-
tomer, dog ikke konsultationer som samtaler og arskon-
troller. Nogle dage er venteverelset fyldt, og sa er nogle
problemstillinger for komplekse til formatet, sa nar jeg
kun at tage hul pa problemstillingen med patienten, ma-
ske iveerksatte noget paraklinik eller hjemmeregistrering
og lave en opfelgende tid. Denne morgen ser jeg blandt
andet en gravid kvinde midt i 30’erne, som jegi sidste uge



henviste til en provokeret abort. Hun
@ndrede dog mening, men er begyndt
at blgde spontant og kommer nu for
at fa mélt sin anden p-hCG. Jeg er selv
synligt gravid, sa inden jeg henter
hende i venteveerelset, tager jeg min
tykke sweater pa, for at min mave ikke
er sa fremtreedende. Jeg ser ogsa en
3-arig passant, som jeg henviser akut
til sygehuset obs. fraktur og en pa-
tient med en nyopdaget knude pa hal-
sen og andre 'smating’ som feber, ud-
sleet og et eendret modermeerke.

I stedet for dben konsultation te-
lefonvisiterer jeg 3 dage om ugen sam-
men med vores medicinstuderende i
sekretariatet. Jeg synes, at det giver
mening, at vi visiterer fra det samme
rum, da de nemt kan stille mig leege-
faglige spergsmal, ogjeg kan fa hjeelp,
hvis der er noget, som jeg endnu ikke
kender arbejdsgangen pa. Hvis der er
travlt i 4ben konsultation, sa skifter
jegtil at se patienteri stedet for at vi-
sitere.

K1. 9.00-12.30: Planlagte konsultati-
oner afbrudt af 15 minutters admini-
strationstid og 15 minutters kaffe-
pause. Administrationstiden bruger
jeg pa at besvare e-konsultationer,
tjekke blodprgvesvar og skrive en kor-
respondance. Jeg ser en del yngre kvin-
der denne formiddag med underlivs-
problematikker. Jeg mikroskoperer
wet-smear 3 gange i vores laborato-
rium. Jeg ser ogsé en aldre kvinde i
80’erne med sin datter til svar pa en
CT-scanning af cerebrum og status
pa, hvordan det gar. Jeg har for et par
maneder siden henvist hende til de-
mensudredning, hvor hunifgrste om-
gang har faet tid om 1,5 ar. Efter sva-
ret pa den normale CT-scanning har
de fremrykket tiden til om 5 maneder;
jeg ved ikke, om der er en sammen-
haeng. De sidste par konsultationer
har veeret preeget af datterens bekym-
ring for hastigt nedadgdende funkti-
onsniveau hos den aldre kvinde, hvor
der var begyndt at komme psykotiske

Louisa cykler hjem efter at have set dagens sidste patient. Foto: Solvej Videbeek Bueno.

symptomer, men ogsa frustration over
lang ventetid. Jeg har startet hende
op i antidepressiv medicin efter kon-
ferering med specialisttelefonenipsy-
kiatrien, og det har sammen med gget
hjeelp i hjemmet bedret kvinden, sa
konsultationen i dag er mindre fru-
strationspraeget end tidligere. Jeg slut-
ter formiddagen af med 30 minutters
administrationstid, hvoraf det meste
bliver brugt pa at indhente lidt forsin-
kelse og fa svaret pa de sidste blod-
prever.

Kl. 12.30: Feelles frokost. Vi har feel-
les frokostordning. Der bliver ofte la-
vet en salat, og ellers star den pa rug-
bred og paleeg fra keleskabet. Jeg kan
meerke, at det skaber et faellesskab at
medes over et feelles frokostbord.

K1. 13.00: En halv times supervision.
Hver fredag gennemgar vi en kompe-
tence, men i dag er det tirsdag, og vi
bruger tiden pa at gennemga min af-
tenkgrevagt fra sidste uge. Jeg havde
en vagt, hvor jeg tvangsindlagde en
psykotisk patient pa rede papirer og
havde politiet med - og derudover fik
jeg lavet min forste ligblanket. Vi ta-
ler mest om formalia, lovgivning og
praktik i forhold til tilkaldelse af po-
litiet — og jeg skal lige bekreeftes i, at
jegikke ogsa skulle have lavet en deds-
attest sammen med ligblanketten.

K1. 13.30-15.00: Flere planlagte kon-
sultationer, herunder blandt andet en
videokonsultation med en mor, hvis
detre er blevet set dagen for. Hun sy-
nes, at de har faet det darligere, men

de har dog ikke haft mulighed for at
komme ind i praksis, og de er derfor
booket pa video. Jeg synes, at video-
konsultationer kan veere virkelig svee-
re, da patienterne ofte har sveert ved
det tekniske, og billedkvaliteten ikke
er i top. Det stiller store krav til visi-
tationen. Vi aftaler, at de ma komme
ind i d&ben konsultation dagen efter
eller ringe og fa en akuttid, hvis hun
bliver yderligere bekymret i de naeste
par dage, men for nu er det fortsat fre-
deligt. Jeghar ogsa 2. samtale med en
midaldrende mand, som jeg mistaen-
ker for at have en depression. Hustru-
en deltager i fgrste halvdel af samta-
len. Jeg kan godt lide at have samta-
ler, da patienterne oftest er meget til-
lidsfulde, og det bryder ’konsultati-
onsflowet’ at have dobbelttider.

K1. 15.24: Har jeg fri. Jeg cykler hjem.
Min mand har hentet vores datter, s&
de er allerede hjemme. Vi har ikke faet
handlet til aftensmad pé forhand, sa
vi finder en rest i fryseren, som jeg
varmer, mens min mand har vores dat-
teribad. Vi spiser ved 17-tiden og le-
ger i stuen indtil sengetid.

KI1. 19.11: Min mand putter vores dat-
ter, og jeg rydder af efter aftensma-
den og rydder op. Derefter far vi plan-
lagt de naeste par dage og meldt afle-
verings- og hentetider ind pa Aula til
vuggestuen. Min mand laeser, og jeg
strikker en times tid og skriver noter
pa min telefon til denne artikel, inden
det er godnat for 22. /
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