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Af: Benny Ehrenreich, praktiserende læge på Nørrebro, København - ehrenreich@dadlnet.dk

Practicus • Debat

Benny Ehrenreich sidder på 25. år i kompagniskabspraksis på Nørrebro, København.
Benny er medlem af DSAM’s repræsentantskab og en erfaren debattør.

To Treat or 
Not to Treat, 
that’s the question!

LÆGENS 
BOGSTAVER

Vi kender begrebet NNT (Num-
ber Needed to Treat), som 
bruges til at vurdere effekten 

af en forebyggende behandling. BMJ 
præsenterede i 2023 en analyse, der 
advokerede for, at diverse guidelines 
og nationale kliniske retningslinjer 
burde beregne, hvor meget tid der for-
venteligt skal bruges på en forebyg-
gende behandling – TNT (Time Nee-
ded to Treat). 

For eksempel viste en sådan ana-
lyse, at hvis man i Norge implemen-
terede alle de anbefalede kliniske ret-
ningslinjer for hypertension, ville det 
kræve flere praktiserende læger end 
dem, der varetager alle de almenme-

dicinske opgaver nu. 
TNT er et interessant 

og meget hensigtsmæs-
sigt redskab for både 

klinikere og admini-
stratorer, inden im-
plementering af nye 

tiltag besluttes. Det 
handler om at 

forudsige 

konsekvenser og ressourceforbrug af 
nye opgaver.

På DSAM’s repræsentantskabsmø-
de i foråret havde vi fokus på kvalitet; 
hvad den består af, og hvordan den kan 
måles i almen praksis. Dette emne har 
vi i PLO og DSAM haft på dagsordenen 
løbende siden konflikten i 2013 og ak-
tuelt i lyset af sundhedsreformen og 
kommende nye opgaver. I marts blev 
”Den nationale opgavebeskrivelse for 
almenmedicinske tilbud” publiceret. 
Det er forventningen, at der kommer 
nye opgaver, og at PLO får et kæmpe 
ansvar for at dæmme op for en tsuna-
mi af krav. Krav som ikke kan honore-
res i en almen praksis-sektor med 3.500 
læger. Krav som regionerne forment-
lig ikke har tålmodighed til at vente 
med, til vi er de planlagte 5.000. 

På den baggrund blev der fremlagt 
en TNT-analyse for en tænkt imple-
mentering af ADHD-udredning og be-
handling udlagt til almen praksis. Den 
talte sit tydelige sprog: Vi kan ikke 
med rimelighed forventes at finde tid 
til at varetage den opgave! Gud for-

byde, at det sker i den virkelige ver-
den! Rent fagligt ville det være ufor-
svarligt, men ressourcemæssigt en 
katastrofe. (Som bekendt skal hver 
opgave, vi tilbydes/pålægges vurde-
res efter almen triagering: 1) Giver det 
fagligt mening? 2) Har vi ressourcer-
ne? Og kun hvis vi kan svare ja til beg-
ge spørgsmål, skal vi acceptere opga-
ven og aftale en ydelse).

Emnet er under den nylige valg-
kamp yderligere blevet aktualiseret. 
Der var f.eks. et forslag om at lade apo-
tekerne lave helbredstjek og henvise 
“de skæve” til læge. Rent fagligt ge-
nererer sådanne umotiverede scree-
ninger ingen øget sundhed – tværti-
mod. Og hvem får mere arbejde? Egen 
læge/almen praksis! Den slags hoved-
løse politiske udmeldinger er ikke bare 
uhensigtsmæssig brug af vores tid, 
men fagligt dumt – og meget svært at 
dæmme op for. 

Jeg frygter, at ressourcerne og tiden, 
der afsættes til almen praksis, ikke ind-
regner vores kernekompetencer: at 
håndtere alle helbredsbekymringer hos 
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bruger vi tid på, fordi det giver fagligt 
mening – også selvom det ofte er hur-
tigere bare at lave den ønskede hel-
bredsscreening eller starte en forven-
tet behandling. Det kan handle om vi-
ral øjenbetændelse og forkølelse, som 
ikke har gavn af antibiotika. Eller om 
en selvbegrænsende diarré/gastroen-
terit, der blot kræver tålmod og væ-
ske. Om hold i ryggen, der ikke skal 
røntgenfotograferes. Ønske om PSA-
screenning af symptomfri mænd. Så 
er der bekymringer eller krav om Weg-
ovy til nær normalvægtige, udredning 

for ADHD og stress-sygemeldinger, 
der “bare” har brug for en samtale frem 
for henvisning/medicin. Samtaler, der 
ofte ender med, at behovet for behand-
ling trygt fravælges. Det tager tid at 
lytte og forklare til patientens tilfreds-
hed. Tid givet ud til gavn for både pa-
tient, sundhedsvæsen og almenvel-
let, og som harmonerer med god al-
menmedicinsk kvalitet! 

Ligesom analysen i BMJ vedrøren-
de TNT vil det være ikke bare interes-
sant, men overordentligt brugbart for 
både klinikere og beslutningstagere 
at undersøge tiden, der er nødvendig 
for at undgå uhensigtsmæssig be-
handling eller udredning: altså TNNT 
(Time Needed Not to Treat).

Det danske sundhedsvæsen har 
brug for en saglig prioritering af, hvor-
dan ressourcerne bruges bedst! DSAM 
har i sit høringssvar til Sundhedssty-
relsens specialebeskrivelser adresse-
ret netop denne problemstilling, hvil-
ket er overordentligt prisværdigt! 

Al den tid, vi bruger til at afværge 
unødvendige udredninger og behand-
linger, er af stor faglig relevans og kva-
litet!

Men er det for naivt at håbe, at der 
afsættes tid og ressourcer til en sådan 
TNNT-analyse?  •

alle borgere, med fri og uvisiteret ad-
gang, til en læge, der kender dem og kan 
være tovholder i et komplekst sund-
hedssystem, hvis det bliver nødvendigt.

I vore klinikker har vi indrettet os 
forskelligt, men fokus er formentlig 
alle steder de almenmedicinske ker-
neområder. Vi tilstræber at give mest 
til dem med størst behov, behandle de 
syge og lade de raske forblive raske. 
De fleste henvendelser er fra overve-
jende raske mennesker, der bekymrer 
sig om helbredet og kommer for et hel-
bredstjek for en sikkerheds skyld. Dem 
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