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Kursskifte

Af: Jonas Ebert, redakter, jonasebert@dsam.dk

— et feelles ansvar

Regeringen synes endelig at have faet gjnene op for, at ti-
den er inde til at endre kurs. Efter en entydig satsning pa
sygehusene gennem det sidste arti er kursen nu sat mod
almen praksis: Nu er det her, der skal geres en indsats.
Mens sygehusveasnet har faet op mod 50 pct. flere leeger,
har bestanden af praktiserende leeger veeret mere eller
mindre konstant over de sidste 15 &r. For tiden anslas det,
at vimangler op mod 150 praktiserende leeger i Danmark.
Hvor kneekkede nalen af kompasset?

I overenskomstforhandlingerne i 2013 gik balgerne
hgijt. Det skreemte flere yngre leeger fra at kebe sigindien
praksis. Det ramte sarligt de yderomrader, der i dag mang-
ler leeger. Her frygtede de nyuddannede specialleegeri al-
men medicin, at deres investering ville ga tabt p& grund
af en usikker fremtid for faget. Det kan veere en af arsa-
gerne til, at der nu er over 700 speciallaeger i almen medi-
cin, der har valgt ikke at arbejde i almen praksis. Cirka
halvdelen arbejder pa et offentligt hospital, mens en min-
dre del er ansat i private erhvervsvirksomheder eller er
rejst til udlandet.

Barselsvilkarene for specialleeger, der arbejder i almen
praksis, er heller ikke for gode. De ber kigges efter i sgm-
mene. De darlige forhold er en af grundene til, at mange
kvindelige specialleeger fraveelger almen praksis — i det
mindste midlertidigt - fordi de gerne vil have bgrn. Der er
nu politisk vilje til at uddanne flere speciallaeger i almen
medicin. Men hvis flere skal sege hoveduddannelse, ber
man sa ikke opsla flere af de mest eftertragtede stillinger
neer de store byer? For eksempel er der ikke slaet et ene-
ste forlgb op i Aarhus med start den 1. maj 2019.

Hvordan star det til med holdningen til almen praksis

Lederen skrives pa skift af chefredaktor og FYAM-
redaktgr. Lederen er et udtryk for skribentens holdning
og udtrykker ikke ngdvendigvis selskabets holdning.

blandt leeger i andre medicinske specialer? Jeg oplevede
selv flere gange under hospitalsopholdet i lgbet af min
studietid og i min KBU, at der jeevnligt blev talt nedseet-
tende om leegerne i almen praksis. Kunne det vere en an-
den arsag til, at feerre veelger almen medicin som specia-
le?

Oghvad med den politiske tone? "Det, der ikke er sveert,
skal veere naert”. Det mundrette slogan har vagt rgre blandt
mange praktiserende laeger — og det har taget al fokus fra
regeringens sundhedsreform. Hvem er det pa Christians-
borg, der finder pa slogans til politikerne? Hvem er det,
der finder pa at tvinge nyuddannede leeger ud i almen
praksis for at lgse leegemanglen i yderomraderne og kalde
det "tjenestepligt”? Hvorfor ikke gore det til en obligato-
risk del af KBU-uddannelsen, eventuelt i en
leengere periode end den nuveerende?

Cirka en tredjedel af alle praktise-
rende leeger anslas at gé pa pension
inden for det neeste arti. Hvis vi
ikke setter ind nu, risikerer vi at
gd en hérd tid i mgde. Losningen
erikke enkel. Lad os begynde med
en god kollegial tone blandt alle
leeger, s man ikke allerede under
studiet skal hgre andre leeger tale
nedsattende om vores fag. Sd kan
vi sammen sette sejl i medvinden
fra politisk hold. //
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BESTYRELSENS HLUMME:

Realistic Medicine

Af: Anders Beich, formand for DSAM, anders@beich.dk

- realistisk i Danmark?

SAM har siden &rsmedet

2018, hvor vores kollega

Gregor Smith fortalte om

Realistic Medicine (RM)
i Skotland, undersggt konceptet og
ved to mgder diskuteret berettigelsen
af Realistisk Medicin i det danske sund-
hedsvesen. De problemer, der sgges
lpst, er parallelle til dem, vi hari Dan-
mark: Defensiv journalfgring og me-
dicin som svar pa malepunktskontrol
og klager forer til spild af sundheds-
professionelles tid og fremmer silo-
teenkning i en tid, hvor der er brug for
prioritering og samarbejde. Bade lae-
gernes arbejdsmiljg og patienternes
sikkerhed presses.

Han vi lere noget af de skotske
erfaringer?

I Skotland - og i resten af Storbritan-
nien - var der i 2015 alvorlig krise i
NHS (National Health Service). Kva-
litetsudviklingen (QOF-systemet) fun-
gerede ikke. Bade primeersektor og ho-
spitaler var kronisk overbelastede.
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Skiftende regeringer havde truffet for-
kerte valg og brugt penge pa nyttes-
lpse initiativer. Primeersektoren var
udsultet, praktiserende leeger gav op,
og der kom ikke nye til. En ond cirkel.
Lyder det bekendt? Maske kan den
skotske lgsningsmodel inspirere 0s?

Sundhedsvaesenets gverste radgi-
verstilling, Chief Medical Officer, blev
overtaget af den innovative obstetri-
ker Catherine Calderwood, som lan-
cerede begrebet Realistic Medicine,
sammen med en gruppe nggleperso-
ner, heriblandt Gregor Smith, hendes
“deputy”. Tiden var moden, krisen ud-
bredt, og behovet for en &ndring pa
tveers af sundhedsveesenet dbenlys.
Projektet i Skotland kommer saledes
fra toppen af sundhedsmyndigheder-
ne—med politisk opbakning. Man ger
til gengeaeld meget ud afinvolvering af
bade borgere og sundhedsprofessio-
nelle i udviklingsprocessen.

De omrader, der er udpeget som fo-
kusomrader, og som man arbejder vi-
dere med i realistisk medicin, er:

1. Feelles beslutningstagning og fo-
kus pa effektiv kommunikation i
hele sundhedsvasenet, herunder
aktivering af patienten, som opfor-
drestil at stille gode spgrgsmal som:
Er denne behandling virkelig ned-
vendig? Er der alternativer? Det ud-
bredes, at flere undersggelser ikke
altid er bedre. Det handler ogsa om
formidling og eget tilgeengelighed
afviden (hvad virker, hvordan, hvor
meget og pa hvem?). Fokus pa mere
kompetente patienter og pa den
feelles samfundsopgave at gore so-
lid viden tilgeengelig for bade leeger
og patienter.

2. Personcentreret omsorg udvikles
idet samlede sundhedsvaesenisam-
arbejde med borgerne. Borgerne
skal veere mere med i beslutninger-
ne. Samarbejde og overleveringer
mellem forskellige behandlere og
sektorer skal opprioriteres. Vi skal
fokusere pa den samlede omsorg
for patientenistedet for at behand-
le én sygdom ad gangen. Det er seer-
ligt vigtigt, fordi stadigt flere og el-
dre patienter har mere end en kro-
nisk sygdom, og fordi polyfarmaci
er et erkendt problem.



3. Reduktion af skade og spild i sundhedsvasenet
handler om, at sundhedsprofessionelle er forvaltere af
sundhedsydelser. Vi ved, at overdreven brug af under-
sogelser og behandling kan medfpre patientskade, bade
direkte og indirekte. Ved at sgge at eliminere skade og
spild kan vi yde den omsorg, som folk virkelig veerd-
seetter.

4. Fokus pa variation i sundhedsydelser som en kilde
til leering. Kortleegning af skade, spild og uberettiget
variation kraever gode data af forskningskvalitet til
brug for prioritering. Det anerkendes i gvrigt, at sund-
hed oglighed i sundhed primeert er betinget af faktorer
uden for sundhedsveesenet: social integration, opveekst,
boligforhold, indkomst, uddannelse, beskaftigelse,
neermiljg m.m.

5. Forstaelse og styring af medicinsk-juridisk risiko er
ngdvendig. I stedet for mere kontrol og leegers stigen-
de bekymring for kritik og sanktioner for at have und-
ladt eller overset noget handler realistisk medicin om
at sikre rammer for, at beslutninger om undersggelse,
behandling og pleje kan treeffes i feellesskab med pa-
tienten. Et meningsfyldt samtykke til undersegelse el-
ler behandling kreever, at vi kan formidle usikkerhed,
og at patientens opfattelse af risiko bringes pa bane.

6. Man arbejder bevidst med veerdsettelse af arbejds-
styrken som det vigtigste aktivisundhedsvasenet
(fokus pa ledelse og trivsel — en engageret arbejdsstyr-
ke er vital for patientsikkerhed). Ikke kun af hensyn til
patientsikkerheden, men i hgj grad ogsa fordi klinike-
ren er en kilde til innovation og forbedringer, som el-
lers ofte forsgges udviklet i distance af det udgvende
sundhedsvesen og derefter forsgges implementeret
med begraenset succes.

DSAM arbejder videre med realistisk medicin (RM)
VihariDSAM diskuteret indholdet i RM pa internatmeade
og forarsrepreesentantskabsmgde med deltagelse af le-
derne fra bade forskningsenheder og PLO. Der er enighed
om, at RM peger pa denretning, vi ogsa har brug fori Dan-
mark. RM er pd mange mader gode almenmedicinske pej-
lemaerker, som er bredt ud i sundhedsvaesenet. RM satter
samlet lys pd mange af sundhedsvesenets udfordringer,
herunder den demografiske udfordring og polyfarmaci. Vi
er helt klar over, at en eendring, som den skotterne har sat
igang med en vis succes, skal have bred opbakning og mo-
mentum i sundhedsvasenets ledelse og hos myndighe-
derne for at kunne lykkes.

Styrkerne ved RM set fra den almenmedicinske vinkel

NHS
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er, at RM rummer bade for lidt og for meget medicin. Men
fokus er p4, at variation ma diskuteres af klinikere i tryg-
gerammer, hvis arsagerne skal forstas, acceptable niveau-
er fastleegges, og kvalitet skal fremmes. Vores klyngepro-
gram skal fremme disse diskussioner og sikre, at klyngen
bliver en ressource med fokus pa innovation og inspirati-
on.

Det personcentrerede fokus er klart truet af, at evidens-
baseret medicin under pres er ved at mutere til guideline-
baseret medicin. Hvis vi lader realistisk medicin seette
rammen for vores arbejde med kliniske vejledninger i
DSAM, sa har vi en mulighed for at imgdega denne udvik-
ling. De kliniske vejledninger skal ikke veere facitlister for
behandling af sygdom. De skal skitsere et udfaldsrum,
hvor de beslutninger vi treeffer - sammen med patienten
- er indenfor det rimelige og ogsé kan rumme fravalg af
behandling.

Den forelgbige konklusion er, at almen medicin kan
bruge RM som samlingsbegreb, og at DSAM kan arbejde
videre med at beskrive dets berettigelse i forhold til ud-
fordringerne for vores leegespeciale. Samtidig kan vi ogsa
forspge at pavirke beslutningstagere og myndigheder og
tage RM-tankegangen med i de mange hgringer og fagli-
ge grupper og fora, hvor selskabet er repraesenteret. //

NR. 244 = APRIL 2018
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DSAM’s arsmode 2019
4. oktober pa Comwell Kolding

Faglighed og forandring

- fra udfordring til mulighed

Eller pa engelsk: “Professionalism and
change - from challenge to opportu-
nity”. Det er nemlig opleegget til &rets
keynote speaker. Glad jer til at here
Martin Marshall, Professor of Health-
care Improvement, Primary Care and
Population Health, University College
London, i arets keynote speech. Mar-
tin Marshall vil tale om udfordringer-
ne i almen praksis nu og i fremtiden,
og hvordan vi kan fastholde faglighe-
deniden foranderlige hverdag, vi me-
der.
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Et bredt udvalg af sessioner

Ud over at optraede som keynote spea-
ker har vi forngjelsen af at have Mar-
tin Marshall med i den ene formiddags-
session, der handler om, hvordan vi
maler pa kvalitet. Det er et sveert, men
ngdvendigt arbejde, der bl.a. skal bru-
ges i klyngerne. I andre sessioner vil
vise pd, hvordan vilaver et godt klyn-
geprojekt, og hvordan vi opsporer og
héndterer sarbare patienter med fo-
kus pa bern og familier. Vi arbejder pa
en session om second victim-begre-
bet, om mediernes rolle, trivslen, og
hvordan vi far skabt en kultur, hvor vi

kan tale om det og lere af det. Lidt i
denne trad vil der ogsa veere en ses-
sion om at holde fastiarbejdsgleeden.

Den faglige kvalitet garigeniflere
andre sessioner, fx nar arbejdsopga-
ver uddelegeres til personalet, nar vi
taler muligheder og begraensninger
ved ultralyd, og nar vi ser pa, om vi
kan bruge web- og telekonsultation
til hudforandringer og til at tage bed-
re hand om kronisk syge.

Reserver dagen nu
Der er alt i alt lagt op til en dag, der
kun kan blive indholdsrig og spaen-
dende. Leeg sa den gode forplejning,
det hyggelige gensyn med kolleger fra
hele landet og endda den gode stem-
ning ved festen om aftenen oveni,
sa er der al mulig grund til allerede
nu at sikre sig fri fredag den 4. ok-

tober 2019!

Der abnes for tilmelding i be-
gyndelsen af juni, hvor du vil
kunne se hele paletten af ses-

sioner i det samlede program

pa DSAM’s hjemmeside og i

Practicus nr. 245, der ud-
kommer samtidig. /

OBS! Da vi stadig er i planlceg-

ningsfasen, kan endringer i pro-
grammet forekomme, men dato og sted
ligger helt fast.
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Lees klummen fra Sine
Barrett-Madsen, der
beretter fra journalist-
og pressearbejderens
maskinrum i DSAM.

”Der er ikke en gris, som bliver tun-
gere af at blive vejet”, sagde Anders
Beich for en maned sideni et tv-inter-
viewpa TV2, som gik pa, at unge nemt
kan teste sig selv for klamydia med en
test bestilt pa nettet. Anders Beich
lagde bl.a. veegt pa, at man ikke kan
teste sig til sundhed, og at flere test
ikke gar folk sundere. Derfor bgr der i
stedet vaere mere fokus pa sundheds-
paedagogik og adfeerdseendringer. Man
kan f.eks. blive smittet kort tid efter
behandling, hvis man vedligeholder
den adfeerd, man fik klamydiaen af.
Ovenstdende eksempel er blot en
ud af mange nyheder i det nye &r, hvor
DSAM’s formand, Anders Beich, er stil-
let op til interview for at forsvare re-
levante leegefaglige synspunkter.

DSAM

Debatindleg med kant
Vileveride skarpe budskabers tid, og
alle, der arbejder med politik eller pres-
se, ved, at et godt budskab fanger mod-
tageren. Nogle gange far politikerne
dogrodet sigudislogans, hvor de ikke
helt kan bunde. Regeringens nylige
sundhedsreform er et godt eksempel,
som med budskabet "Hvad der ikke er
sveert, skal veere naert” medte stor kri-
tik fra de praktiserende laeger. I Uge-
skriftet ggr Anders Beich det f.eks. helt
Kklart, at det er misforstaet retorik, for
det, der er neert, er ofte meget sveert.
Bertel Haarder indrgmmede i et ind-
leeg (den 29. januar) i Berlingske, at
det var ham, somi sin tid opfandt slo-
ganet, og han forstar ikke, hvorfor seet-
ningen "beklikker laeegernes faglighed”.
Han forteeller, at han beskrev visio-
nen, for at komplicerede hospitalsspe-
cialer skulle centraliseres for at sikre
kvaliteten, men alt andet skulle lgses
uden —eller med korte —indleeggelser.
Derfor skulle en stigende del af sund-
hedsmilliarderne ga til genoptraening
og forebyggelse i bred forstand.

Til det svarer Anders Beichietind-
leeg, at rim og remser kan veere sjove

Af: Sine Barrett-Madsen, journalist i DSAM, sbm@dsam.dk

| pressen

ogrammende —men sloganet eringen
af delene. At Bertel Haarder bekreef-
ter vildfarelsen, nemlig at opgaven i
det naere sundhedsvaesen skulle hand-
le om genoptreening og forebyggelse,
skaber kun yderligere bekymring for,
om politikere har fanget, hvad opga-
ven i almen praksis handler om. Det
er en svaer og kompleks opgave, ma-
ske den mest komplekse i sundheds-
veesenet. /

Foto: Mads-Peter Eusebius Jakobsen



PRACTICUS / dsam

Bornetegninger
skal vise Kontinuiteten

Af: Anders Beich, praktiserende leege og formand for DSAM, anders@beich.dk

| almen praksis

Hvad har bgrnetegninger at gere med en synlighedskam-
pagne for faget almen medicin? Eller for den sags skyld
tv-interviews pa Bornholm med helt almindelige danskere?
0g hvad betyder budskabet: “Det gar en forskel, at vi kender

hinanden?”

ummen afspgrgsmalenekan
relateres til én eneste ting,
som en kampagnegruppe i
DSAM, bestaende af for-
mand, FYAM-medlemmer og sekreta-
riat, har arbejdet med det sidste styk-
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ke tid. Svaret er: Det er en kampagne,
der skal synliggere faget almen medi-
cin og gore opmaerksom pa de mange
dygtige praktiserende leeger, som hver
eneste dag pa umeerkelig vis leegger
deres liv og sjel i arbejdet med deres
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patienter. Du kan laese mere om kam-
pagnen i denne artikel.

Gennem det sidste ars tid har vi af-
provet ideer, forkastet ideer, testet
budskaber, arbejdet med ord og seet-
ninger. Vi har talt om stort set alle te-
maer irelation til almen praksis, holdt
flere mgder med et reklamebureau, der
har hjulpet os med at finde ind til es-
sensen af kampagnens budskab, og
hvordan det bedst blev effektueret.

Hvis min lzege ikke var her
Pa Folkemgdet 2018 tog vi hul pa for-
arbejdet tilkampagnen under arbejds-
titlen "Hvis min laege ikke var her”. Vi
forestillede os forst en kampagne, hvor
familieleegen i samfundet var veek -
og almen praksis 1a tilbage i Tjerno-
bylagtige, forladte lokaler og var af-
Ipst af en stor robot, en computer, hvor
patienten kunne sgge svar pa sin syg-
dom eller sit sundhedsproblem.
Etlille dynamisk hold interviewede
og filmede tilfeeldigt udvalgte borgere
om deres relation til og erfaring med
deres leege og betydningen heraf. Det
er utroligt, hvor preecist og rammende
borgerne betoner og veerdsetter de
samme ting, som vi selv som laeger gor:
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kontinuitet, relation, naerhed, tillid,
tryghed, at blive lyttet til. Ud af opta-
gelserne kom der en lille testkampag-
nefilm, som vi i de kommende méne-
der forventer at vise i optakten til en
stgrre og bedre produceret film, som
henvender sig til borgerne.

Hontinuitet redder liv
Budskabet "Hvis min leege ikke var
her” blev dog i sidste ende ikke ram-
mende nok for alt det gode laegearbej-
de, som udfgres hver eneste dag i al-
men praksis. Viville jo gerne seelge et
positivt budskab til befolkningen.

Det budskab kom til os med en forsk-
ningsartikel fra juni sidste ar fra Bri-
tish Medical Journal (BM]), som viser,
at detreducerer dedeligheden, nar pa-
tienterne mgder en og samme lege
over laengere tid. Et britisk forskerhold
har for ferste gang pévist en generel
sammenhang mellem kontinuitet i
leege-patient-forholdet og patienter-
nes dgdelighed. Men andre ord s& har
det betydning, at laege og patient ken-
der hinanden, hvilket er kernen i al-
men praksis.

Men hvordan salger man et ord
som "kontinuitet” til befolkningen?

Bernetegninger og filmoptagelser
Efter endnu en runde ved klippe-kli-
stre-bordet og med hjeelp fra reklame-

: >
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Budskabet "Hvis min leege
ikke var her" blev testet
pé Folkemedet 2018.

/
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bureau, tv- og filmproduktionsselskab,
er kampagnen nu klar til kick-off.

Med budskabet "Det gor en forskel,
at vi kender hinanden” tager vi ud-
gangspunkt ibgrns tegninger til deres
leege. Ifilmen viser vi historien om en
dreng, som har en tegning med til sin
leege. Islutningen af filmen bliver teg-
ningen haengt op pa veeggen ved siden
afhans mors tegning, som hun gav til
samme leege for mange ar siden. Slut-
billedet pa kampagnefilmen sender
seeren videre til en kampagneside,
hvor filmen kan genses og deles. Her
forteeller vi om baggrunden for kam-
pagnen og praesenterer relevant forsk-
ning. Siden vil ogsé indeholde lidt tun-
gere tekster, end de sociale medier ty-
pisk kan rumme.

g del af kampagnen.

Selve filmen er optaget her i for-
aret. Vi har veeret sa heldige at finde
en leegepraksis, der gerne ville abne
derene for os, sa vi kunne rykke ind i
en weekend med filmhold og skuespil-
lere. Til filmen har vi brugt en masse
bernetegninger, og ogsa her har vi faet
god hjeelp fra en raekke kolleger i fa-
get.

Vihaber, at Ivil tage godtimod det-
te tiltag og hjeelpe os med at sprede
budskabet og dele filmen, nér vi i for-
sommeren sender nyhedsbrev ud om
kampagnen.

Spergsmal og kommentarer er al-
tid velkomne. Skriv til sekretariatet
pa dsam@dsam.dk, hvis I vil vide
mere. //
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Af: Jannik Falhof, specialleege i almen medicin, jannik.falhof@dadinet.dk

God ledelse skaber

arbejdsglaede

Tre studiekammerater fra Aarhus besluttede i 2016 at starte en ny praksis sammen
i Grend. Ambitionen om at skabe arbejdsgleede gennem tydelig ledelse og en
fleksibel arbejdsdag har i dag sikret Laegefaellesskabet i Grena bred anerkendelse.

Hvad er arbejdsfilosofien?

rbejdsgleede er en fak-

tor, man ikke skal un-

dervurdere. Men hvad

er det, der giver arbejds-
gleede? Det er der skrevet lange bager
om. I Leegefeellesskabet i Grené tror vi
P4, at faktorer som at have det sjovt,
at udvise fleksibilitet og imgdekom-
menhed, at stotte og tro pa den enkel-
temedarbejder, at give personalet an-
svar og mulighed for at udfolde sig er
med til at give arbejdsglaede. Det er
ogséa afgerende, at ledelsen giver per-
sonalet indflydelse péd egen arbejds-
plads, og at det er en naturlig del af
kulturen, at nye ideer og forslag er vel-
komne.

Tre venner finder sammen

Vi startede Laegefallesskabet i 2016.
Pa det tidspunkt havde vi-tre studie-
kammerater og venner —gennem man-
ge ar diskuteret, hvordan man kunne
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gore det attraktivt at arbejde i et om-
rade med leegedekningsproblemer.
Sammen med andre gode kolleger og
venner havde vi ogsa diskuteret, hvor-
dan man kunne gribe saddan et projekt
an. Derfor var vi godt forberedt, da
muligheden for at erhverve sig et yder-
nummer i Grenaa opstod. Vilagde ud
med et enkelt ydernummer og 1.200
patienter. Efter et &rs tid kebte vi yder-
ligere tre ydernumre. I dag har viiLee-
gefeellesskabet i Grena cirka 6.800 pa-
tienter.

I starten havde vi ansat en enkelt
sekreteer. Men da vi kebte flere prak-
sis, overtog vi personale — som man jo
gor ved en virksomhedsoverdragelse.
Da vi var meget bevidste om, at det
kreevede noget ekstra at integrere fle-
re kulturer, fik vi hjeelp af en erhvervs-
konsulent. Vi arrangerede blandt an-
det nogle personaledage med fokus pa
kultur og samarbejde.

Vi kebte en spejderhytte i neerhe-
den af Grenaa, der kunne fungere som
mgdested for personalet og med gode
rammer for sociale arrangementer.
Nogle af mgderne med konsulenten
holdt vi i hytten med fokus pa, hvor-
dan man skaber en god arbejdsplads.
Vipraesenterede vores visioner og for-
spgte ogsa at formidle vores tanker
om projektet. Den proces har vi efter-
folgende haft stor gleede af, fordi per-
sonalet blevinddraget og fik kendskab
til den kultur, som vi enskede at frem-
elske i Leegefeellesskabet.

En attraktiv arbejdsplads for alle

Vores udgangspunkt for at drive prak-
sisiet udkantsomrade med leegeman-
gel var, at vi ville gore det attraktivt
for leegeri alle aldre at arbejde i vores
praksis ved at tilbyde sa fleksible en-
gagementer som muligt. Man er for-
skellige steder i livet og har dermed



ogsa forskellige behov. Vi prover sta-

dig at tilgodese dette i vores arbejds-

planlaegning, og det betyder blandt
andet, at vi har bade unge og eldre
leeger pa deltid.

Vi gnskede at have stor fokus pa
arbejdsglaede, konstant udvikling og
nytenkning. Samtidig gnskede vi at
drive klinikken inden for overenskom-
sten, for vi var ikke interesserede i at
etablere en udbudsklinik. Vi startede
med at definere tre overordnede visi-
oner:

» Leegefellesskabet er en praksis ba-
seret pa arbejdsgleede i teenkning
og fleksibilitet.

+ Vivilbehandle patienterne godt pa
alle méder.

» Gennem tydeligledelse vil vi skabe
en arbejdsplads, som alle er trygge
ved og stolte af.

Faste moder og
beslutningsdokument

Vores gnsker til vores praksis kreevede
en tydelig ledelsesfunktion med sam-
stemte ledere. Selvom vi er tre gamle
venner, der deler veerdier om ledelse
og har en feelles forstaelse for almen
praksis, fik vii starten klare udfordrin-
ger, hvis vi i perioder ikke fik kommu-
nikeret nok internt i ledelsen. Derfor
indfgrte vi et telefonmgde en fast uge-
dagkl.7.00-7.45. P4 det tidspunkt sid-
der flere alligevel som regel i bilen pa
vej til Grend. Derudover holder vi re-
gelmaessige mgderi hytten, hvor vitre
ledere mgdes efter arbejde og overnat-
terihytten. Disse hyttemgder giver ro
iforhold il at teenke strategisk og sam-
tidig fa afklaring pa aktuelle udfordrin-
ger, fordi vi har tid nok til ogsa at kom-
me lidt op i helikopteren.

Men et er afklaring af strategi, et
andet er at fa implementeret det, som
man beslutter. Det er en udfordring,
som mange andre sikkert ogsa slas
med. Hos os har vilgst det ved at lave
et beslutningsdokument, hvor vi lg-
bende skriver mpdepunkter med refe-
rat af feelles beslutninger og navnet
pa tovholderen for de forskellige op-
gaver. Det ggr processen meget tyde-
lig for os, og vi ved, hvornar opgaver-
ne er udfert, fordi det star i dokumen-
tet. Dette redskab er helt essentielt. I
en organisation som vores, hvor vi er
flere forskellige typer af medarbejde-
re — laeger, vikarer, sygeplejersker og
sekreteerer - men ogsa ansatte medi-
cinstuderende (praksisassistenter),
har vi ogsa et stort behov for at fa for-
midlet, hvilke beslutninger der s& er
taget omrutiner og mader at geore tin-
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gene pa. Derfor udsender vi et ugent-
ligt nyhedsbrev, hvor nye tiltag for-
midles til alle medarbejdere.

Praksisadministrator

og tilgeengelighed

For at fa hjeelp med den daglige ledel-
se har vi opkvalificeret en af vores se-
kreteerer til praksisadministrator. Det
er et nyt tiltag, som vi har store for-
ventninger til. Vi regner med, at det
kan aflaste osiforhold til det ledelses-
maessige og gore det lettere at fa ud-
fort de opgaver og @ndringer, som vi
beslutter.

I forhold til det mere behandlings-
meessige har vi arbejdet mélrettet med
god tilgeengelighed ved at bruge sy-
stemet ’'tid samme dag’, som mange
praksis i dag bruger. Princippet er, at
vihar cirka 50 pct. abne tider hver dag,
sa disse patienter kan fa en tid den
dag, deringer.

Vejledning og supervision

Vi havde et gnske om at ggre det at-
traktivt for yngre leeger at veere hos
os. Derfor er vi meget bevidste om at
preve at skabe et miljp med fokus pa
undervisning og leering. Ud over den
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Vi kebte en spejderhytte i neerheden af Grenaa; w

der kunne fungere som medested for personalst

[ —

ode rammer for sociale arrangementer.

daglige vejledning af uddannelseslee-
ger og vikarer har vi hver morgen et
fast 10-minutters morgenmegde kl.
7.45-7.55. Derudover har vi et ugent-
ligt feellesmede, hvor vi diskuterer
bade drift og undervisning. Seks gan-
ge om aret har vi ogsa halvdagsmeder
ihytten, hvor de mere overordnede te-
maer tages op. I tilleeg planleegger vi
at tage pa en personaletur med hele
Leegefaellesskabet hvert andet ar.

Da vi gerne vil bruge vores ressour-
cer bedst muligt, har vi valgt at frigive
en speciallege hver dag som supervi-
sor, derikke har patienter den dag, men
kun giver supervision. Sygeplejersker-
ne kan tage flere ikke-planlagte kon-
sultationer, fordi de har en erfaren spe-
cialleegeiryggen hele tiden. Derudover
harvi ansat medicinstuderende (prak-
sisassistenter) til at tage nogle af de
mere traditionelle sygeplejefunktioner,
f.eks. blodprever (ogsédihjemmet), for-
beredelse af arskontroller og konsulta-
tioner med ukomplicerede patienter i
teet supervision. Supervisorfunktionen
er en speendende méde at bruge sin fag-
lighed pa som erfaren praktiserende
leege, fordi man bruger sin speciallee-
geviden meget koncentreret.

Det er vores erfaring, at det er godt
at have en gennemtcenkt ledelsesmees-
sig strategi, at have klare visioner og et
tydeligt verdigrundlag, som er kom-
munikeret til hele personalegruppen.
Hos os er det grundlaget for den dag-
lige drift — og her er tydelig ledelse jo
ogsa vigtig. //

VORES 10 BUD PR,

HVAD DER GIVER ARBEJDSGLADE:

* At have det sjovt

* Athave hajt til loftet

* At have fleksibilitet

* At udvise imedekommenhed

At stette den enkelte medarbejder

* Attro p8 den enkelte medarbejder
At give personalet ansvar

At give den enkelte mulighed for
at udfolde sig - inden for lyst og
evner

At give personalet indflydelse pa
egen arbejdsplads
At veere lydher aver for nye forslag
og idéer



PRACTICUS / artikel

Af: Roar Maagaard, praktiserende leege i Skedstrup og formand for DSAM og
PLO's Videreuddannelsesudvalg, roar@raskmaagaard.dk

En praktiserende laege
til alle patienter — uanset bopel

Udsigten til flere kolleger i almen praksis
giver ekstra arbejde til de praktiserende
laeger - men det er en opgave, som vi skal
lose.

Hvad er hot i Videreuddannelsesudvalget (VIA) lige nu?
spurgte redakteren. I VIA finder vi, at den stgrste udfor-
dring for os, men i seerdeleshed ogsa for hele specialet, er
manglen pa os praktiserende leeger. Vi vil meget gerne bi-
drage til, at dette problem lgses hurtigst muligt. Vi satser
pa to niveauer: studerende og specialleeger.

Studenterniveauet
Grunduddannelsen bgr indeholde mere almen medicin og
et leengere ophold i almen praksis. Det vil give de stude-
rende en bedre ballastiforhold til at forsté hele "vaesenet”
og patientens vejidette. Valget af almen medicin som spe-
ciale vil ogsa blive et mere naturligt valg. VIA har holdt
mede med almenmedicinske folk ved de fire universiteter,
og sammen har vi skrevet til ministre og Folketinget med
henblik pa dette. Vi har ogsa bedt om, at man igen giver
mulighed for pkonomisk stgtte til de studerendes trans-
port til og ophold i praksis langt vaek fra universitetsby-
erne. At pkonomisk "straffe” de studerende, der skal lidt
langt veek, er jo bare helt tosset.

Specialleegeniveauet

Hvordan motiverer vi s& en nyuddannet leege til at
sgge vores speciale? Helt kort er det via ekspone-
ring, en attraktiv uddannelse og gode arbejdsfor-
hold. I lgbet af det neaeste par &r kommer vi tilbage
til, at alle skal et halvt ar i almen praksis i KBU - og
det er vi glade for. Det giver de unge en god uddannel-
se, og specialet bliver eksponeret for dem. Vi har faet lov-

ning pa 30 ekstra arlige hoveduddannelsesstillinger i al-
men medicin, men de aktuelle politiske udmeldinger taler
om 100 ekstra i stedet for. Det er der brug for - s4, ja tak!

I'VIA er vi fuldt bevidste om de udfordringer, der ligger
idenne kraftige #gning: Dels skal de mange stillinger be-
seettes med motiverede unge laeger, og dels skal der ska-
bes ekstra uddannelsespladser. En del af de ekstra stillin-
ger ber opslas relativt centralt, hvor vi sagtens kan fa dem
besat. Blot at opsla flere stillinger perifert, hvor der er i
forvejen er ubesatte stillinger, sikrer ikke tilgangen til spe-
cialet.

Udvidelsen kreever mange flere tutorleeger - og flere
yngre leeger ad gangen i eksisterende uddannelsesprak-
sis. Uddannelseskoordinatorerne i alle regioner er klar til
opgaven — og vi haber, at rigtig mange praksis vil melde
sig. Det er en opgave, vi skal lgse! /
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PRACTICUS / artikel

Af: Anne Arreskov, leege, ph.d.-studerende ved Center for Forskning og
Uddannelse i Almen Medicin, Hebenhavns Universitet, arreskov(@gmail.com

5 sporgsmal til forskeren: Denne artikelserie omtaler en publiceret forskningsartikel

eller et igangveerende forskningsprojekt, som har stor relevans for almen praksis.

Livet gar
Jo videre...

Hvordan er det at have kreeft
samtidig med andre kroniske
sygdomme? 0g hvordan ba-
lancerer legen behandlin-
gen? Det er temaet i et nyt
forskningsprojekt.

Hvorfor er forskningsprojektet
relevant for den alment
praktiserende leege?
Den praktiserende leege vil i stigende
grad fa ansvaret for kontrol og behand-
ling af patienter med kreeft og andre
kroniske sygdomme som diabetes, KOL
og hjerte-kar-sygdom. Denne gruppe
afpatienter har hgjere dedelighed end
kreeftpatienter uden komorbiditet. Tid-
ligere studier viser, at patienter, som
har haft kreeft, kommer til faerre kon-
troller for deres kroniske sygdomme
end patienter, som ikke har haft kreeft.
Atgaigennem et kreeftbehandlings-
forlgb er for de fleste patienter bade
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kreevende og angstprovokerende, og
spergsmalet er, om det for patienten
overhovedet efterlader overskud til at
prioritere de andre sygdomme. Sam-
tidig kan der for den praktiserende
laege ligge en udfordring i at holde kon-
takten til kreeftpatienter og balancere
behandling af de forskellige sygdom-
me i forhold til hinanden. Det er der-
for veerd at blive klogere pa, hvordan
et kreeftbehandlingsforlgb kan pavir-
ke fokus pa de gvrige sygdomme.

Dette ph.d.-projekt undersgger er-
faringer med og perspektiver pa be-
handling af andre kroniske sygdomme
hos kreeftpatienter, set fra bade den
praktiserende leege og patientens per-
spektiv.

Hvad handler din artikel om?

Den fgrste artikel i ph.d.-projektet om-
handler patientperspektivet og under-
seger, hvordan patienter oplever at
have en kraeftdiagnose og andre kro-
niske sygdomme, samt hvordan kreeft-
sygdommen &ndrer patientens hver-

dagsliv og prioritering af de gvrige kro-
niske sygdomme.

Hvordan er dit studie udfert?
Studiet er kvalitativt, og datamateri-
alet blev indsamlet i 2016. Tretten
praktiserende laeger i Region Sjeelland
inkluderedei alt fem mend og ti kvin-
der i projektet. Gennemsnitsalderen
var 72,5 ar (53-80 ar), ni patienter var
samboende/gifte og seks patienter bo-
ede alene. 14 patienter var pensione-
rede, en enkelt patient var i flexjob.
Patienterne havde overstaet kreeftbe-
handling inden for de seneste fem ar
for forskellige kreeftformer uden me-
tastaser (kreeft i tyktarm, spiserer,
bugspytkirtel, strube, lunge, bryst og
prostata). Derudover havde patienter-
ne ogsa diabetes, KOL eller hjerte-kar-
sygdom, og enkelte patienter havde
desuden andre sygdomme som mu-
skelskeletsygdomme, psykiske lidel-
ser og alkoholafhengighed.
Patienterne blevinterviewet ud fra
en semi-struktureret interviewguide,



og interviewene foregik typisk i patientens eget hjem,
mens kun enkelte patienter blevinterviewet i laegens prak-
sis. Selve analysen blev udfgrt med den kvalitative meto-
de Systematisk Tekst Kondensering.

Hvad er de vigtigste resultater?
Etaf de vigtigste resultater er, at "livet jo gér videre” trods
sygdom. De fleste patienter distancerede sig faktisk fra
“sygerollen”. Et godt hverdagsliv og et godt funktionsni-
veau havde hgjeste prioritet for patienterne, hvorfor det
primeert var funktionsheemmende symptomer, f.eks. smer-
ter og andengd, der gav anledning til bekymring og op-
merksomhed, snarere end sygdommene i sig selv.

Et andet vigtigt aspekt var, at opfattelsen af kreeftsyg-
dommen og de gvrige kroniske sygdomme sndrede sig over

Fordi der er jo ikke noget at gere ved

ikke styr pa HOL." (pt. b)

tid. Det at fa stillet en kreeftdiagnose blev for de fleste farst
opfattet som frygtindgydende og livstruende. Efter kreeft-
behandlingsforlgbet beskrev de fleste kreeftsygdommen
nermest som “et bump” pa vejen og en intens og kreevende
“indskudt seetning” i hverdagslivet. Kraeftsygdommen blev
altsa opfattet som overstaet og "fjernet” af leegerne.
Modsat var mange patienter indledningsvist ubekym-
rede, da de fik diagnosticeret diabetes eller KOL. Disse syg-

Ph.d.-projeht: Prioriteringer hos patienter med kronisk syg-
dom og kreeft

Vejledere: Annette Sofie Davidsen, Anette Hauskov Graungaard
og Jens Sendergaard

Link til artikel: goo.gl/Pu7Xr9

domme gav forst anledning til bekymring ved forstyrren-
de symptomer, og nar patienterne indsa sygdommenes
kroniske karakter og deres eget ansvar for handteringen
af disse sygdomme, f.eks. i form af livsstilseendringer.

Angaende kontroller for kronisk sygdom gav flertallet
af patienterne udtryk for en uaendret prioritering efter
kraeftdiagnosen. Et neert forhold til den praktiserende lege
var hgjt veerdsat. Mange patienter beskrev, at den prakti-
serende leeges engagement i kontrol af de kroniske syg-
domme havde betydning for, at de selv fastholdt opmaerk-
somheden pa disse sygdomme.

Hvordan kan det implementeres,
og hvilke udfordringer kan det give?
Dennye vejledning "Kraeftopfalgning i almen praksis” fra
DSAM beskriver bl.a. vigtigheden af opmerksomhed pa
de kroniske sygdomme hos kreeftpatienter. Resultaterne
fra patientinterviewene understgtter dette budskab, da
patienterne faktisk ogsé ensker at prioritere de kroniske
sygdomme, trods en initialt angstprovokerende kreeftdiag-
nose og et efterfplgende kraevende kraeftbehandlingsfor-
Igb. Studiets resultater giver ogsa indsigt i, hvordan de
kroniske sygdomme over tid kan veekke bekymring for pa-
tienterne. Derfor er det afggrende, at den praktiserende
leege prioriterer og fastholder de kroniske kontroller, ikke
mindst fordileegens faglige og personlige engagement kan
have en afsmittende effekt pa patientens engagement.
Netop leegens prioritering og erfaringer med kontrol og
behandling af de kroniske sygdomme hos kreeftpatienter
er i fokus i naeste del af mit ph.d.-projekt. //
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PRACTICUS / artikel

Af: Camilla Lieder Holt, Christa Harbo Lindvig og Helle Hold Bedtker Mortensen, alle hoveduddannelsesleger.

Vejleder Bo Christensen. camilla.l.holt@gmail.com

Skal vi bruge tiden

ved telefonen?

En mulighed for at frigive tid i en travl hverdag

Den faste skemalagte telefontid mellem 8 og 9 er under
pres. Ventetiden er lang, og maske udnyttes laegens
specifikke kompetencer ikke godt nok pa den made.
Hvordan skal man sa gere det? Kommende kollegers
forskningstraeningsopgave giver maske svaret.

ores fase 2-praksis havde
forskellige tilgange til,
hvordan man bedst leverer
telefonkonsultation (TK).
Derfor valgte vi som forskningstrae-
ningsprojekt at undersgge, om man
kunne spare leegetid ved at omlegge
fra fast morgen TK til ringe-tilbage-
tider (RT). Vi fandt, at der var mulig-
hed for en tidsmeessig og skonomisk
gevinst ved at afskaffe eller reducere

Overenskomsten for almen praksis
forpligter den praktiserende laege til
at veere telefonisk tilgeengelig samlet
setimindst en time dagligt. Alligevel
er der forskellige mader at organisere
sig pa, nar det kommer til lige netop
TK’er.

Omkring 85 pct. af danskerne er ar-
ligt i kontakt med deres alment prak-
tiserende leege. Mere end halvdelen af
befolkningen (55 pct.) havde telefonisk

12013. I faktiske tal svarer det gennem-
snitligt til to TK’er pr. borger pr. ar.

I en tid med feerre praktiserende
leeger, hvor patienterne og dermed ef-
terspergslen pa konsultationer bliver
flere, er leegetid en mangelvare. Hvor-
dan udnyttesleegens tid optimalt? Fle-
re studier har vist, at omleegning fra
TK til RT betyder, at leegens arbejds-
byrde falder. Fra projektafrapportering
af Dan-PEP-undersggelserne ved vi,
aten af de storste gener for patienter-
ne er ventetid pa at komme i kontakt
med en lege.

Hvordan lavede vi undersegelsen?

Vi er i vores fase 2 tilknyttet tre for-
skellige kompagniskabspraksis, be-
naevnt praksis A, B og C, som med de-

den skemalagte TK-tid. kontakt med deres praktiserendeleege  res beliggenhed og antal tilmeldte pa-
Samlet antal minutter brugt pr. lege dagligt
PRAKSISA  E—
prAksiSB (N
PRAKSISC

0 10

20 30 40

M Samlet antal minutter TH i praksis/leege pé arbejde/dag. M Samlet antal minutter RT i praksis/leege pa arbejde/dag.
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tienter er sammenlignelige. De tre prak-
sishar organiseret deres made athand-
tere TK pa forskelligt. Praksis A har di-
rekte telefonisk adgang til de fleste lze-
ger én time dagligt. Praksis B har en
halv times fast visiteret telefontid, hvor
opkaldene, for de kommer til leegen,
besvares og hvis muligt handteres af
1-2 personaler (sekreteerer, sygeplejer-
sker og stud.med.). Praksis C haringen
fastlagt telefontid. I stedet sidder se-
kreteer og/eller stud.med. ved telefo-
nen og handterer det meste og kan ved
behov fa leegen til at ringe tilbage.

Vi foretog en spergeskemaunder-
spgelse, hvor vi bad leegerne i praksis
A og B samt personalet i B og C svare
pa, hvor mange opkald de handterede,
hvad de omhandlede, og om de kunne
lpses af personale eller af leege. Yder-
mere estimerede de tiden, de brugte pa
at handtere opkaldene. Spergeskema-
et inkl. vejledning kan findes online
via QR-koden. I diagram 1 vises den
ugentlige fordeling af den tid, der er
brugt pa TK og RT pr. patient, som er
tilmeldt praksis.

Hvad viste vores undersogelse?
Vores undersggelse viste, at ved at om-
leegge modellen fra praksis A og B til
praksis C med udelukkende RT kunne
man frigive mere leegetid. Ud fra §
87-udtreek fra de tre praksis sa vi ikke
indikationer p3, at dette skulle med-
fore betydeligt flere kontakter i form
af e-mailkonsultationer eller konsul-
tationer, idet praksisserne stort set
havde lige mange kontakter.

Den mulige tidsbesparelse opgjort
iminutter pr. leege pr. uge ved omleeg-
ning fra praksis A til praksis Cs model,
dvs ingen TK men kun RT, vil den en-
kelte laege ugentligt have en tidsbe-
sparelse pa ca. 3,5 time. Safremt prak-
sis A omlaegger til praksis Bs model
med % times TK og forhandsvisitering
ved personale, vil tidsbesparelsen veere
1t 12 min. Hvis praksis B omleegger til
praksis Cs model, vil besparelsen veere
cirka 30 minutter pr. uge.

Ved at afskaffe den faste TK ville
man desuden forvente, at man kunne
fa mere tidsmeessig spredning pa op-
kaldene. Derfor vil man dels kunne
nedbringe ventetid i telefonen og dels
frigive mere tid til f.eks. konsultatio-
ner eller administrativt arbejde. Hvis
man i stedet for én times TK gennem-
forer fire konsultationer, vil det ogsa
gkonomisk give en gevinst. Dette end-
og fratrukket en times sekreteerlgn.

Forskellige behov kraever
forskellige lesninger
Der kan veere mange grunde til, at man
organiserer sig forskelligt med TK. Pa-
tientkulturen kan veere forskellig prak-
sisserne imellem. I praksis A, hvor det
er muligt at kontakte egen leegen di-
rekte pr. telefon hver dag, benytter man-
ge patienter denne kontaktform til f.eks.
opfelgning og videre plani et leengere
forlgb. Dette giver kontinuitet og til-
fredshed for béde patient og laege.
Hvis man antager, at flere patien-
ter vil kunne handteres i telefonen af
enleege,istedet for at skulle mgde frem
til en konsultation, vil flere patienter
undga at skulle op til leegen og evt. tage
fri fra arbejde. I nogle tilfeelde vil en
konsultation dog give bedre betingel-
ser for god behandling, modsat en te-
lefonkonsultation, hvor man ikke kan
se patienten, og en objektiv underse-
gelse naturligvis ma undlades. Et stu-
die understgtter dette, idet det viser,

at patienter, der udelukkende har talt
med leegen i telefonen, har sterre til-
bgjelighed til efterfolgende at s@ge lee-
gen, sammenlignet med patienter, der
mgder til en konsultation.

Underseg dine egne praeferencer
Endelig kan leegen have egne preefe-
rencer med hensyn til arbejdstilrette-
leeggelse og indstilling til tilgeengelig-
hed, som vaegtes hgjere end bade tids-
meessige og skonomiske perspektiver.
Hvis der ikke er skemasat tid til at
handtere TK og RT, vil leegen risikere
at overskride dagsprogrammet pa dage
med ekstra belastning.

Der er som beskrevet mange grun-
de til, at man har organiseret sig for-
skelligt i praksis landet over inden for
de muligheder, der beskrivesioverens-
komsten. Skulle man have et gnske om
at frigive noget leegetid, er der hermed
viderebragt en idé til at fortage sam-
me gvelse. Med en simpel spgrgeske-
maunderspgelse kan man danne sig et
overblik over, hvordan tiden forbruges
ved TK, og slutteligt opveje fordele og
ulemper ved omorganisering i forhold
til egen praksis og preeferencer. //

Spergeskemaet inkl.
vejledning kan findes
online via R koden
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PRACTICUS / artikel

Af: Sine Barrett-Madsen, journalist i Dansk Selskab for Aimen Medicin, sbm@dsam.dk

Kvalitetslounge

giver grobund for graesrodsprojekter

Nordisk Kongres for Almen Medicin 2019 har fokus pa kvalitet og den
made, der arbejdes pa i almen praksis. En sakaldt “kvalitetslounge” giver
plads til alle de spaendende projekter, der spirer og gror i almen praksis,
men som ikke ngdvendigvis fglger geengs videnskabelig praksis.

Hvordan kan vi blive bedre til at smer-
tebehandle vores patienter? Hvordan
giver vivores dgende patienter en bed-
retididen sidste del aflivet? Hvordan
laver vi en bedre opfglgning for de pa-
tienter, som har problemer med hjer-
tet?

Det er spgrgsmal som disse og man-
ge flere, der danner baggrund for kva-
litetsprojekter i almen praksis. I ar far
Nordisk Kongres for Almen Medicin
en kvalitetslounge —som er et omrade
med tv-skaerme, der er dedikeret til
preesentation af graesrodsprojekter,
hvor deltagerne kan preesentere loka-
le og praksisneere projekter til inspi-
ration for deres nordiske kolleger.

Praktiserende leger

er handlekraftige

Et kvalitetsprojekt kan veere mangt
og meget, men det udspringer fgrst og
fremmest af en lys ide ved morgenmg-
det eller frokostbordet, hvor praksi-
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steamet er blevet enige om at under-
s@ge en konkret problemstilling og
finde lgsninger herpé. Herefter tager
projektet form, og hele teamet med-
virker i l@sningsprocessen.

Practicus har spurgt praktiserende
leege og professor Jette Kolding Kri-
stensen, som er initiativtager til kva-
litetsloungen p& Nordisk Kongres 2019,
om baggrunden for ideen.

“Praktiserende laeger er meget
handlekraftige, og det giver os som
leeger og vores praksispersonale en hgj
arbejdsgleede og energi, nar vi far mu-
lighed for at preve vores ideer af og
undersgge, om vi med fa endringer
kan ggre en stor forskel i vores patien-
ters liv,” siger Jette Kolding og pape-
ger, at hun haber, at forskerne pa kon-
gressen vil blive inspireret af kvali-
tetsloungen og maske fa lyst til at
traekke nogle af kvalitetsprojekterne
ud i en stgrre malestok.

Udover at hun gleeder sig til at se,

hvad der spirer og gror i almen prak-
sis i hele Norden og se, hvilke projek-
ter der optager hendes nordiske fag-
feeller, sa haber hun, at den vil inspi-
rere deltagerne til at stoppe op, kigge
pa praesentationerne og tage en snak
med kollegaer og de kvalitetsfolk, der
eriomradet—bl.a. for at leere af de er-
faringer, kollegaerne har gjort, og for
at blive inspireret til selv at ga hjem
og starte projekter i egen praksis eller
klynge.

Hvalitetslounge er en nyskabelse
Den norske praktiserende leege Gisle
Roksund, som er tidligere leder af Nor-
dic Federation of General Practice, kal-
der kvalitetsloungen for en "nyska-
belse inden for almen medicin”.

"Det bliver veeldig speendende at
se, hvad der dukker op i kvalitetslou-
ngen. Jeg haber at se en stor under-
skov af sma og store ideer, som ud-
springer af den enkelte praktiserende



leeges erfaring og oplevede behov
for forbedringer i arbejdet,” siger
han og fortseetter:

"Det kan vere et arbejde, som
sigter pa at skabe bedre tilgeenge-
lighed, mindre ventetid, bedre tid
til patienterne—idet hele taget ar-
bejde, som ggr os istand til at kun-
ne forsté og tage os af de medicin-
ske forhold, som betyder noget for
den enkelte, ogikke bare alene mal-
seetninger, som efterlever myndig-
hedernes retningslinjer for god
praksis. God praksis er mere end
at folge retningslinjer for enkelte
sygdomme og risikotilstande,” si-
ger Gisle Roksund.

Han haber, at de praktiserende
leeger kan fa bekreftet meget af
det gode arbejde, som de allerede
gor, og fa inspiration og ideer til
det videre arbejde med kvalitets-
forbedringeride enkelte leegeprak-
sis.

Jupe 2019, Aalbor

Uddannelseslaege Ida Vester Feil-
berg, medlem af DSAM’s kvalitetsud-
valg og formand for DSAM’s graesrods-
spor, der indsamler praksisnare kva-
litetsprojekter, synes, kvalitetsloungen
er en "formidabel ide”. "Der sker me-
get pa kvalitetsomradet i Danmark i
ojeblikket, og det er oplagt at sparre
med vores nabolande for at fa inspi-
ration ogblive helt skarpe p4, hvordan
vivil kvalitetsudvikle i almen praksis
herhjemme. Jeg tror, kvalitetsloungen
kan give os en god fornemmelse af,
hvilken retning specialet er pa vej i,”
siger hun.

Videnskab og kvalitet i almen
praksis

Der erlagt op til hgj videnskabelig kva-
litet pa Nordisk Kongres 2019, som
foregariAalborgiDanmark. [ skriven-
de stund er derindsendt 250 abstracts,
som kongressens videnskabelige ko-
mité er i gang med at vurdere.

"Vi gnsker selvfolgelig, at det vi-
denskabelige program skal veere af hgj
kvalitet, men det betyder ikke, at de
spandende projekter, som spirer i al-
men praksis, skal udelukkes, fordi de
ikke folger geengs videnskabelig prak-
sis. Kvalitetsprojekterne er ofte gode
til hurtigt at fa afprevet en tese eller
en teori uden de helt store gkonomi-
ske omkostninger, og hvis det ikke vir-
ker, sa har man afpregvet sinide,” slut-
ter Jette Kolding.

Nordisk Kongres for Almen Medi-
cin foregar i ar i Aalborg fra den 17.
juni til den 20. juni 2019. Der er dead-
line for tilmelding til kvalitetsloungen
den 20. maj og for indsendelse af sel-
ve preesentationen den 3. juni 2019. /
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Som noget helt nyt praesenterer DSAM en Rvali-
tetslounge pa Nordisk Hongres i Aalborg i &r. For-
méalet med loungen er, at den skal praesentere
spaendende praksisneere Rvalitetsprojekter og
inspirere leeger til at kvalitetsudvikle i egen
praksis. Practicus har stillet forskellige spargs-
mal til en norsk praktiserende leege og en dansk
uddannelseslege og blandt andet spurgt ind til
deres forventninger til kongressen.

Uddannelseslaege

) Ida Vester Feilberg

. Medlem af DSAM's
oy /| kvalitetsudvalg og
\::? ; formand for DSAM's
- greesrodsspor

Hvad far du som ung leege

ud af deltage i kvalitetsloungen?

“Unge leeger, som er pa vej mod drgmmejobbet som prak-
tiserende laege, er typisk meget engagerede og abne for
ideer. Vi ser med friske gjne pa specialet. Vi har brug for
alle mulige input for at kunne teenke ud af boksen og seet-
te vores eget preeg pa almen praksis i fremtiden. Desuden
laver en del hoveduddannelseslager selv graesrodsprojek-
ter, som de vil kunne dele og debattere pa loungen. Maske
kan man ligefrem “tyvstjaele” en god ide fra en nordisk kol-
lega og afpreve pa danske forhold, hvis man gar og savner
lidt kvalitetsudvikling i hverdagen.

Hvad sker der i ojeblikket

pa kvalitetsomradet i almen praksis i Danmark?

Altsa skal jeg svare kort pa det? Vi er ved at ryste posen,
kan man sige! Kvalitetsomradet far helt ny struktur med
de nye klynger, hvor flere praktiserende laeger skal samar-
bejde om kvalitetsudvikling. Jeg sidder selv i en arbejds-
gruppe, der skal indsamle praksisneere graesrodsprojekter
(pa sigt ogsa fra klyngerne) og oprette en vidensbank. Det
er netop for, at vi kan sparre med og inspirere hinanden. Sa
behgver alle ikke opfinde den dybe tallerken, og kvaliteten
generelt for almen praksis skulle gerne gges. Det bliver for-
habentlig win-win—bade sterre arbejdsgleede for leegen og
bedre lgsninger for patienterne!
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Gisle Roksund
Praktiserende leege
i Norge, og tidligere
leder af Nordic
Federation of
General Practice

Hvad kan en kvalitetslounge bibringe til

Nordisk Hongres for Aimen Medicin?
Kvalitetsloungen er jo noget helt nyt for Nordisk Kon-
gres for Almen Medicin. Det bliver et omrade i kongres-
hallen, hvor praktiserende leeger kan fremvise lokale
kvalitetsprojekter, der foregar rundt om i Norden, og
hvor kolleger kan diskutere forskellige tanker og ideer
om kvalitetsarbejde i praksis. Det bliver spaendende at
se, hvad der vil blive vist her. Det er mit gnske, at del-
tagerne bliver inspireret og bekraftet i det arbejdet,
som de allerede udfgrer hjemme i deres praksis.

Hvad kan du fortzelle overordnet om de
praksisnzre projekter?

Kvalitetsarbejde i almen medicin skal komme patien-
terne til gode. Det er i mgdet med laeger og medarbej-
dere, at patienterne oplever kvaliteten. Patienterne
skal f.eks. opleve, at de bliver hort, set og forstaetime-
det med fagpersoner. Kvalitetsprojekter er nyttige for
patienterne, og derfor er det sa vigtigt, at hver enkelt
praktiserende leege driver et kontinuerligt kvalitetsar-
bejde i den enkelte laegepraksis. Det handler bl.a. om
tilgeengelighed i klinikken, at arbejde med struktur og
rutiner, interne meder, hvordan klinikken skal mgde
den enkelte patient, hvilke ydelser der skal tilbydes,
hvilke undersggelser der laves, nar leegerne skal hen-
vise videre, og hvad man ikke skal gore.

Vi kolleger leerer af hinanden i diskussioner, isaer
hvis vi sgrger for, at vi virkelig kan se og observere,
hvad vi ger, og ikke bare, hvad vi synes, vi ggr. Det er
vigtigt, at vi udvikler leeringskulturer og organisati-
oner, hvor vi bliver akademisk opdaterede. At vi kan
acceptere ny viden og endre vores adfeerd. Erfarin-
ger samt tilstreekkelig og relevant forskning tyder pa,
at det er ngdvendigt.

En af de vigtigste ting for kvalitet er kontinuitet i
leege-patient-forholdet. Det er vigtigt, at leegen ken-
der patienten og omvendt.



Hvalitetsloungen pa Nordisk Hongres
er et spaendende koncept

i
= \\:f.\
Anna Weibull, som er tidligere praktiserende laege i Grenaa, har = \j’.’%
to projekter fra almen praksis pa bedding til kvalitets-loungen. "‘?'};fﬁm i
Practicus har spurgt hende om, hvad hun ser mest frem til, samt e J
hvad hun héber at fa ud af praesentationen pa kongressen. _
l

Anna Weibull ser frem til kvalitetslou-
ngen pa Nordisk Kongres med hédb om
at fa mulighed for at praesentere erfa-
ringer og ideer for sine nordiske kolle-
ger. Det ene kvalitetsprojekt har titlen:
‘Translation and cultural adaption of
SPICT™ in a Danish context’ og det an-
det: ‘Cancer follow up in primary care
—apersoncentered narrative approach’.
Sidstnaevnte projekt har bl.a. faet stor
opmerksomhed i den danske presse.

Om hvalitetsloungen p& Nordisk
Hongres siger Anna Weibull:
"Det er et meget spendende koncept,
hvor jeg far mulighed for at komme ud
med mit budskab til et meget bredere
publikum end ved blot at lave en work-
shop eller et symposium, iseer nar det
handler om nogle konkrete vaerktgjer,
som vi gerne vil implementere i almen
praksis for at hgjne kvaliteten af vores
arbejde.” Hun héber at fa begge sine
projekter godkendt til kongressen. ’Jeg
haber, der vil komme en masse kolle-
ger forbi, se pa skeermene og tale med
mig om projekternes indhold, hvordan
processen har veeret, og evt. hvad de
selv kan bruge det til. Maske kan nog-
le blive inspireret til at arbejde med ud-
vikling af kvalitetsprojekter i fremti-
den.”

Der er deadline for tilmelding til kva-

litetsloungen den 20. maj, og preesen-
tationen skal vaere DSAM i heende se-
nest 3. juni 2019.

Hort om de to kvalitetsprojekter:

1. 'Translation and cultural adaption
of SPICT™ in a Danish context'
Overseettelsen af SPICT™ (Supportive
and Palliative Care Indicators Tool) til
dansk er et kvalitetsprojekt inden for
den palliative indsats, iseer pa basalt
niveau i primersektoren og pa de al-
mindelige somatiske afdelinger i se-
kundeersektoren. Indtil nu har der kun
veeret den engelske udgave fra Univer-
siteteti Edinburgh. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at SPICT bruges til identifi-
kation af patienter med palliative be-
hov. Arbejdet har derfor bestaet i at
lave en valideret oversaettelse af SPICT
og ved hjelp af semistrukturerede fo-
kusgruppeinterviews med relevante
aktgreriprimeersektoren (praktiseren-
de leger, hjemmesygepleje og perso-
nale pa plejehjem) og i sekundeersek-
toren (leeger og sygeplejersker) dels
overseette og dels fa en vurdering af,
om SPICT er brugbar i en dansk sam-
menhang. Oversettelsen er nu god-
kendt og kan findes, downloades og
bruges af alle pa SPICT’s hjemmesider
https://www.spict.org.uk/the-spict/
spict-dk/.

2. 'Cancer follow up in primary care
- a personcentered narrative ap-
proach’

Kraeftpatienter, som har eller er hel-
bredt for kreeft, er tiltagende hyppige
patienter i Danmark og i almen prak-
sis, efterhanden som diagnostik og be-
handlingbliver bedre. Halvdelen af pa-
tienterne har senfplger, og et evt. reci-
div afkreeftsygdommen diagnosticeres
oftest mellem kontroller. International
forskning viser, at kreeftopfplgning ikke
er bedre i sekundeersektoren end i pri-
marsektoren. Kontinuitet og person-
centreret opfplgning er ogsa en fordel
for patienterne. P& denne baggrund be-
sluttede DSAM at lave en vejledning
om kraeftopfplgning i almen praksis.
Projektet blev gennemfprt af en ar-
bejdsgruppe ved feelles dagsmeder, in-
ternatmgder og individuelt arbejde med
litteraturgennemgang af eksisterende
international og dansk litteratur p& om-
radet. Med udgangspunkt i en almen-
medicinsk tilgang til arbejdet, Sund-
hedsstyrelsens vejledninger samt del-
tagernes kliniske erfaring og almen-
medicinske kompetencer udviklede vi
enKklinisk vejledning til de praktiseren-
de leeger om kreeftopfelgning i almen
praksis. /
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PRACTICUS / artikel

Har du talt med dine ko
om patientsikkerhed i c

Af: Claus Rendtorff, medlem af DSAM's bestyrelse og DSAM's kvalitetsudvalg, cr@dadinet.dk

Patientsikkerhed og kvalitetsudvikling er to sider af samme
sag. DSAM har udviklet et politikpapir pa omradet. Hvordan
vender man en diskussion om fejl til et samarbejde om
rutiner, der gger patientsikkerheden?

dagligdagens klinik arbejder vi

ud fra devisen at arbejde for pa-

tientens bedste. Det har vist sig,

at der trods de gode intentioner
er arbejdsgange og haendelser, der en-
ten er potentielt skadelige og i visse
tilfeelde skader patienten, eller har en
negativ indflydelse pa patientens be-
handling.

Netop holdningen 'vi arbejder for
patientens bedste’ kan veere hindren-
defor at erkende fejl og heendelser, der
seenker patientsikkerheden. Vi gor jo
vores bedste hele tiden!’

Derfor er det vigtigt, at leeger og
personaleiden daglige klinik, ved plan-
leegning af nye rutiner, i kvalitetsud-
viklingsprojekter og ved fejl i patient-
behandlingen indarbejder kommuni-
kation og erfaringsopsamling om pa-
tientsikkerhed som en del af klinik-
kernes planleegning.

DSAM har udviklet et politikpapir,
der beskriver omradet og arbejdet med
patientsikkerhed i almen praksis.
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Blodproverne i keleskabet
Fornogle ar siden havde vi en vikar an-
satimin klinik. Samtidig ansatte vien
ny sygeplejerske. Begge blev introdu-
ceret til arbejdsgange vedrgrende ruti-
neriklinikken. Efter et stykke tid sker
det, at de sent tagne blodprever bliver
stillet i keleskabet, uden at skiltet, der
angav, at de skulle findes der, er taget
frem. Dagen efter m@der vi sent pé ar-
bejde, og laboratoriet tager ikke pre-
verne i kgleskabet med. Herved forli-
ses prover fra 12 patienter, der skal gen-
indkaldes til blodprgvetagning.

Det interessante ved denne case
var, at da det blev taget op pa et kli-
nikmgde i forbindelse med UTH-ca-
ses, gav personalet udtryk for, at det
var, hvad der kunne ske, og at der ikke
var nogen grund til at ga mere opidet.
Som en af parterne sagde: ”Vi skal ikke
bruge tid pa denne blamekultur. Det
sker jo kun en gang.” Der var absolut
ingeninteresseiat diskutere, hvordan
man kunne skabe rutiner og sikker-

leger
ag"?

hed, der forebygger en gentagelse af
samme UTH igen. Men sa skete det
igen et stykke tid efter ...

Pointen vedrgrende UTH-registre-
ringerne er, at de bruges til intern lee-
ringiklinikken og vender diskussionen
om fejl til et samarbejde om opbygning
afrutiner, der pger patientsikkerheden.
Det kreever tid at opbygge en patient-
sikkerhedskultur i praksis, hvor fejl ved
patientarbejdet er et leeringsredskab
og ikke et skyldsspergsmal.

Hvalitetsudvikling er
patientsikkerhed og vice versa
Nar en klinik planleegger at udvikle
kvaliteten inden for et omrade, er det
vigtigt, at patientsikkerheden taeenkes
ind i forlgbet fra begyndelsen. Drejer
det sig f.eks om patienter med diabe-
tes: Kan man overveje, hvad der skal
ske, hvis patienten udebliver fra kon-
trollerne? Hvis patienten har et andet
forlgb i klinikken, hvordan husker vi
sa hans kronikerkontroller osv.? Det
vil pge kvaliteten af forlgbene bety-
deligt og sikre laeger og personale mod
frustration og give patienterne bedre
styring af deres sygdomme. Man kan
vel egentlig ikke tale om kvalitetsud-
vikling, hvis patientsikkerheden ikke
er inddraget.



Strukturelle faktorer

En af de hyppigste arsager til fejl i almen praksis er pro-
blemer i forbindelse med overdragelse af patienter og kom-
munikation om dem ved sektorovergange. Et eksempel pa
dette er sundhedsplatformens manglende integration med
FMK, der fortsat udlgser fejlordinationer. Det kan veere
uoverskuelige mengder autotekst i en epikrise, der hin-
drer leegen i at finde vigtige oplysninger om behandling
og medicinering. £ndringen af reglerne om tolkegebyr er
et andet eksempel, hvor politiske beslutninger seenker pa-
tientsikkerheden i almen praksis.

Her kunne man ellers forvente, at det nationale organ
for patientsikkerhed var aktivt, men omkring denne kri-
tik er STPS pafaldende fraveerende. Her er der omrader,
hvor patientsikkerheden er alvorligt truet, og hvor man
kunne forvente, at STPS tradte i karakter.

Arbejdsmilje i almen praksis

Op mod 40 pct. af landets praktiserende leeger er stresse-
de. Udbraendte, stressede leeger og personaler udferer dar-
ligt leegearbejde og er en trussel mod patientsikkerheden.
Derfor er det uomgaengeligt vigtigt, at der arbejdes for at
forbedre arbejdsmiljget i landets almenmedicinske klinik-
ker. Pop op-skaerme, cavemeddelelser og digitale hjalpe-
veerktgjer, der forstyrrer kontakten med patienten, stres-
ser leegerne. Den store arbejdsmengde og usikkerheden
om fagets position i fremtidens sundhedsvesen er ogsa
en stor faktor. Myndighederne og de almenmedicinske or-
ganisationer bgr tilretteleegge et arbejde, der afdeekker
detaljerne i denne overbelastning af laeger og personaler.
For stressfaktorerne er tilstreekkeligt afklarede, er det
sveert at seette systematisk ind for at forbedre forholdene.

Et paradoks er, at flere leeger, der har haft bespg af STPS
i deres klinikker, forteeller, at de er mere stressede og ud-
breendte efter besgget. Forveerrer STPS’ planlagte besog
patientsikkerheden? Det er et interessant spgrgsmal.

Ulighed i sundhed skaber lav patientsikkerhed

De socialt darligst stillede og mest sarbare patienter har
den laveste patientsikkerhed. Multimorbiditet og polyfar-
maci gger risikoen for haendelser, der kan vere til skade
for patienten. Derfor er der god grund til at registrere de
sarbare patienter og planlagge specifikke forlgb for dem.
Denne gruppe patienter kraever en speciel indsats. Det kan
veere sa enkelt, som at sgrge for, at de har to faste kontakt-
personer i klinikken, der planleegger deres forlgb. Eller at
debliver ringet op, et par timer inden de skal veere i klinik-
ken, sd man ved, at deres transport er arrangeret, og at de
kommer.

Politikpapiret
DSAM’s politikpapir beskriver og afgreenser vaesentlige
omrader inden for arbejdet med patientsikkerhed. Pa den-
ne baggrund er det meningen at skabe debat om, hvordan
man styrker patientsikkerheden i almen praksis. Samti-
dig forspger DSAM sammen med PLO at styrke samarbej-
det med STPS for at fjerne fokus fra tilsynsvirksomheden,
der beviseligt ikke styrker patientsikkerheden, ogi stedet
arbejde pa at styrke det peedagogiske og organisatoriske
arbejde med patientsikkerhed i almen praksis.

Du kan finde politikpapiret pA DSAM’s hjemmeside og
via dette link: goo.gl/qvPw93 //
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PRACTICUS / opslag

Hvem skal have arets Talentpris?

Talentprisen blev i 2018 delt mellem
de to praktiserende laeger og ildsjele
Segren Kaeseler Andersen og Morten
Sig Ager Jensen for deres ekstraordi-
neere indsats i "Udkantsdanmark" til
gavn for bade patienterne og ikke
mindst for faget almen medicin.

Dukan nu veere med til at beslutte,
hvem der skal have den erefulde pris
iar.

Har du en god kandidat i tankerne?

Sa send dit forslag (navn pa kan-
didaten og hvorfor) senest den 7.
maj 2019 til dsam@dsam.dk.

Om prisen

Talentprisen gives til en person, der
ved en ekstraordineer indsats har med-
virket til at profilere selskabet og/el-
ler standen. Det kan ogsa veere en, som
har ydet noget ud over det seedvanlige
virke som praktiserende leege til gavn

for patienterne og faget almen medi-
cin. Traditionen tro uddeles arets Ta-
lentpris pa DSAM’s arsmade, der fin-
der sted den 4. oktober 2019. Med pri-
sen fplger eeren og en check pa 10.000
kr. /

Praeekongres for yngre laeger

Nordisk Kongres i Almen Medicin af-
holdes den 17.-20. juni 2019i Aalborg.
I weekenden op til kongressen afhol-
der Nordic Young General Practitio-
ners (NYGP) en praekongres for de del-
tagende yngre laeger.

Prakongressen bestar af to dage
med fagligt indhold i form af opleeg,
workshops og gruppedebatter, men
mindst lige sa vigtigt er det sociale
sammenhold, der skabes, nar 80 yng-
re leeger fra hele Norden mgdes. Aal-
borg vises frem fra sin bedste side, nér
deltagerne forst inviteres pa hotdogs
og fadel ved PLO-Nordjylland, dernaest
street art-gatur rundt i centrum og til
slut (for de friske) en tur i Jomfru Ane
Gade!

Det faglige program har overskrif-
ten “Changing Practice”. Vi forseger
at kigge ind i fremtiden af almen me-
dicin med opleeg om narrativ medicin,
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ultralydsworkshop og paneldebat om
innovation i almen praksis. Vi haber,
at preekongressen vil inspirere os til
at teenke ud afboksen, nar det gaelder
livet i almen praksis.

Man kan tilmelde sig praekongres-

sen pa hjemmesiden for Nordisk Kon-
gres http://www.nordicgp2019.dk. //

Vi gleeder os til at se dig!
Host Organising Comittee
Anne Mette Torp

eral Practitioners
ni 2019 // Aalborg
a nordicgp2019.dk




PRACTICUS / artikel

Af: Fatin Willendrup, hoveduddannelsesleege i almen medicin, fatinwillendrup@gmail.com

Fokus pa fertilitet,

TAK! 7

Nar egen oplevelse ager passionen

nap 10 pct. af de danske

bgrn kommer i dag til ver-

den efter fertilitetsbe-

handling. Der er behov
for stgrre fokus pa infertilitet, og hvor-
dan almen praksis kan hjalpe denne
patientgruppe pa bedste made. I'artik-
len hervil jeg med udgangspunktimin
personlige oplevelse som fertilitets-
patient seette fokus pa handtering af
ufrivilligt barnlgse.

Livet som ufrivillig barnles
24 ar,nyuddannet leege i KBU-stilling
ogKlar til familie. Men ak! Aldrigi min
vildeste fantasi havde jeg troet, at vi
skulle veere et af de par, som ikke kun-
ne blive gravid pa den naturlige made.
Hvorfor skulle det dog veere 0s? Jeg er
sund og rask—oprindeligt fra Irak, hvor
der bliver fadt mindst tre bgrn per fa-
milie —nu gift med en sund og rask et-
nisk dansk mand.

Efter cirka 4-5 maneders babyfor-
sgg tog jeg en snak med min praktise-

for at hjeelpe andre.

rende leege, som i starten ikke kunne
forholde sig til mine bekymringer. Men
efter et par samtaler blev vi henvist
til Holbaek Fertilitetsklinik, hvor dom-
men lgd: polycystisk ovariesyndrom
og steerkt nedsat saedkvalitet — og rin-
ge chancer for at blive gravid pa na-
turlig made.

blive gravid

Jegkan tydeligt huske bilturen hjem
fra klinikken efter at have faet beske-
den. Min mand og jeg stirrede ud i luf-
tenuden at sige noget. Det var som at
fé en lussing af en anden verden. Bli-

ver vinogensinde foreeldre? Hvad skal
viforteelle familien? Hvor kan vifarad
ogvejledning? Ja, hvadialverden skal
viigang med?

Det foltes, som om jeg allerede hav-
de mistet et barn —uden overhovedet
at veere gaetigang med en eneste be-
handling endnu; en slags sorg, der er
meget sver at beskrive. Derudover
var der en masse uafklarede spargs-
mal omkring projekt baby. Vi savne-
de, at der var tid til at drefte tilbud
om psykologhjelp, parterapeut eller
en afklarende samtale hos fertilitets-
leegen.

Udfordringer for

ufrivilligt barnlese par

Diagnosen subfertil eller infertil er
ofte traumatisk og kan for nogle med-
fore psykiske fglgevirkninger. Meend
og kvinder i fertilitetsbehandling kan
grundet infertilitet fole sig frustrere-
de, utilstreekkelige, bange og helt ufor-
staende overfor, at de ikke kan fa bern.
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DEN MANEDLIGE SANDSYNLIGHED FOR AT OPNA EN GRAVIDITET, DER FORER TIL FODSEL AF LEVENDE BARN | FORHOLD TIL KVINDENS ALDER.
KURVE BASERET PR DEMOGRAFERNE LARSEN & YANS HISTORISHE KOHORTE (3).
3B —
30 . S

25 — S

20 — S

MANEDLIG SANDSYNLIGHED FOR AT OPNR GRAVIDITET,
DER F@RER TIL FODSEL AF LEVENDE BARN (%)
/

ALDER (RR)

Fig. 1. Hilde: Larsen U, Yan S. The age pattern of fecundability: an analysis of French Canadian and Hutterite birth
histories. Soc Biol 2000;47:34-50. Arsrapport for Assisteret Reproduktion, 2016.
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Fatin med bernene
Liam og Yasmin.
Privatfoto.

Ventetiden pa offentlige fertilitets-
klinikker stiger for hvert ar. For ek-
sempel er deri dag op til 12 méneders
ventetid pa behandling efter henvis-
ning fra egen laege. Dette kan veere en
stor psykisk belastning og frustration,
hvis maniforvejeniflere maneder/ar
har prevet at blive gravid uden succes.

Fertilitetsbehandling indebeerer
ofte dyre og bivirkningsrige hormon-
behandlinger, adskillige aftaler til
skanninger og blodprever, invasive
indgreb samt flere sygedage fra arbej-
de—alt dette, som kan seette stort pres
pa patienterne. Flere studier viser, at
de kan opleve angst og depression i
hgjere grad end fertile, hvorfor psyko-
logisk intervention kan veere en made
at afhjeelpe disse psykologiske proble-
mer og forbedre graviditetschancerne.
Derudover er infertilitet tabubelagt.
Derfor har mange par sveert ved at tale
om problemet med familie og venner,
og i veerste fald isolerer de sig fra det
sociale liv.

Utilstraekkelig information om
behandlingsforlgb og medicinpavirk-
ninger kan fgre til ungdvendige fru-
strationer hos fertilitetspar. Den rette
information pa det rette tidspunkt er
ngglen til et godt behandlingsforlgb.

Den gkonomiske belastning, hvis
det ikke er lykkedes at blive gravid i
det offentlige system efter tre reagens-
glasforseg, eller man ikke gnsker ven-
tetiden pa offentlig behandling, kan i
privatklinikker na op pa 25.000 kr. per
behandling.

Den praktiserende lzege

som forste stop pa rejsen
Infertilitet er klassificeret som en syg-
dom af WHO og ber have lige sa stort
fokus fra sundhedspersonale som f.eks.
kroniske sygdomme. Den alment prak-
tiserende leege skal blive bedre til at



Jeg kan tydeligt huske bilturen hjem fra klinikken

stirrede ud i luften uden at sige noget.

efter at have faet beskeden. Min mand og jeg

Det var som at fa en lussing af en anden verden.

forebygge og opspore nedsat frugtbar-
hed.

Ifplge klinisk lektor Kathrine Birch
fra Institut for Klinisk Medicin ved Keg-
benhavns Universitet og specialean-
svarlig overleege pa Fertilitetsklinik-
ken pa Sjeellands Universitetshospi-
tal, som under sin ph.d.-uddannelse
var tilknyttet fertilitetsradgivningen
pa Rigshospitalet, kan praktiserende
leeger hjeelpe ufrivilligt barnlgse til
hurtig behandling ved:

For fertilitetsbehandling

» Henvise hurtigt til fertilitetsbe-
handling, hvis parret har forsegt i
mere end 12 maneder.

Veere opmeerksomme pa infertilitet
hos kvinder med uregelmaessig
menstruation (normalt symptom
ved PCOS) eller ved tidligere infek-
tioner/operationer.

Opfordre til optimering af livsstil
allerede ved forste samtale, fordi
sund livsstil optimerer chancerne
for en naturlig graviditet. Sund kost
kan f.eks. regulere menstruation og
e@glgsning hos kvinden samt gge
sadkvaliteten hos manden.
Informere om, at sandsynligheden
for at opné graviditet er faldende
med stigende alder (se Fig. 1).

Under og efter
fertilitetsbehandling

+ Stotte oginformere tilstraekkeligt,
sa patienterne far mere viden om
ogressourcer nok til at klare de ud-
fordringer, de star med.

Hjeelpe og vejlede om private ferti-
litetsklinikker, nar muligheden for
behandling i det offentlige er slut.

« Forsta vigtigheden af og tage hand
om de psykologiske symptomer
(stress, angst, depression), som kan
folge infertilitet. Her er det vigtigt,
at den praktiserende laege hjeelper
patienter til at finde professionel
hjeelp i form af psykolog eller tera-
peut, evt. med speciale i psykoso-
ciale konsekvenser af barnlgshed
og fertilitetsbehandling.

0g hvad skete der sa med min
mand og mig?

Efter knap to &r med ’intra cytoplas-
mic sperm injections’ (ICSI)-behand-
linger stod jeg med den ferste positi-
ve graviditetstest, som endte med
fedslen af min sgn, Liam, deri dag er
fem ar. To ars prevetid i kontinuerlig
hormonbehandling og det ene neder-
lag efter det andet tog hardt pa os som
et ungt par. 1 2016 fgdte jeg Yasmin,
ogsa ved hjeelp af ICSI-behandling. I
dag arbejder jeg med ExSeed Health,
hvor vi har udviklet en hjemme-sad-
analyse med tilhgrende app, der har
til formal at guide og radgive maend
til, hvordan de kan forbedre deres
chancer for at opna graviditet med
deres partner. Jeg er pa orlov fra ho-
veduddannelsen for at bruge min er-
faring som leege og tidligere fertili-
tetspatient til at hjeelpe andre par, der
gnsker graviditet.

Fra den 1. november 2019 er jeg
atter pa den almenmedicinske sti,
hvor jeg fortsetter som bloklege i
Holbek. //

Referencer m.v. kan fis ved henvendelse
til forfatteren.

FAKTA OM FERTILITET | DANMARK:
* Infertilitet (ufrivillig barnleshed)

defineres sedvanligvis som mang-
lende evne til at opnd graviditet
efter mere end ét ars forseg.
Forekomsten af infertilitet ved en
etars opfelgningsperiode er 12-18
pct. blandt kohorter af par, der
forseger at opna graviditet.

* For 10 pet. af alle infertile par er

arsagen uforklarlig.

* 15 pet. af meend i Danmark har en

sedhvalitet, der er sa dérlig, at de
vil have sveert ved at gere en
kvinde gravid uden fertilitetsbe-
handling.

* 14 pet. blandt 44-8rige kvinder og

20 pet. blandt mendene forbliver
barnlese.

Efter tre behandlinger har 60-70
pct. opnéet at blive gravide.
Leshiske og enlige skal selv betale
for donorseed pé private fertilitets-
Klinikker og hos privatpraktiseren-
de gyneekologer.
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PRACTICUS / artikel

Ny bernejournal °

e fire forste < =
neundersegelser

til C
bor

Af: Hirsten Lykke, seniorforsker, specialleege i almen medicin, Gritt Overbeck, seniorforsker, cand.mag.
i sprogpsykologi, og Anette Graungaard, lektor, praktiserende leege. Alle fra Center for Forskning og
Uddannelse i Aimen Medicin, Kebenhavn. frw642@sund.ku.dk

Fem erfarne praktiserende leger star bag et nyt journal-
modul til berneundersggelser. Modulet er forelgbig afprg-
vet i et pilotstudie og er nu klar til at indga i projektet Fa-
milieTrivsel i Almen Praksis, som er forankret ved Kgben-
havns Universitet. Pilotstudiet har vist, at leegerne har
fdet storre indsigt i hele familiens trivsel, og det er blevet
nemmere at beskrive foraeldre-barn-interaktionen. Det
kan iseer komme sarbare bgrn til gode. Nu haber gruppen
bag pilotstudiet, at deres erfaringer kan udbredes til en
storre gruppe af praktiserende laeger.

olv praktiserende leeger og

deres personale fra Region

Hovedstaden ogRegion Sjeel-

land har afprgvet et nytjour-
nalmodul til brug ved de fire forste ber-
neundersggelser (5 uger, 5 mdr., 1 ar og
2 ar). Vi afprevede journalen i forbin-
delse med et pilotstudie som forbere-
delse til en intervention, som er rettet
mod gravide og foreeldre til 0-2-arige
(FamilieTrivsel). Journalmodulet (her-
efterkaldet bgrnejournalen) var en suc-
ces. Denblevudfyldt ved alle bgrneun-
derspgelserne. Leegerne fandt bgrne-
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journalen meget anvendelig—den styr-
kede deres indsigt i familiens forhold
og forzldre-barn-interaktionen. De
fandt samtidig, at den passedeindide-
res daglige rutiner og ofte korrespon-
derede med de fraser, som klinikken al-
lerede brugte i deres journalfgring ved
berneundersggelserne.

Sédan blev bernejournalen
udviklet og testet

Bernejournalen blev udviklet pa bag-
grund af Sundhedsstyrelsens "Vejled-
ning om forebyggende Sundhedsydel-

ser tilbgrn og unge’. Fem praktiseren-
deleeger med arelang erfaringiatlave
berneundersogelser deltog i udvik-
lingsarbejdet. Kirsten Lykke, senior-
forsker og mangearig praktiserende
leege, ledede gruppen. Vi fulgte en va-
lideret metode kaldet the Nominal
Group-teknik. Gruppen medtes fire
gange af fire-fem timer. Vi har tidlige-
re beskrevet udviklingsarbejdet i en
internationalt publiceret artikel.

Bgrnejournalen har fem korte af-
snit: siden sidst, familien og sociale
forhold, nuvearende, objektivt (herun-
der kontakten med barnet og foreel-
dre-barn-interaktionen) og konklusi-
on. Indholdet i afsnittene varierer lidt,
afheengig af hvilken bgrneundersg-
gelse der er tale om. Mest mulig ens-
artethed tilstreebes, s& leegen nemt
kan orientere sig.

Bgrnejournalen blev introduceret
ved de fire forste barneundersggelser
(45 familier deltog).

Viundersogte, hvordan leegerne ud-
fyldte bernejournalen, og gennem kva-
litative interviews underseggte vi deres
erfaringer med, om journalen var for-
staelig, anvendelig og nem at integre-



Hirsten Lykke med en af sine smé patienter. Privatfoto

re i hverdagen. Bgrnejournalerne var
udfyldt med stor omhu, der var meget
fa misforstaelser og forglemmelser.
Alle havde notater om familiens triv-
sel, foreeldrenes samlivsform og deres
egne og eventuelle andre bgrns hel-
bred. Tre ud af de 45 familier havde
vesentlige udfordringer for deres triv-

det sundhedspleje, eller at far og mor
ikke leengere bor sammen.

Sterre fokus pa familiens trivsel

Iinterviewene fortalte laegerne, at bor-
nejournalen havde styrket deres fo-
kus pa familien. Det havde veeret let-
tere og mere naturligt at sperge til fa-

To familier, som ved etarsundersagelsen havde

af leegen, hvis ikke det havde veeret for den

behovssundhedspleje, var neeppe blevet opfanget

systematiske barnejournal.

sel, to kvinder var alene med deres
bern, og to foreeldre og en sgskende
havde betydende sygdomme.
Bernejournalen afsluttes med en
kort konklusion, hvori eventuelle pla-
ner for opfelgning pa undersggelsen
indgar. Dette er teenkt overfert til bar-
nets lgbende journalnotater. Her skal
sta det, som leegen gerne vil huske,
nar barnet kommer i konsultationen
naeste gang med et helbredsproblem,
f.eks. at barnet har sgvnproblemer, er
henvist til NH, at familien har udvi-

milieforhold, og de oplevede, at de hav-
de faet veerdifuld indsigt. I afsnittet
omregulering og sygelighed var note-
ret en reekke aldersspecifikke regule-
ringsproblemer. Laegerne oplevede, at
dette afsnit af bgrnejournalen svare-
de til de fraser, som allerede indgik i
deres journaler. Den nye journal var
nem at integrere i hverdagen og blev
ikke oplevet som tidskraevende. Deri-
mod havde de ikke fraser for familie-
forholdene, og flere havde efterfglgen-
de integreret denne del i deres egne

systemer. Systematisk indspergen til
foreeldrenes oplevelse af deres egen
omsorg for barnet var nyt for laegerne,
ligesom det ikke var rutine at sporge,
om familien havde kontakt til sund-
hedsplejersken ved etarsundersegel-
sen. To familier, som ved etarsunder-
segelsen havde behovssundhedspleje,
var nappe blevet opfanget af laegen,
hvis ikke det havde veeret for den sy-
stematiske bgrnejournal.

I pilotstudiet indgik et kursus, hvor
vibl.a. arbejdede med en systematisk
metode til at vurdere og beskrive for-
e@ldre-barn-interaktionen. Metoden
tager afseet i CARO-metoden, der er
udviklet i Skotland til systematisk be-
skrivelse afinteraktion i familier med
betydelige familieere og sociale pro-
blemer. Vi videreudviklede metoden,
sa den kan bruges til at skeerpe leegens
opmerksomhed pé interaktionen
(hvad skal man se efter?) og til at give
leegen et sprog, som kan beskrive det,
som ses i interaktionen. Mange aflae-
gerne fortalte i interviewene, at de
gennem kurset havde faet et keerkom-
ment relevant sprog til at beskrive in-
teraktionen over for forseldrene og an-
dre fagpersoner.

Bernejournalen skal indga i vores
kommende projekt 'FamilieTrivseliAl-
men Praksis’, hvor 100 praktiserende
leeger kommer til at bruge den nye jour-
nal og dermed er med til at seette stor-
re fokus pa mental sundhed og trivsel
hos det lille barn. Vi haber og forven-
ter, at bernejournalen vil blive brugt
fremover ogsa uden for projektet. /

BORNEJOURNALEN:

* erenkel at anvende

* giver systematik til BU

* giver overblik

« forstyrrer ikke dine rutiner

* kan udfyldes under og efter BU'en
* kan udfyldes p& 1-2 minutter.
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PRACTICUS / artikel

Fota: Colourbox

Af: Anette Hauskov Graungaard, praktiserende leege, ph.d., Hirsten Lykke, specialleege i almen medicin, ph.d.,

Gritt Overgaard, postdac, projektleder, Jakob Kragstrup, professor og Philip Wilson, professor. angra@sund.ku.dk

Famihelrivsel

| Almen Praksis

an praktiserende leeger

medvirke til at give bar-

net de bedste betingel-

ser for en sund udvikling

—fysisk, psykisk og socialt—ved at age

fokus pd mental sundhed hos smabgrn

og deres familier i de forebyggende
svangre- og berneundersggelser?

Det spargsmal vil vi prove at be-

svare i et nyt femarigt projekt, som

har faet en stgrre bevilling fra Tryg-

Fonden. I projektet indgar kvalitets-

udvikling af de fire tidlige berneun-
derspgelser og afprgvning af et web-
baseret foraeldreprogram, som bliver
preesenteret i almen praksis.

De forebyggende undersegelser er
centrale

I Danmark er vi i den unikke situati-
on, at en stor del af de forebyggende
svangre- og bgrneundersggelser fore-
gar i almen praksis. Selvom nogle af
undersggelserne foretages af en kon-
sultationssygeplejerske eller jordemor,
sa sikrer lokalisering i praksis konti-
nuiteten for familien. Samtidig sikres
det, at den ngdvendige viden om fa-
milien og barnet kan deles i praksis.
Vihar f.eks. kendskab til familiens gv-
rige bern, bedsteforeaeldre eller udfor-
dringer i familien, som ikke er direkte
relateret til graviditet og fedsel (f.eks.
arbejdslgshed hos faderen eller can-

cerhos mormoren). Undersggelsernes
indhold er reguleret via Sundhedssty-
relsens vejledninger (Boks 1), men ud-
forelsen, seerligt vurdering af barnets
mentale udvikling, foreeldre-barn-re-
lationen og familiens trivsel, er util-
streekkeligt beskrevet.

Mental sundhed hos bern

og deres familier

Etdansk kohortestudie, som underseg-
te forekomsten af mentale helbreds-
problemer hos 1%-arige bgrn i en nor-
malpopulation, fandt, at cirka 17 pct.
af en fodselsargang havde bekymren-
de symptomer eller adfzerd. Det dreje-
de sig hovedsageligt om regulerings-,
emotions- og adfeerdsforstyrrelser. Der
sas en staerk sammenhang mellem
problemer i foreeldre-barn-relationen
og adfeerdsforstyrrelserhosbarnet samt
association til kendte psykosociale ri-

BOKS 1: UDDRAG FRA SUNDHEDSSTYRELSENS VEJLEDNING OM
DE FOREBYGGENDE BORNEUNDERSOGELSER

"Formélet med de forebyggende helbredsundersagelser hos den praktiserende leege er,

at lzgen gennem regelmaessig kontakt med barnet og dets familie medvirker til at give

barnet de bedste betingelser for en sund udvikling bade fysisk, psykisk og socialt".



sikofaktorer. Mange af problemerne er
saledes potentielt reversible ved den
retteindsatsifamilien. Et stigende an-
talunge kvinder lider af angst, depres-
sion og lavt selvveerd. En tredjedel af
alle bern lever i skilte familier, hvoraf
10-13 pct. er deciderede hgjkon-
fliktskilsmisser, hvor der kan veere ri-
siko for bgrnenes mentale sundhed.

Der er altsa god grund til at seette
mere fokus pa mental sundhedisvang-
re- og berneundersggelserne. Men
hvordan ger vi det i en travl klinisk
hverdag? Mange kollegaer eftersporger
viden om, hvordan vi i almen praksis
kan styrke den mentale sundhed hos
smabgrn og deres familier.

Hvordan undersoges barnets og
familiens mentale trivsel?

Vores gruppe har i et pilotprojekt ud-
viklet og afprgvet en systematisk ber-
nejournal, der dels fgplger Sundheds-
styrelsens vejledning og dels facilite-
rer et storre fokus pa familiens psyko-
sociale vilkar. Desuden har vii samme
projekt udviklet og afprevet en simpel
metode til at observere foraeldre-barn-
interaktionenikonsultationen. Vibad
desuden foraldrene udfylde et spor-
geskema om mentale symptomer fgr
konsultationen. Bade leeger og forzel-
dre fandt, at dette var et hjelpsomt
redskab i samtalen.

Han vi oge den mentale trivsel

i familien og dermed forbedre
barnets kognitive og socio-emoti-
onelle udvikling?

Vi har afprevet et psykoedukativt,
mentaliseringsbaseret program Ro-
busthed.dk, der oprindeligt er udviklet
iskolesundhedssystemet i Arhus Kom-
mune af leege Poul Lundgaard Bak og
professor Carsten Obel. Programmet
er nu placeret hos Komiteen for Sund-
hedsoplysning.

Viharienlgbende proces gennem
det sidste ar videreudviklet program-
met sammen med flere grupper af prak-
tiserende leeger, sa det er blevet brug-

bartialmen praksis og retter sig mod
malgruppen i vores projekt, nemlig
gravide samt familier med bgrn op til
2-ars alderen.

Programmet bestér af en raeekke mo-
duler, der adresserer handtering af svee-
re tanker, fplelser og relationer. Det be-
star af korte informationstekster, sma
videoer samt eksempler og gvelser, som
er frit tilgeengelige. Det kan veere gvel-
ser i at handtere egne dystre eller ne-
gative tanker, konflikthandtering i par-
ret eller viden om spadbarnets udvik-
ling af flelsesregulering.

Til brug for projekt FamilieTrivsel i
Almen Praksis har vi tilpasset program-
met, sa det bade adresserer de gene-
relle problemstillinger, der er forbun-
det med at blive foreldre og danne en
familie, og de seerlige udfordringer, som
nogle gravide og familier kan mede i
lgbet af graviditeten og i barnets for-
stelevear, eksempelvis sveere gravidi-
tets- eller fgdselskomplikationer, for-
@lders egen sygdom eller et meget uro-
ligt og greedende barn.

Programmet er afprgvet i en fore-
lgbig udgave i pilotstudiet og forbed-
ret pa baggrund af surveys og inter-
views med de deltagende praksis og
familier.

Projekt FamilieTrivsel
i Almen Praksis
Deinkluderede familier skal folges ved
de planlagte svangre- og berneunder-
segelser som vanligt, indtil barnet er
to ar. Interventionen anvendes, nar
der er behov for det —ud over den ge-
nerelle introduktion af programmet
til alle gravide (Boks 2). De inklude-
rede familier far derudover tilbud om
et totimers foredrag om programmet,
der afholdes af Komiteen for Sund-
hedsoplysning rundt omilandet. Alle
gravide, der leeser og forstér dansk og
ikke planleegger at flytte leege under
graviditeten, kan deltage.

Projektet afsluttes ved en vurde-
ring af barnets kognitive og sproglige
udvikling, nar barnet er 30 maneder.

BOKS 2: DESIGN AF PROJEKT

FAMILIETRIVSEL | ALMEN PRAKSIS

* |alt 100 praksis indgér. De inklude-
rer hver 10 gravide ved 1. gravidi-
tetsundersegelse i almen praksis.
Praksis beslutter selv, hvem og
hvor mange fra praksis der skal
indg8 i projektet.

* Alle 100 praksis deltager i et en-
dagskursus med fokus p& hvali-
tetsudvikling af svangreunderse-
gelser og de fire tidlige berneun-
dersegelser. Hurset omhandler
brug af den nye bernejournal,
systematisk vurdering af foreeldre-
barn-kontakt og kommunikation
med foreeldre.

* Alle praksis randomiseres til enten
interventions- eller kKontrolgruppe
med hensyn til introduktion af
robusthedsprogrammet.

* Interventionspraksis deltager i et
endagskursus yderligere med
fokus p& interventionen.

* Alle familier felges med de vanlige
forebyggende undersegelser.
Familierne i interventionsgruppen
introduceres for det webbaserede
foreeldreprogram.

« Effgkten af interventionen méles
ved en vurdering af barnets kogni-
tive og sproglige udvikling, nér
barnet er 30 méneder.

Projektet er planlagt til at foregé i
Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land med start i efteraret 2019. Alle
praksis, som deltager, far viden og red-
skaber til at udvikle deres fokus pa de
mentale sider af de forebyggende un-
derspgelser og pa familiens trivsel, ad-
gang til den systematiske bgrnejour-
nal og treening i vurdering af foreeldre-
barn-kontakten. Bade for leegerne og
deres praksispersonale vil der saledes
veere et vigtigt element af efteruddan-
nelse. //
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12 leds

Af: Christian Vehtz, praktiserende leege og redakter pa Manedsskrift for Almen Praksis, og
Soren Ipland, lyddesigner, podcaster og cand.mag. i digital kommunikation. drvoehtz@gmail.com

Har du

1

~ minutter?

Ny podcastserie skal ggre det nemt at holde sig
opdateret om faglige emner fra Leegedage.

PODCAST
http://lwww.maanedsskriftet.dk/

podcast/

— e .
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anedsskrift for Almen
Praksis har et godt til-
bud til dig. Du kan bli-
ve fagligt opdateret pa
et emne og klogere pa, hvad Maneds-

skriftet lavede pa Laegedage

ningsvist pa Manedsskriftets stand
pa Laegetorvet og blev faerdiggjort i
ugerne efter Leegedage.

Podcast bliver en mere og mere an-
vendt form for formidling, og den vi-
ser sig isaer brugbar nar man gnsker

Det bliver mere oy og mere velkendt, fa aglig opdatermg, men ikke har tiden |

at Manedsskriftet ikke blot er noget,
man kan leese, men ogsa noget, man
kan lytte til. For at booste denne ud-
vikling, allierede en af de faste redak-
torer sigmed enlyddesigner pa Leege-
dage 2018. Ideen var, at de sammen
skulle lave en raekke podcasts fra lee-
gedage med interviews fra engagere-
deundervisere, lige efter de havde un-
dervist. Det blev nogle intense dage,
hvor der matte teenkes kreativt for at
finde tid og sted til at fa interviewene
afviklet. Redigeringen foregik indled-

til at seette sig ned og leese. Podcast
kan man hgre pa vej til arbejde, nar
man stever af eller bager boller.

Vi har valgt en leengde pa cirka 12
minutter pr. podcast. Det er en laengde,
hvor man som lytter kan na godt om-
kring et emne pa en overskuelig tid.

Podcastene er tilgengelige nu. Du
kan her leese om de enkelte podcasts.
Hvis du gnsker at lytte til dem, kan du
bruge QR-koden eller spge pa Maneds-
skriftets podcasts og finde dem i me-
nuen. //

8¢
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PODCAST #1SORG

Mai-Britt Guldin, psyKolog, forfatter og forsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, fortesller om
sorg. Hun kommer ind pé den nyere forstaelse af sorgprocessen - den sékaldte tosporsmodel, som afleser de
Klassiske fire faser, der er den mere traditionelle opfattelse af sorg. Hun forteeller om den nye sorgdiagnose,
vedvarende sorglidelse, og hun kommer med inspiration til, hvordan vi som praktiserende leeger kan handtere
sergende patienter. Ogs via et samtaleforleb.

..................................................... i \__..... —
........................................................... 'l'

PODCAST #2 STRESS s

Jesper Bay Hansen, tidligere praktiserende leege, forfatter, sexolog og foredragsholder, meder vi i Bella Centers g '

spa til en snak om stress og praktiserende leeger. Jesper forteeller om 'meerk efter-pauser', som er afgerende for *( -3

at undgé stress, og hvor vigtigt det er at kende sine egne stresssymptomer. 1 _«‘? -

4042 e s e s s es e st sttt ts s s ns

PODCAST #3 BORNEORTOPADI
Bjorn Perrild, praktiserende leege, og Seren Batker, berneortopaedkirurg, fortaeller os

om berneartopeedi i almen praksis. De mest almindelige problemstillinger som hjul- :
PR =

PODCAST #4 CARDIEL INKOMPENSATION
Niels Hristian Hjeer, praktiserende leege, og Olav Vendelboe, kardiolog, herer vi her i
samtale om cardiel inkompensation set fra forskellige perspektiver: almen praksis og

hospitalsverdenen.
= LT - — " & N
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Centrale personer inden for det
almenmedicinske speciale for-
teeller, hvilke tre veerker eller be-
givenheder der har formet dem
som fagpersoner. Der er ingen
krav til veerkernes form, og det
kan sdledes veere alt fra fagbo-
ger, artikler, barneboger, religipse
veerker og poesi til sange, et scer-
ligt made eller mdske en keynote
session ved en konference.
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3x3=9

PATIENTENS DEL

1.For

Der er altid et for. Mit for var syv ar
pa Sorp Akademis kostskole. At det
havde haft sé stor betydning, forstod
jeg forst, da jeg skrev min bog ”Be-
sveerlige patienter?” Den byggede pa
interviews med 50 ofre for ulykker,
som var indlagt pa en ortopaedkirur-
gisk afdeling, med opfelgende hjem-
meinterviews. Under skrivearbejdet
-blandt andet under sejlads i det gree-
ske ghav-indsa jeg, at min drivkraft
til atinteressere mig sa meget for pa-
tienternes oplevelser var, at de be-
fandt sigibunden af hierarkiet, lige-
som jeg havde gjort de forste ar af
kostskoletiden.

2. Forholdet

Jeg fik en O-praksis i 1975 i Mgrkhgj
og ville ikke gerne udskrive Restenil,
Stesolid og sovepiller. Men da jeg lyt-
tede til mine samtaler med disse pa-
tienter, blev jeg beskeemmet over mig
selv. Hvor kunne jeg leere at tale med
patienter? Jeg startede en supervisi-
onsgruppe med en psykologven og gik
derfra videre til en firearig nordisk ge-
staltterapiuddannelse (GIS). Det var
envild tid, hvor vi leerte sandhedsveer-
dien af eksperimenter, dialoger mel-
lem personer og dele af personen selv
og betydningen af grupper.

Af: Jan-Helge Larsen, nyudneevnt eeresmedlem af RCGP, praktiserende leege, supervisor og fhv. lektor, jhi@dadinet.dk

{onsultations-
yrocessens ni F'er

I praksis eksperimenterede vi med
samtalegrupper for patienter, der kom
ofte. Ved efterundersegelse af dem vi-
ste det sig, at deres netverk var ble-
vet fordoblet, og deres leegeforbrug
halveret. Ogsa gruppe-begrneunderse-
gelser havde samme positive effekt pa
socialt netveerk.

3. Forestillinger,

frygt og forventninger

Efter gestaltuddannelsen i 1983 mat-
te jeg igen undersgge mine konsulta-
tioner, nu ved at bandoptage, udskrive
og analysere dem. Claes Kjer havde
vist mig bogen "The Consultation” af
Pendleton et al. I projektet skulle jeg
forsgge at vaere tre forskellige slags
leeger for mine patienter, som blev in-
terviewet for, lige efter og to uger ef-
ter af Lars Chr. Lassen. Lassen blev ef-
terfplgende inspireret til at undersgge
patienternes compliance, og jeg blev
en afvejlederne pa hans ph.d.-projekt.
Bade i mit og Lassens projekter blev
betydningen af at fa belyst patienter-
nes tanker, bekymringer og gnsker
abenbar. I analysen af mine konsulta-
tioner opdagede jeg, at jeg hele tiden
afbred patientens historie med mine
forseg pa at teste hypoteser. Betyd-
ningen af at holde en tydeligt opdelt
patientdel, leegedel og feelles del blev
Kklar.



LAGENS DEL

4. Forstdelse

Jeg sammenfattede forskningen til en
kronologisk beskrivelse af konsulta-
tionsprocessens faser og opdagede, at
de fleste af ordene begyndte med F
(otte Fer). Dermed kunne jeg begyn-
de mit arbejde med at formidle min
forstdelse heraf.

5. Forklaring

Hvordan skulle jeg formidle denne er-
kendelse af betydningen af konsulta-
tionsprocessens kronologi og betyd-
ningen af at holde patientens og lee-
gens del adskilt?

11989 havde jeg holdt et kursus i
Danmark; det var ikke nogen succes.
Sa hvorfor ikke kombinere leering med
at have det godt pa en greaesk 9? Jeg
valgte Kalymnos, som jeg kendte. Sam-
men med Ole Risgr og Jorgen Nystrup
startede jeg Kalymnoskurserne i maj

1992. Ole bidrog med et niende F: for-
handling.

Som lektor ved Afdeling for Almen
Medicin ved Institut for Folkesundhed
kontaktede jeg Bertel Harder ved en
buffet i Sorg 1986, og vi fik fire uger
og eksamen i almen medicin. Erfarin-
gerne med at interviewe patienterne
ideres hjem overforte jeg til faget 'Tid-
lig patientkontakt’ i 1987. Modellen
med konsultationens ni F’er dannede
grundlag for den videobaserede eksa-
men i almen medicini 1992 og afsnit-
tetilerebogen 1997.

FAELLES DEL

6. Forhandling

Det tog tid at fa forhandlet en tilladel-
se til, at kurserne kunne holdes pa en
greesk @. Ville det ikke bare blive ferie?
Hvordan kunne man veere sikker p3,
atleegerne virkelig arbejdede? Der vi-
ste sigimidlertid en s& overstrgmmen-

de interesse for kurserne, at vi de for-
ste ar lod os overtale til, at hver un-
derviser havde to parallelle grupper
med seks deltagere i hver. Kurserne
byggede p4, at leegerne gestaltede de-
res egne patienter, mens en kollega
treenede sig i at bruge konsultations-
processen. Det hele blev optaget pa
video og genset pa TV. Leeringen kom
is@r hos den som gestaltede sin pa-
tient. Nu var der skabt et konsultati-
onslaboratorium og en hgjskole pa Ka-
lymnos. Og hvor vanskelige konsulta-
tioner kan veere, og hvor svert det er
at veere leege, blev herefter abenbaret
i tusindvis af videoer, som vi mikro-
skoperede.

1. Forhindre og fremme

I alle forandringsprocesser ma man
finde frem til, hvad der fremmer, og
hvad der forhindrer (den motiverende
samtale). Det blev tydeligt, at de ydre
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Stemningsbilleder fra Kalymnos. Her er der ro til at fordybe sig
i konsultationsprocessen. Privatfotos
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Smukt syn fra luften, pa vej til konsultationslaboratoriet p& Halymnos.

Privatfoto

Forfatteren G : v
wi-Privatfgto AN
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rammer for kurserne, vejret, maden,
de sma intime grupper veek fra hver-
dagen, og det at beskeftige sig med
kernen i ens hverdag beted, at leerin-
gen oglysten til at eksperimentere gik
lettere. Teenk, at det kunne veere sa
sjovt at leere!

Men det at veere tet sammen, at
skulle se sig selv pa video og hare kol-
legernes kommentarer kunne veere for
provokerende for nogle deltagere, ogsa
fordi vi de forste ar ikke var helt sa
skarpe pa at passe godt nok pa alle. Vi
matte ogsa leere.

NR. 244 = APRIL 2019

Fra 1995 kom de fgrste svenske lae-
ger med. Frem til i dag har der veeret
1.266 danske og 2.462 svenske uge-
kursusforlgb. Et veesentligt bidrag her-
til var, at nogle af svenskerne fik ind-
fort kursus i konsultation som obliga-
torisk element i uddannelsen af alle
specialleeger, ogisvensk almen medi-
cin blev rejsen til Kalymnos en tradi-
tion.

8. Fakta - hvad tog vi med os?
PaKalymnoskurserne er vinu 20 sven-
ske og fire danske leerere og mere end

300 kursister arligt. 12015 udkom den
svenske leerebog "Patientsamtalet.” I
Sverige anvendes metoden pé alle ni-
veauer: universiteter, specialleegeud-
dannelse, for specialister, vejledere og
studierektorer.

I Danmark oplever vi nu med gleae-
de en gget interesse for metoden og
kurserne.

Ud over keerligt og givende samveer
med kloge kolleger har de gentagne
eksperimenter i konsultationslabora-
toriet pa Kalymnos resulteret i flere
artikler pa engelsk: udvikling af vin-
duesmetoden; hvad der bidrager til, at
leeger arbejder ungdigt meget; folel-
sernes betydning; udvikling af de fem
kort i patientens del; kvitteringernes
betydning og macro-micro supervisi-
onsmetode.

9. Farvel: Livet leves forlaens og
forstas baglaens

Kostskole i syv ar, mgde med patien-
terne, forskning, sejle i det greeske
phav, gestaltterapi, institut, Kalym-
nos, betydningen af struktur og eks-
perimenter, sggen efter at forenkle -
jeg har oplevet meget. Vi kan hele ti-
den blive klogere, og jeg er dybt tak-
nemlig over alt det, som er lykkedes
i mit arbejdsliv. /
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fEresmedlem af Royal College of GPs

Jan-Helge Larsen har modtaget den
store anerkendelse at blive eeresmed-
lem i Royal College of General Practi-
tioners (RCGP).

Ved ceremonien blev serligt en ting
fremheaevet: Jan-Helges utreettelige
indsats for at forbedre og udvikle kon-
sultationsprocessen med fokus pa lee-
ge-patient-relationens betydning. Jan-
Helge har gennem artier arbejdet som
praktiserende leege, veeret lektor i al-
men medicin ved Kgbenhavns Univer-
sitet, udgivet artikler, udviklet meto-
der til at bruge og supervisere video
af konsultationer og holdt kurser in-
den for dette emne. Seerligt kendt er
Kalymnoskurserne, som flere end 3.500
leeger har deltaget pa.

Et omdrejningspunkt i Jan-Helges
arbejde er, at hvis man ikke finder ud
af, hvorfor patienten egentlig kommer,
kan man ikke hjelpe vedkommende
godt nok. Han har over arene udviklet
en model, der bestar af fem kort, man
kan “spille” med patienten. Kernen i
Jan-Helges kortspil er, at man pa kort
tid far derelevante informationer, kan
styre samtalen og samtidig undga at
arbejde ungdigt meget. Det er noget,
der er seerligt vigtigt i en tid, hvor fle-
re og flere opgaver skal fordeles i al-
men praksis pa feerre og feerre haender.

Pabilledet ses Jan-Helge Larsen (tv.)
ifuld ommat til ceremonien, hvor overraek-
kelsen fandt sted. Til hgjre er det Mayur
Lakhani, preesidenten for RCGP. //

Dorte Jarbel, ny professor i almen medicin

Dorte EjgJarbgleriaugust 2018 ansat
som professor i almen medicin ved
Forskningsenheden for Almen Prak-
sis, Institut for Sundhedstjenesteforsk-
ning, Syddansk Universitet (SDU)-en
arbejdsplads hun i mange &r har vee-
ret tilknyttet som forsker og lektor.
Dorte skal styrke det almenmedicin-
ske fagomrade ved universitetet med
fokus pa handteringen af den diagno-
stiske procesialmen praksis. Hun holdt
tiltreedelsesforelaesning den 18. janu-
ar i ar under overskriften: Challenges
in the diagnostic process ind the Da-
nish health care system and among
Danish GPs.

Hovedfokus for hendes arbejde er
forskning i sammenheenge mellem
symptomkomplekser i befolkningen,
symptomfortolkning og leegespgning.
Et fokus er, hvilke personlige, struk-

turelle eller organisatoriske forhold
der har betydning for, om individet
soger laege. Et andet omrade, der har
hendes bevéagenhed, er de personer,
der har beveeget sigindi systemet via
almen praksis pga. deres symptomer,
men hvor symptomerne ikke passer
ind i de traditionelle diagnoser. Et
fremtidigt omrade, som Dorte i sit
professorat vil styrke, er tidligere og
mere preecis diagnostik i almen prak-
sis.

Ved siden af universitetsarbejdet
er Dorte praktiserende laege i Kerte-
minde. Dorte anser dette arbejdet for
centralt i forhold til at undervise og
forske inden for faget almen medicin.
Hun anfegrer, at mgdet med patienter-
neinspirerer hende til at stille de gode
forskningsspgrgsmal og i fortolknin-
gen af forskningsresultaterne.

I DSAM-regi er Dorte formand for
regionsbestyrelsen i Syddanmark og
medlem af (hoved)bestyrelsen, hvor
hun har faet forskning som sin natur-
lige ordfgrerpost. Hun bestrider sale-
des kyndigt posten som formand for
DSAM'’s Forskningsudvalg. /
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Af: Lone Niedziella, sprog- og kemmunikationsmedarbejder,
Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, lone.niedziella@ph.au.dk

Ny forskningsleder:

Det neere er vigtigt, veerdifuldt og vanskeligt

Per Kallestrup er ny leder af Forskningsenheden for Almen
Praksis i Aarhus. Han efterlyser en mere pragmatisk tilgang
til forskning oqg vil prioritere videnskabelige projekter, der

kan berige praksis.

er Kallestrup, som pr. 1. fe-
bruar 2019 satte sig i chef-
stolen hos Forskningsen-
heden for Almen Praksis i
Aarhus, er kendt for sin udleengsel og
sit store globale engagement. Han er
ophavsmand til udvekslingsprogram-
met 'Hippokrates’, udviklingsprogram-
met ’Partnersin Practice’ og DYNAMU
- Den Yngre Almen Medicinske Ud-
dannelseskoordinator. Hans store en-

BLA BOG

= Cand.med., ph.d. og specialleege i
almen medicin

* Alment praktiserende lege og
kompagnon i Skedstrup Leegeprak-
sis siden 2007

* Lektor ved Institut for Folkesund-
hed, Aarhus Universitet, siden 2011

* Grundleegger og leder af Center for
Global Health ved Aarhus Universi-
tet siden 2011

* Gift med Lisbeth. Sammen har de
tre bern: Anders (1995), Rasmus
(1997) og Hatrine (2005).
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gagement har hgstet flere priser, her-
under "Being Young Staying Young”
ved den internationale WONCA-kon-
gres og "Medicines for People” 2015,
som han fik for at sette global sund-
hed pa dagsordenen.

Defleste praktiserende laegerjong-
lerer dagligt med mange specialisere-
de guidelines, som bygger pa selekte-
rede grupper af patienter. Per Kalle-
strup ved fra sit mangearige virke som
praktiserende leege i Skadstrup, at de
kan veere sveere at handtere i den bro-
gede almenmedicinske virkelighed,
hvor patienten maske har flere sam-
tidige sygdomme, og leegen skal beva-
re det samlede overblik.

“Det neere er jo faktisk ofte rigtig
sveert. Virkeligheden er et morads af
udfordringer og vilkér, som kreever
mangvredygtighed og svaere beslut-
ninger. Virkeligheden er bare vanske-
ligere. Og vi sidder lige midtideni al-
men praksis. Det er ogsa derfor, vi skal
lave vore egne forskningsprojekter,
som bygger pé vores realitet”, siger
Per Kallestrup.

Han efterlyser en mindre akademisk
og mere pragmatisk tilgang — operati-
onel forskning, der kan berige praksis.

Per Hallestup tiltrédte som leder af Farskningsenheden for
Almen Praksis i Aarhus pr. 1. februar 2019.
Foto: Lars Hruse, AU Foto.

“Rettesnoren er solid skandinavisk
grundetik: Pippi Langstrempe tilsat
Ternet Ninja. Engagement, ga-pa-mod
og ordentlighed. Nar man er exceptio-
nelt steerk, kan man ogsa veere excep-
tionelt rar og genergs. Hvis vi ikke ggr
det, er der ingen, der gor det — gar for-
an med et godt eksempel”, sagde han
ved tiltreedelsen.

I Aarhus tror vi p4, at Per Kallestrup
kan omseette forskningsresultater til
praktisk anvendelse, og at han kan
finde den helt rigtige balance mellem
globalt og lokalt engagement. Diver-
sitet er ikke kun noget, man ser ude i
verden. Det er ogsa virkeligheden i
dansk almen praksis.

Lees hele interviewet med Per Kallestrup
pd feap.au.dk. //
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Forskningsenheden for
Almen Praksis | Habenhavn

har eksisteret i 40 ar

For at festligholde denne begivenhed inviterer vi alle praktiserende laeger i
Danmark til symposiet “TAK til alle kolleger. Det kom der ud af dit bidrag”.

ennem de seneste 40 ar har

tusindvis af praktiserende

leeger bidraget til vores

forskning ved atindsamle
data om deres patienter til os. Det har
ofte veeret et stort arbejde, og uden den
hjeelp og statte ville de fleste af vores
projekter aldrig veere blevet gennem-
fort. Vi star derfor i dyb geeld til jer, og
vi vil gerne benytte jubileeet til at give
jer en samlet tilbagemelding: Hvad kom
der ud af din indsats igennem alle dis-
se ar?

Hvor og hvornar?
TAK-symposiet foregar fredag den 24.
maj 2019 i Chr. Hansen-auditoriet pa
Center for Sundhed og Samfund — det
tidligere Kommunehospital —i Kgben-
havn lige ved siden af Forskningsen-
hedens lokaler. Dgrene abnerkl. 10, og
der er fagligt program fra kl. 11:00 til
Kkl. 16:30. Vi serverer kaffe og boller ved
ankomst, kage i pauserne og frokost.
Programmet er spaendende, livligt,
varieret, interaktivt og fyldt med over-
raskelser. 20-25 af os vil preesentere

dig for resultater fra den del af vores
epidemiologiske forskning, som byg-
ger pé data, som er indsamlet i almen
praksis. Temaerne er gravide, bern,
diabetes, rygning, veegt, astma, diag-
nostik og behandling, alkoholvaner,
infektioner, l&endesmerter, amputati-
oner — og den praktiserende leege er i
fokus hele tiden.

Efter symposiet vil du have mulig-
hed for at deltage i en lille reception,
ianledning af at professorialmen me-
dicin Niels de Fine Olivarius gar pa
pension.

Tilmelding
Der er kun plads til 450 deltagere, men
dukan allerede nu sikre dig pladser til
TAK-symposiet ved at skrive til feap@
sund.ku.dk. Du er velkommen til at
tage din livsledsager, sygeplejerske,
laborant eller sekreteer med til denne
festdag.

Vi gleeder os til at preesentere dig
for et speendende program i Kgben-
havn. //

FORSKNINGSENHEDEM
1 FOR ALMEN PRAKSIS

Kabenhawn

COPLAR

DIABETES
OMSORG
| ALMEN
PRAKSIS
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Praktiserende
Leegers Uddannelses- og

Udviklingsfond

Fra Praktiserende Laegers Uddannelses- og Udviklings-
fond vil et belgb veere til uddeling i maj 2019.

Det er fondens formal at virke til fremme af alment
praktiserende laegers funktion i sundhedstjenesten til
gavn for folkesundheden, herunder primeert ved at yde
stotte til videnskabelige og forskningsmaessige opgaver i
almen praksis, projekter inden for uddannelse og efterud-
dannelse, praksisudviklingsprojekter, sundhedspaedago-
giske og tilsvarende foranstaltninger.

Stetten kan gives til praktiserende leger, yngre lee-
ger under uddannelse i almen medicin, samt leeger og
andre med teet tilknytning til almen praksis, herunder
de almenmedicinske forskningsmiljger i nevnte pri-
oriterede reekkefplge. "Graesrodder” prioriteres rela-
tivt hejt.

Der kan primeert ydes stotte til egen lgn, vikarlgn og/
eller kontorhold i mindre omfang. Stgtten kan gives savel
i forberedelsesfasen som under gennemferelse og i skri-

vefasen. Overseettelse af manuskripter, deltagelse i viden-
skabelige mgder, forskningsmetodologiske kurser og kon-
gresser, hvor man fremleegger originalarbejde, stottes i
begreenset omfang. Der kan ikke sg@ges om stgtte til ind-
keb af apparatur eller it.

Ansggningsskema kraeves og udfyldes via DSAM’s
hjemmeside www.dsam.dk > Forskning > PLU-fonden.

Ansggninger udfyldes online og infoside (underskrifts-
side) samt eventuelle underbilag fremsendes til:

PLU’s sekretariat
Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @.

Ansggningsfrist for uddeling maj 2019: Onsdag den
24, april 2019.

Neermere oplysninger kan indhentes i PLU’s sekretariat
pa tlf. 35 26 67 85.

MODEHALENDER

FOLKEMGDE WONCA EUROPE CONFERENCE REPRASENTANTSHABSM@DE:
13.-16. juni 2019 26.-29. juni 2019 5. oktober 2019
Bornholm Bratislava, Slovakiet Comwell Kolding
wwwwoncaeurope2019.org www.dsam.dk
NORDISH KONGRES 2019
17.-20. juni 2019 DSAM's RRSMODE LAEGEDAGE
Aalborg 4. oktober 2019 11.-15. november 2019
www.nordicgp2019.dk Comwell Kolding Bella Center
www.dsam.dk www.plo-e.dk




PRACTICUS / fyam

i har alle veret der, og

nogle af os er der stadig.

I KBU, hvor er alt nyt, og

mange ting er sveere. Tud-
valget Gruppen af Yngste Laeger (GYL)
i Yngre Leeger arbejdes der med KBU-
leegernes arbejdsmiljg, trivsel og mu-
ligheder.

Et af de igangveerende initiativer
er udbredelse af obligatoriske spar-
ringsgrupper for alle KBU-leeger i al-
men praksis over hele landet som en
del afuddannelsesprogrammet. Inspi-
rationen hentes fra lignende sparrings-
grupper for intro- og hoveduddannel-
sesleeger i almen medicin og de prak-
tiserende legers egne 12-mandsgrup-
per. Region Sjelland har som den ene-
ste region i gjeblikket obligatoriske
sparringsgrupper for KBU-laeger i al-
men praksis, og her beskrives det af
bade KBU-leegerne og af praksisud-
dannelseskoordinatorerne som en suc-
ces.

Faste sparringsgrupper

Helt konkret foreslar GYL, at KBU-lae-
gerne medes i sparringsgrupper én
gang om maneden i den halve arbejds-
dag, der liggeri eftermiddagstimerne.
Mgderne afholdes enten i de forskel-
lige praksis, som KBU-laegerne er til-

Af: Jesper B. H. Christensen, HBU-leege, suppleant i Gruppen af Yngste Leeger (GYL)
og FYAM-suppleant i DSAM's Internationale Udvalg, jespermed2012@gmail.com

raksis-K BU’ere

| sparringsgrupper giver god ledelse,
faglig udvikling og Kollegialitet

knyttet, i Leegeforeningens lokaler el-
ler pa almenmedicinske forsknings-
enheder. Deltagelse er obligatorisk og
er en del af uddannelsesprogrammet.
Fordelingen af KBU-leeger i sparrings-
grupper sker ud fra enten geografi, el-
ler hvor KBU-leegerne har haft deres
hospitals-/akutdel.

Ensomhed, stor variation og
tidspres

KBU-undersggelsen fra foraret 2018
harvist, at 49 pct. af KBU-leeger keem-
permed nogen eller hgj grad af ensom-
hed! Ensomhed er seerligt beskrevet
som et problem i solopraksis. KBU-lze-

ger og far dem med pa holdetidet hal-
ve ar. Men for at komme ensomhed
blandt de yngste laeger til livs, er der
ogsa behov for mulighed for sparring
med andre pé ens egen alder, Yngre
Leegers lpbeklubber og breetspilscafé-
er, de faglige og sociale feellesskaber i
Yngre Leeger og FYAM og ikke mindst
selve italeseettelsen af problemerne.

Fast anker og netveerk

Sparringsgrupperne er et fast anker for
uddannelsesleegen i KBU, intro- og ho-
veduddannelse i en tid med manglen-
de tilhgrsforhold til en afdeling og en-
somhed i forhold til arbejdsopgaver og

KBU-undersegelsen fra foraret 2018 har vist,
at 49 pct. af HBU-leeger keemper med nogen

eller hej grad af ensomhed!

gerne i praksis oplever ogsa, at der er
stor variationi de faglige krav, der stil-
les, og de foler sig presset pé tid i kon-
sultationerne med et for stort fokus
paproduktion. Pa billeder fra KBU-op-
holdialmen praksis fra mine venners
studietid ser jeg, hvordan praksisper-
sonalet tager varmt imod de unge lee-

-ansvar. Til mgderne kan der diskute-
res patientcases og arbejdsforhold i
praksis, og nar rollen som gruppeleder
til mpderne gar pa skift, er det den en-
kelte KBU-gruppeleders opgave, at der
skabes rum for faglig sparring og re-
fleksion over egen og andres hverdag
i et kollegialt stpttende netveerk. //
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Af: Annemette Pihl Lundberg, formand for FYAM-udvalget og
Hristine Munk Johannesen, medlem af FYAM-udvalget. fyam-formand@dsam.dk

Her er din regionale

FYAM-repraesentant!

Hvert ar arrangeres adskillige arran-
gementer i de regionale FYAM-grup-
per. De har ofte fagligt indhold i form
af opleeg fra leeger i andre specialer,
men de har ogsa socialt indhold og
karrierevejledning. Nogle regioner op-
lever god tilslutning til arrangemen-
terne, mens andre oplever en blandet

tilslutning. FYAM gnsker at seette fo-
kus pa, hvad de engagerede regionale
FYAM-repraesentanter laver.

Under FYAM-udvalget er der fem
regionale FYAM-grupper. Det er her,
man som ny uddannelsesleege kan
prove kraefter med organisationsar-
bejdet eller at arrangere et fagligt ar-

rangement, som kan komme ens kol-
legaer til gavn, uden at man skal have
indsigt i og overblik over det organi-
satoriske landskab. Det kraever kun,
at man kigger i kalenderen og meder
op til det neeste mgde i ens regionale
FYAM-gruppe eller kontakter sin re-
gionale repreesentant. //

DE FEM REGIONALE REPR/ESENTANTER ER:

LADAN MOHAMMAD ALOUDAL
FYAM HOVEDSTADEN
ladan_aloudal@yahoo.dk

Hvor langt er du i din uddannelse?
Jeg er i hoveduddannelse, fase 1 pa
Islands Brygge.

Hvorfor har du valgt at blive

regional FYAM-repraesentant?

Jeg har valgt at blive repraesentant af to grunde. Dels vil
jeg gerne veere med til at arrangere speendende og leere-
rige fyraftensmeder, og dels er man i hverdagen ofte kun
én uddannelsesleege i en praksis. Jeg savner nogle gange
det sociale med de andre yngre leeger. FYAM er en god
made at fa et netveerk pa.

Hvad er jeres naste arrangement?

30. april 2019 holder FYAM-H fyraftensmgde om derma-
tologi, hvor bade en privatpraktiserende dermatolog og
en dermatolog fra Bispebjerg Sygehus kommer og gor os
klogere pa dermatologien.
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HRISTINE MUNH JOHANNESEN
FYAM SJ/ELLAND

kristinemjohannesen@gmail.com

Hvor langt er du i din uddannelse?

Hoveduddannelse, fase 1, praksisdelen. ‘ a

Hvorfor har du valgt at blive regio-

nal FYAM-repraesentant?

Fordi det er sjovt! Det er fedt at fa lov til at lave organisa-
torisk arbejde inden for det speciale, som jeg braender for,
sammen med andre engagerede yngre almenmedicinere.
Det giver et godt almenmedicinsk netvaerk og er et rigtig
godt supplement til en hverdag som uddannelseslage i
almen medicin.

Hvad er jeres naeste arrangement?

FYAM Sjellands karrierecafe, som afholdes i starten af
maj. Vi afholder karrierecafé to gange arligt. Her inviteres
medicinstuderende, KBU- og intro-laeger til at komme og
here mere om, hvordan man bliver almenmediciner i Re-
gion Sjeelland. Hvad kan regionen byde pa? Og hvordan
optimerer man chancerne for at fa en stilling?



SIGNE CHRISTIANSEN
FYAM SYDDANMARH

signe.christiansen.med@gmail.com

Hvor langt er du i din uddannelse?
Jeg er i hoveduddannelse i almen me-
dicinifase 1, sygehusophold nr. 3.

Hvorfor har du valgt at blive regional
FYAM-repraesentant?

12016 flyttede jeg fra Aarhus til Senderjylland, hvor jeg
begyndteiintrostilling. Jeg havde aldrig for deltaget i for-
eningsarbejde, men da posten som suppleant for Region
Syddanmark ikke blev besat i forbindelse med arsmedet,
besluttede jeg mig for at sende en ansggning til udvalget.
Selve FYAM-arbejdet lod spaeendende, men jeg havde ogsa
en social agenda, idet det ogsa var en mulighed for at op-
bygge nye sociale og kollegiale relationer med andre en-
gagerede yngre almenmedicinere. Jeg blev hurtig grebet
af FYAM-arbejdet og -udvalget, og da Maria blev nastfor-
mand og matte aflevere repraesentantposten, stillede jeg
op til denne under DSAM-arsmpdet i 2017. Det har jeg pa
ingen made fortrudt!

Hvad er jeres naste arrangement?

Vi afholder flere fyraftensmgder om aret og en sommer-
fest. Derudover er vi i gang med at planleegge en karrie-
recafé. Information kan findes pa fyam.dk og pa vores re-
gionale Facebookside.

ANNE METTE TORP
FYAM MIDTJYLLAND

annemettetorp@gmail.com

Hvor langt er du i din uddannelse?
Jeg er pa barsel framin fase 1i Aarhus.
Jeg starter pa sygehusdelen, nar jeg
vender tilbage.

Hvorfor har du valgt at blive regional
FYAM-repraesentant?

I oktober 2017 blev jeg FYAM-repraesentant for Region
Midtjylland. Jeg kan godtlide at lave foreningsarbejde, og
det pger min glaede ved faget at fole, at jeg har "fingeren
papulsen”. Mange er bekymrede for, om det tager for me-
get tid at veere aktivi FYAM, men jeg foler jeg far meget
tilbage i form af netveerk og oplevelser, og jeg synes, det
er speendende at hgre om forholdene for uddannelseslee-
ger i andre regioner.

Hvad er jeres naste arrangement?

I Region Midtjylland arrangerer vi lgbende fyraftensme-
der med fagligt tema, men der er ogsa tid til hygge og spis-
ning. Man kan altid kontakte os, hvis man har et forslag
til et arrangement.

EMIL BAKK/ER HAASTRUP
FYAM NORDJYLLAND

emilhaastrup@gmail.com

Hvor langt er du i din uddannelse?
Jeger startet hoveduddannelseialmen
medicininovember 2018 med Aalborg-
forlgb.

Hvorfor har du valgt at blive regional
FYAM-repraesentant?

DaposteniRegion Nordjylland var ledig, valgte jeg at mel-
de mig, fordi jeg ensker at prove kraefter med organisato-
risk arbejde inden for almen medicin og ser det som en god
mulighed for at danne et socialt og fagligt netveerk i Nord-
jylland. Ellen Jensen, leege og ph.d.-studerende, vil over-
tage FYAM-Nord-repreesentantskabet efter mig.

Hvad er jeres naeste arrangement?

Vores kommende arrangement omhandler almen praktise-
rende laegers karrierevalg. Her vil veere opleaeg fra forskel-
lige alment praktiserende leeger, som har valgt forskellige
karriereveje og praksistyper. Formalet med arrangementet
er at give indblik og inspiration for yngre kommende alment
praktiserende laeger om specialets mange muligheder. Sa
kom og deltag i et speendende arrangement.

FAKTABOHS:

* FYAM stér for Forum for Yngre Almenmedicinere og er beteg-
nelsen for de medlemmer af Dansh Selskab for Aimen Medi-
cin, som stiler mod at blive specialleeger i almen medicin.

* FYAMer organiseret flere steder i DSAM. FYAM har sit eget
udvalg (FYAM-udvalget), hvis hovedopgave er at varetage
FYAM-medlemmernes interesser i DSAM og i andre sammen-
heenge, f.eks. PLO/DOSAM's Rekrutteringsudvalg og Yngre
Leegers Almen Praksisudvalg.

* FYAM-medlemmer indgér i DSAM's regionsbestyrelser og far
dermed ogsé FYAM-stemmer i DSAM's reprassentantskab.

* FYAM er repraesenteret i DSAM's stdende udvalg, dvs. Videre-
uddannelsesudvalget, Hvalitetsudvalget, Internationalt
udvalg samt Forskningsudvalget.
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Af: Maria Bundgaard, hoveduddannelsesleege i Region Syddanmark, mariabundgaard@health.sdu.dk

Temadag tager temperaturen pa
specialleegeuddannelsen i almen medicin;
Trives vi? Og leerer vi det, vi skal?

En tirsdag i januar 2019 var
over 100 uddannelseslaeger
fra Fyn og Lillebaelt samlet til
temadag om trivsel,
uddannelses- og arbejdsmiljo
pa sygehusdelen i
specialleegeuddannelsen i
almen medicin.

Baggrunden og Yngre Laegers
medlemsundersegelse
Baggrunden for emnet pa temadagen
var blandt andet resultaterne fra Yng-
re Leegers (YL) sporgeskemaundersg-
gelse blandt yngre almenmedicinere
i sommeren 2018. Formalet var at af-
daekke de udfordringer og problemstil-
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linger, som leeger under uddannelse i
netop dette speciale oplever under-
vejs. I alt 744 deltog i undersggelsen
pa tveers af landet.

Denenedel afundersggelsen hand-
lede om supervision og uddannelse,
og underspgelsens konklusion var klar:
Supervision er afggrende for uddan-
nelsen! I alt far 84 pct. i nogen eller
hej grad den supervision, de har be-
hov for, i den praksis, de er tilknyttet.
I skeerende kontrast er det kun 46 pct.,
der i nogen eller hgj grad far den su-
pervision, de har behov for, pa syge-
husene.

Centralt i undersggelsens konklu-
sioner er to punkter. For det forste er
der en signifikant positiv sammen-
haeng mellem de yngre almenmedici-
neres oplevelse af tilstreekkelig super-

Panealet diskuterer. Privatfoto

vision og oplevelsen af kvalitet i ud-
dannelsen i almen medicin. For det
andet er der en betydelig forskel pa de
yngre almenmedicineres oplevelse af
supervisionen i henholdsvis almen
praksis og pa hospitalerne. De yngre
leeger angiver, at de i betydelig mindre
grad far den supervision, de har behov
for, pa sygehusene sammenlignet med
ialmen praksis. Trods forskellen er der
forbedringspotentiale begge steder.

PANELET BESTOD AF:

* Mette Worsee, ledende overleege,
FAM og Medicinsk Afd., OUH Svend-
borg

* Martin Hulgaard, uddannelsesan-
svarlig ovl., Peediatrisk Afd., Holding

» Lise Teffner, uddannelsesansvarlig
afdelingsleege i retspsykiatrien,
Middelfart

* Helle Ibsen, praktiserende lege og
PUF (peedagogisk udviklende funk-
tion), ekstern lektor ved den lege-
lige videreuddannelse i Region Syd

* Him A. Brogaard, HU-leege i almen
medicin, Senderjylland, bestyrel-
sesmedlem i YL og formand for
Almen Praksisudvalget i YL




Mange gode diskussioner — @M

"Motivation og trivsel - leerings-
og arbejdsmilje heenger sammen"
For at gore os klogere p4, hvilke udfor-
dringer vi som yngre almenmedicine-
re generelt star overfor pa vores vej til
at blive specialleeger, begyndte tema-
dagen med et opleeg fra YL's chefkon-
sulent Nynne Christensen med titlen
“Motivation og trivsel - leerings- og
arbejdsmiljg heenger sammen.”

Nér vi trives og er motiverede, er vi
ogsa mest abne for leering. Nogle af de
centrale budskaber fra Nynne var, at
jo bedre tilhersforhold, jo hgjere mo-
tivation til atindgé i - og bidrage til -
arbejdsfeellesskabet og dermed skabe
relationer. Studier viser, at et liv som
“organisatorisk nomade” med hyppi-
ge ansettelsesskift har individuelle
konsekvenser i form af en fplelse af
altid at veere pa preve, tab af tillid til
egne evner, og at midlertidigheden
starivejen forinvesteringerifastere-
lationer. Nynne opfordrer desuden til,
at vi bytter ’intet nyt er godt nyt’ og
fejlfindingskulturen ud med mere an-
erkendelse og konkret feedback med
fokus pa, nar det gar godt.

Paneldebatten

Eftermiddagsprogrammet bestod af
en paneldebat mellem engagerede de-
batterer, som var plukket fra de to ar-

bejdsgrupper fra henholdsvis Fyn og
Lillebeelt og YL. Vi tog temperaturen
pauddannelses- og arbejdsmiljget ude
pa afdelingerne.

En livlig debat foldede sig ud mel-
lem debattgrerne og de engagerede
uddannelseslaegerisalen: Bliver vi al-
menmedicinere set pa afdelingerne?
Ved de, hvem vi er? Og har de gje for
de kompetencer, vi kommer med og
skal tilegne os for at blive dygtige sam-
arbejdspartnere ude i praksis? Mere
direkte supervision var et klart gnske.
Vivil gerne veek fra at veere den evige
forvagt og have mere superviseret am-
bulatorietid, som er specielt tilrette-
lagt for almenmedicinske kompeten-
cer, f.eks. i form af tandemambulato-
rier. Der var ogsa gode eksempler pa
ting, der fungerer godt nogle steder.
For eksempel gik der et misundelsens
suk gennem lokalet, da en yngre al-
menmediciner fortalte om sit medi-
cinske ophold med 3-4 ambulatorie-
dage om ugen og kun 1-2 nattevagter
om maneden; det kan altsa lade sig
gore! Et andet eksempel var aftenstue-
gang med specialleege, som bade gav
et stort fagligt udbytte og tid til per-
sonlige snakke —og dermed en teette-
re relation og tilhersforhold.

Vifikingen lgfter, men vi oplevede,
at alle var lydhgre og havde samme

| Det Regionale R&d for Leegers
Videreuddannelse i Region Syddan-
mark har man p& baggrund af Yngre
Leegers medlemsundersegelse blandt
yngre almenmedicinere besluttet at
nedseette fire arbejdsgrupper. Grup-
perne er forankret i de fire sygehu-

senheder i de fire geografiske omra-
der, hvor de almenmedicinske uddan-
nelsesforleb er fordelt. Formélet med
arbejdsgrupperne er, i dialog mellem
uddannelseslegerne, uddannelsesan-
svarlige overleeger, koordinatorer og
sygehusdirekterer, at forbedre ud-
dannelsesmiljeet for de yngre almen-
medicinere pa sygehusdelen.

mal for gje: at forbedre trivslen og ud-
dannelsesmiljget for HU-leegerne pa
afdelingerne. Den kommende tid vil
vise, om der kommer handling bag.
Temadagen var arrangeret af Dor-
the Vedel Staal (Den Yngre Almenme-
dicinske Uddannelseskoordinator (DY-
NAMDU) fra Fyn) og Nive Ilangkovan
(tillidsrepreesentant for fase 11 Lille-
beelt og medlem af Det Regionale Vi-
dereuddannelsesradiRegion Syd) samt
Maria Bundgaard (DYNAMU i Lille-
beelt og FYAM-nestformand). /

Lees mere om YL's medlemsunderse-
gelse fra 2018 blandt yngre almenme-
dicinere p&: goo.gl/EZRBgX

Siden opdateres lebende i forhold til
det arbejde, som YL varetager for
yngre almenmedicinere.
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Af: Anne Sofie Vejbezk Lund Jepsen, afgdende formand i SAMS Odense, anluni3@student.sdu.dk

Job i almen praksis som

medicinstuderende

Teenk pa de medicinstuderende som en
ressource - de er dygtige, og de vil gerne
arbejde i almen praksis.

ange medicinstuderende gnsker under stu-
diet at fa et relevant job, bade for at fa lidt
pa CV’et og specielt ogsa for at fa den klini-
ske erfaring, som sadan et job medfgrer. De
lange dates med Medicinsk Kompendium kan veere en lidt
af en gyser at komme igennem, hvorfor adspredelse med
et studierelevant job lige er sagen.
Jeg selv har haft et par relevante studiejobs undervejs.
Pa bachelordelen var det primeert i hjemmeplejen. Hver
anden weekend cyklede jeg ud for at hjaelpe de zldre bor-
gereiOdense. Efter mange timers laesning for at besta ek-
samenihjertet og lungernes fysiologi diagnosticerede jeg
pa weekendens hjemmeplejebesgg en af mine faste bor-
gere med pneumoni, hvilket gav mig blod pa tanden, og
tanken ”jeg kan jo godt” bed sig fast.
Pa kandidatdelen blev jeg bestyrelsesmedlem i SAMS
Odense, naermest ved et tilfeelde. Men tanken om et kom-
mende leegeliv som alment praktiserende tog til, og jeg

sggte derfor et job som leegesekretaer i en solopraksisidet
centrale Odense. Jeg fik det. I de tre ar, jeg arbejdede i kli-
nikken, fik jeg et unikt indblik i den forskel, som praktise-
rende leeger kan gore for deres patienter. Leegen havde
haft klinikken i otte ar, da jeg startede, og man kunne vir-
kelig fornemme, hvor veerdsat han og hans sygeplejerske
var hos patienterne. Vi var fem medicinstuderende, som
varetog leegesekreteerfunktionen, tog blodprever, gav vac-
cinationer og lavede strep-A. Det var et fedt og unikt lee-
ringsmiljg, hvor hjelpen altid var inden for reekkevidde
og kompetencerne samt troen pé ens faglige viden vok-
sede med hver patient, man var i kontakt med.

Vi var fem medicinstuderende, som

varetog leegesekretaerfunktionen,
tog blodpraver, gav vaccinationer
og lavede strep-A.

Med inspiration fra det job samt fra SAMS i Kgbenhavn
og Aarhus afholdt vi i SAMS Odense vores farste ”1-2-3
Praksisklar’-kursusi efteraret 2017. Her blev de medicin-
studerende, som deltog, rustet i praktiske feerdigheder og
kunne derigennem gge deres chancer for at fa et job, som
er relevant for ens videre feerd i leegelivet. Vi har indtil vi-
dere afholdt to kurser i ”1-2-3 Praksisklar” i Odense. Det
seneste blev afholdt for 25 studerende den 16. januar, hvor
vivar sa heldige at samarbejde med en praktiserende laege,
der stillede sin klinik og sin tid til radighed for os. Forha-
bentlig kan det komme som et fast kursus én gang arligt.

Sa keere praktiserende leeger og kommende kollegaer.
ISAMS haber viinderligt, at [ vil anseette flere kompeten-
temedicinstuderendeijeres praksis. For det vil vi virkelig
gerne! //
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Studiejob

Af: Cathrine Krog Jeppesen, stud.med., cathrine_jeppesen@hotmail.com

uden for universitetsbyerne

Det er helt vildt fedt! Sadan beskriver
Cathrine sit studiejob i en laegepraksis i
Holstebro.

Fra Aarhus til Holstebro

Jeg studerer medicin pa 11. semester i Aarhus, og sa har
jeg lige kebt hus i Tvis uden for Holstebro med min keere-
ste og vores sgn.

Jeg ville gerne have et studierelevant arbejde, og jeg
var sa heldig, at Leegerne ved Klippen tilbed, at jeg kunne
arbejde med leegeopgaver - selvfglgelig under supervisi-
on. Jeg startede her i februar, sa det er stadig meget nyt,
men jeg har mit eget program, hvor jeg ser mange forskel-
lige patienter med alt fra hoste og halssmerter, bgrneun-
dersggelser til smerter i beveegeapparatet.

Det er helt vildt fedt

Der er ogsa to andre medicinstuderende i huset, de er pa
8.-9. semester. De lgser sekreteeropgaver om formiddagen
og leege-/sygeplejerskeopgaver om eftermiddagen.

Det er sa spaendende at mgde mange forskellige menne-
sker med forskellige helbredsproblemer. Jeg bliver udfordret
bade kommunikativt og fagligt. Det er helt vildt fedt at pre-
ve at arbejde selvsteendigt og koble teori og praksis sam-
men. Den stgrste udfordring er, nar patienten fejler flere
ting. Om morgenen gennemgar jeg patienterne med en af
leegerne, sé jeg ved, hvad konsultationen skal indeholde.
Jeg drofter alle mine patienter med en afleegerne efter kon-
sultationen, da mit arbejde jo stadig er deres ansvar.

Gode Kolleger
Jeg preesenterer mig selv som laeegestuderende over for
mine patienter. De fleste tager rigtig godt imod mig, og

hvis der er en, som ikke er helt tilfreds, sa serger jeg bare
for, at der kommer en leege ind og kigger med.

Alleileegehuset har veeret sé sgde ved mig. De er hjeelp-
somme til bade faglige og praktiske ting, og de er ogsarig-
tig gode til at leere fra sig. P4 min ferste dag stod der en fin
buket pa mit skrivebord, sa jeg foler mig virkelig velkom-
men.

Hvis jeg eritvivl om noget, kan/skal jeg enten ringe til
en afleegerne pa den interne telefon eller banke pa hos en
af dem; sa kommer de og hjeelper mig, medmindre de er i
gang med en GU eller noget i den dur. Det er en kanon sik-
kerhed for mig — og selvfplgelig ogsa for laeegerne.

Hvad med det praktiske?

Jeg arbejder hos leegerne hver fredag. Transporttiden er
ikke noget problem for mig, fordi jeg bor her. De to andre
har mulighed for at overnatte hos familie i neerheden. Hvis
andre vil rekruttere medicinstuderende, sé er det vigtigst
at give gradvist ansvar og mulighed for at se patienter.
Hvis man deekker transporttid og udgifter eller laver hold,
som kan deekke vagterne pa skift, sa bliver det nok ogsa
nemmere at rekruttere medicinstuderende til praksis. //
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Af: Per Betzonich-Wilken, dr.phil,, censor i medicinsk etik og videnskabsteori, author07@yahoo.dk

Update-syndromet

- et par rad mod fortvivlelse

Opgaven med at holde sig opdateret er
lige sd ngdvendig, som den kan vcere be-
sveerlig. Den er vedvarende, men noget
taler for, at den ikke bor tages for tungt.

Béde forskeren og den alment prakti-
serende leege kan veere bergrt af symp-
tomerne, der spaender vidt: oriente-
ringsbesveer, resignation, darlig sam-
vittighed samt somatiske tegn som
hovedpine og almindelig udmattelse.
Ganske vist har syndromet ikke faet
pladsidet medicinske ordforrad, men
diagnostisk kan det sammenfattes
med titlen pa dette indleeg.

LOFTET

Som ophavsmand til Leegelgftet kun-
ne Johan Herholdti 1815 ikke forudse,
hvad det godt 200 ar senere kan inde-
beere, nar man som laege lover at sgge
sine "kundskaber fremdeles udvide-
de”. Havde han veeret i stand til det,
ville han formentlig veere taknemlig
for at leve dengang og ikke nu. I sam-
tiden kan Ipftet nemlig virke umuligt
at overholde, nér der teenkes pa meeng-
den af relevante data pa kerneomra-
der som forskning, publikationer og
preeparater.

MANGDEN

For at modvirke fortvivlelse er der
(mindst) to rad: At anse det besvaer-
lige som varig beskeftigelse med in-
teressante udfordringer — og sa vidt
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muligt tillade humor. Med det in men-
tekan der ses pabetydningen af maeng-
de i de tre naevnte kategorier.

1. Forskning: Det geelder efterhan-
den som en banalitet, at bade sund-
hed, sygdom og helbredelse bgr ses
som et samspil af bio-psyko-sociale
faktorer. Men det banale indeholder
gerne kimen til komplikation, og det
geelder ogsé her. Til tider er det sin sag
at fastsla, hvad der vejer tungest i
mengden af faktorerne og derfor er
udslagsgivende i det enkelte tilfeelde.
Forskningsspecialer har det med at
adskille det, der heenger sammen, og
derfor er det sin sag at se helheden.
Fordi alt dermed ikke er (lige) tilgeen-
geligt for forskeren, er der gerne et el-
ler andet i det bio-psyko-sociale pus-
lepil, der er ubekendt. Og nar der dra-
ges konklusioner pa det grundlag, kan
de kun veere midlertidige og minder
mest om hypoteser. Derfor er fortsat
forskning pa sin plads.

2. Publikationer: Selvmed den bed-
ste vilje er det efterhanden blevet umu-
ligt at holde sig orienteret om alt. Det
geelder for maengden af det, der er un-
dersegt og offentliggjort inden for fle-
re specialer. Prgver man alligevel, vil
man neeppe fa tid til at mede en vir-
kelig patient. Netop grundet manglen
pa det totale ind- og overblik er det
punkt naet, hvor antallet af gentagel-
ser i forskning og publikationer over-
stiger antallet af originaler. Det hand-

ler altsd om ufrivillige plagiater, der
kan antages at veere mere udbredte
end de bevidste af slagsen; sidstnaevn-
te forudseetter jo, at man har fundet
noget at plagiere. Men ... da sundhed,
sygdom og helbredelse er righoldige
feenomener, er der peen sandsynlighed
for at opdage noget mere, sa gentagel-
serne ogsa forer til nye originaler.

3. Preeparater: 1lighed med kritiske
farmakologer ved den erfarne kliniker,
at der i meengden af medicinalpro-
dukter med sd mange forskellige nav-
ne er et mindretal, der er absolut ned-
vendigt, imens flertallet er kopipro-
dukter og/eller direkte overfladigt. Det
vil industrien selvfplgelig ikke bare
veere enig i, men det er der jo sagt og
skrevet s meget om for.

HOVEDSAGEN
Kniber det med at finde humoren i for-
spget pa at modvirke fortvivlelse, ma
der fokuseres pé det afgerende: for-
malet med opdatering er le&erdom. Den
alment praktiserende leege kan sla pa,
at den vigtigste af slagsen handler om
noget, man ikke kun kan tilegne sig i
etuddannelsesforlgb, og som hverken
RCT’s, metareviews, produktinforma-
tioner eller andre fjerne kilder kan ud-
konkurrere: forkendskabet til og til-
bagemeldingen fra patienten.
Formar man at fokusere pa det som
hovedsagen, er det maske knapt sa slemt
at leve med update-syndromet. /
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TANHER FRA STOLEN:

Af: Jorgen Steen Andersen, praktiserende leege i Skovlunde, dakjsa@gmail.com

Omhu og Opmearksomhed
kreever Overskud

Astrid pa 78 havde bestilt tid til kere-
kortattest. Hun kom ind sammen med
manden og med side et udfyldt i ven-
teveerelset. Den var upafaldende -
krydsi”diabetes.” Jeg gik pa vanlig vis
i gang med at undersgge synet, men
Astrid reagerede usedvanligt. “Jegma
have lov at sidde ned.” Nu bemeerke-
de jeg, at Astrid beveegede sig meget
langsommere, end hun plejer. Kare-
kortattesten blev lagt til side, og vi
talte om, at Astrid havde tabt seks kg
paseksuger og var meget treet. Vi dref-
tede funktionstabet, og det blev til en
pakkehenvisning i stedet for en kere-
kortattest.

Det varjoikke, hvad Astrid og man-
den havde teenkt sig. Det kan undre,
at de ikke selv var opmarksomme pa
det skrantende helbred, men der kan
jo veere grunde til, at man negligerer
sine symptomer. Som leege er detimid-
lertid min pligt at helbrede, lindre og
trgste. Det kan jeg kun, hvis jeg er op-

Debatindleeg inspireret af denne
Klumme kan sendes til practicus@dsam.dk

meerksom - og har friheden og over-
skuddet til at fravige det programsat-
te til fordel for det leegeligt presseren-
de.

Men der er rift om vores opmeerk-
somhed, og det truer friheden og det
mentale overskud. Arskontrollerne
med krav om dataregistrering og for-
lgbsplaner skal helst forlgbe efter en
fastlagt skabelon. Det kraever leegens
udelte opmarksomhed at fa det hele
registreret og krydset af. Mon ikke vi
alle oplever, at der kan veere stor for-
skel mellem datakomplethedskvali-
tet og konsultationskvalitet?

Ogsé kravene om at afstemme FMK
og om at dokumentere vores indsats
og information tager tid og bortleder
opmerksomheden fra at veere til ste-
de i mpdet med patienten. IT har
potentialet til at stotte vores
overblik og mindske risikoen
for fejl. De mange IT-redska-
ber, der nu er en del af vores

hverdag, og som mere eller mindre
eksplicit alle har til hensigt at frem-
me kvaliteten afleegens kontakt med
patienten, risikerer imidlertid i al de-
res kompleksitet at tage opmeerksom-
heden fra selve mgdet med patienten
—ogdermed at true den leegelige omhu.
For man kan jo aldrig vide, hvorfra fej-
len truer.

Det er derfor vigtigt, at vi veerner om
friheden til selv at seette dagsordenen
for mgdet med vores patient. Astrid
accepterede, at kprekortet matte vige
for en kreeftudredning, men hvor man-
ge arskontroller kan vi tillade os at
springe over, fordi noget andet var
vigtigere i mgdet med patienten? //
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Niels Saxtrup er en mand
med mange talenter og en
fortid som bdde hospitals-
klovn og leegefaglig chef i
DSAM. I sin faste kRlumme
funderer han over stort og
smadt i almen praksis og om
faget almen medicin.

Af: Niels Saxtrup, praktiserende lge i Greested, saxtrup@dadinet.dk

Naert er svaert

og kraever akademisk handvaerk

At reducere vores fag til en reekke bestem-
te handlemader over for hver kategori af
diagnoser reducerer vores faglighed. Vi bli-
ver ikke leengere akademikere, men bare
medicinske teknikere — og den medfelgen-
de reducerede faglighed lader patienterne
i stikken.

Vores fag indeholder en fordring om at
handle. Nér vi handler over for et konkret
menneske, udgver vi demmekraft, for vi
kan ikke bare fglge en algoritme. At vaere
leege erikke bare en uddannelse. Det er ogsa
en leering i en kultur, indlevelse, medlevel-
se, manerer, koldblodighed og af og til hen-
givenhed. Til forskel fra en tekniker, der
“blot” skal kunne en reekke feerdigheder, er
arbejdet med det enkelte menneske kom-
plekst; derfor skal vi kunne spille pd mange
strenge.

I den Kklassiske fysik arbejder man med
relativt simpel kausalitet. Man isolerer en
faktor, undersgger den og "sperger natu-
ren”, hvad der er sandt under givne forhold.
Pa den made kan sammenhange mellem
arsag og virkning kortleegges. Historisk har
denne erkendelse betydet enormt i bade
forstdelsen og udnyttelsen af tilveerelsens
muligheder.

Men et kort vil aldrig veere landskabet
selv. Renaessancens filosoffer mente, at hvis
vikortlagde al viden, ville vi til sidst kunne
forstd naturens store mekaniske ur. Dermed
ville vi ogsa kunne forsta og reparere. Vi
ville kunne forudse ulykker. Vi ville kunne
betvinge historiens gang.

Springet fra den klassiske fysik til kvan-
temekanikken kanbl.a. beskrives ved, at vi
ikke leengere finder det sandei et punkt. Vi
kanikke leengere kortleegge hele verden og

dermed herske over den. Der vil veere fak-
torer, vi ikke leengere kan sige noget be-
stemt om. Man kan ikke bade bestemme en
elementarpartikels (elektrons) position og
dens retning. Vi kan ikke kortleegge den.
Hvis vi ved, hvor den er, kan vi ikke sige,
hvor den er pa vej hen. Hvis vi kender dens
vej, ved vi ikke, hvor den er. Det betyder, at
et svar ikke kan anfgres som koordinaterne
(x,y,2), men at vi kun kan sige, at den findes
i en sky — svaret kan altsa ikke veere be-
stemt, kun sandsynligt. Ligesom arbejdet
med det enkelte menneske.

Erkendelsesmeessigt stiller det os et sted,
hvor vi ma leve med, at viikke kan kortleeg-
ge og forudbestemme alt. Vi ma tage be-
slutninger i en kompleks verden pa grund-
lag af vores demmekraft. Og den formes jo
netop af bade uddannelse, viden, erfaring,
skoling, personlige forhold, dagsform oswv.

Fedme eller diabetes er et mere kom-
plekst faanomen end et simpelt (kausalt)
forhold mellem indtag og forbreending af
kalorier. Denne forklaringsmodel tilfreds-
stiller kun ét niveau, og mennesket er dog
mere komplekst end sin biokemi.

Jo mere simple forklaringer og modeller
man tyr til, des mindre kan vi forsté og hjeel-
pe vores patienter (selvom simple budska-
ber indimellem kan veere at foretraekke i
den konkrete situation). Og honoreringsaf-
taler, der skubber osiden retning, er gift for
vores akademiske DNA.

Vi ma have en ydmyg tilgang til kausa-
litet og menneskers ageren i en kompleks
verden. Omvendt ma vi vedvarende gore os
klogere, spgrge, undre os —for vi bliver ngdt
til at tage en sa rigtig beslutning som mu-
ligt. Neert er sveert. /
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BOGANMELDELSE:

Anmelder: Ellen Louise Hristensen, chefredakter, redaktoer@dsam.dk

smerter - baggrund, evidens og behandling

752 sider, 67 forfattere. Sa omfangsrig
er bogen, som er udkommet pa FADL's
Forlag i sin 4. udgave.

Bogen henvender sig til sundheds-
professionelle helt bredt. Den er me-
get systematisk opbygget. Derfor er
den ogsa nem at finde rundt i - bade
tematiski sine syv dele og med et ud-
forligt register sidst i bogen.

De syv dele

Efter introduktionen (del et) fglger en
almen del (del to), som omhandler for-
skellige aspekter af smertefysiologi og
smertepsykologi. Bern og smerter har
eget kapitel, ligesom smerter hos el-
dre og demente og multimorbide pa-
tienter ogsa har faet grundig og brug-
bar omtale.

Del tre omhandler den akutte smer-
te, f.eks. efter ulykker og operationer.
Del fire seetter fokus pa smerter hos
patienter med kreeft. Forfatterne har
behandlet emnet bredt; der er bade ta-
get hand om de patofysiologiske fak-
torer og psykosociale og eksistentiel-
le aspekter ved smerteoplevelsen hos
kreeftpatienter. Og ikke mindst er der
givet plads til et velskrevet kapitel om
palliativ smertebehandling, bade den
farmakologiske og den non-farmako-
logiske af slagsen.

Delfembehandler de kroniske smer-
ter. Det er et absolut plus, at neuropa-
tiske smerter og hovedpine har faet
en grundig omtale, bade med hensyn
til patofysiologi, forebyggelse og be-
handling. Ogsa mere sjeeldne tilstan-

de som Complex Regional Pain Syn-
drome (CRPS) omtales. Seerligt leese-
veerdige er afsnittene om den kroniske
smertepatient, hvor der saettes fokus
pa copingstrategier ved angst og de-
pression og livskvalitet. Der er ogsa
godinspiration at hente, hvis man har
patienter med funktionelle smerter el-
ler Bodily Distress Syndrome (BDS).

Ca. 170 sider i bogen er i del seks
afsat til en mere traditionel gennem-
gang af alle teenkelige farmakologi-
ske, kirurgiske, fysioterapeutiske og
psykologiske behandlingsmuligheder
for smerter. Det er interessant og vel-
skrevet, og man kan leese det, som man
skal bruge.

Bogens sidste kapitel om sygepleje
til smertepatienter er som det eneste
noget lgst og overfladisk beskrevet,
og det hgrer darligt sammen med re-
sten.

Et godt opslagsveerk

Jeg savner en specialleege i almen me-
dicin pé den ellers varierede forfatter-
liste. Men det er nok mest af forfaen-
gelige arsager. Det er ikke en bog, som
man laeser fra ende til anden. Men den
er supergod som opslagsveerk, og den
giver et solidt fagligt grundlag for at
mgde patienter med smerter af enhver
slags, ogsa i almen praksis. Den har
faet en plads pa hylden hos mig. //
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