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

L.ad os vende skuden,

Magnus

er var hgje forventninger, da sundhedsmini-
steren traditionen tro abnede Leegedage 2019.
Magnus Heunicke indtog selvsikkert talersto-
len og brugte godt 15 minutter pa at italeseet-
te sundhedsveesenets dbenlyse udfordringer og pa at un-
derstrege, hvor vigtig en medspiller almen praksis eri et
velfungerende sundhedsvasen. Allerede da sundhedsmi-
nisteren tradte ned fra talerstolen og i seerdeleshed i den
efterfplgende pause, summede salen af uindfriede forvent-
ninger. Pa trods af en lind strem af superlativer om vores
fag og dets medarbejdere glimrede talen ved sit fraveer af
konkret indhold. Det er et klart plus, at der over de naeste
to ar er planlagt 100 ekstra uddannelsespladser til almen
praksis, men det er ikke ligefrem ny politik. Har regerin-
gen en plan for at imgdekomme den @gede arbejdsbyrde
for almen praksis som fglge af den stigende opgaveglid-
ning fra sygehus til praksis? Og ligger det fortsat i korte-
ne, at nyuddannede leeger skal tvinges til leegedeeknings-
truede omrader for at aftjene en "veernepligt” i almen prak-
sis?
Practicus har sendt en invitation afsted til ministeren
om at uddybe sine holdninger i en Practicus podcast.
Konkrete udmeldinger var der til gengeeld nok af fra
abningssessionens andre deltagere. Iseer Mads Koch-Han-
sen, direkter for Sygehus Lillebeelt og tidligere formand

Lederen skrives pa skift af chefredaktor og FYAM-
redaktpr. Lederen er et udtryk for skribentens holdning
og udtrykker ikke ngdvendigvis DSAM’s holdning.

for Leegeforeningen, gjorde sig positivt bemaerket. Han
star i spidsen for et sygehus, der gor en ekstra indsats for
at styrke samarbejdet med primaersektoren, som han me-
ner, er den vigtigste hjgrnesten i et velfungerende sund-
hedsveasen. Der eringen tvivl om, at gget tilgeengelighed
til sygehusets specialleeger er et vigtigt redskab for prak-
sisleegerne, nér det ggede antal type 2-diabetikere, KOL-
patienter og mange andre stremmer ud i primersektoren,
og Sygehus Lillebelts indstilling til denne "service” er for-
billedlig. Hvis alle ledere og politikere i sundhedsveesenet
udviste samme initiativ og handlekraft, f.eks.

i de kommende overenskomstforhand-
linger, skulle vi nok fa vendt den sku-
de, der er det danske sundhedsvee-
sen.

Redaktionen gnsker alle laese-
rerigtig god jul og godt nytar-og
tak til alle jer, som har skrevet til
osiéarets lgb. //
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Af: Lise Dyhr, praktiserende leege i Ishej, formand for DSAM's regionsbestyrelse i Kebenhavn

BESTYRELSENS HLUMME:

Fra fritlebende ildsjeele til
samlet energibundt

DSAM far og nu. Hvad er der sket i almen praksis, og hvad har det
betydet for arbejdet i bestyrelsen?

et er knapt 20 ar siden,

jeg etablerede migiprak-

sisienrelativt sen alder

med baggrund i bl.a. en
vis skepsis i forhold til det at skulle
vere klinikejer og ikke mindst, om jeg
ville savne et fagligt feellesskab der-
ude. Jeg har ikke fortrudt et sekund.
Godt nok byder klinikejerrollen p& ud-
fordringer, der ikke er blevet mindre
med &rene, men ogsa pa muligheder.
Faglige feellesskaber er til stede, selv
ienlille praksis som min med én kom-
pagnon og delevilkar, hvor vi som of-
test er ene laege pa skansen sammen
med vores personale. Faglig udveks-
ling opnar vi pa klinikkonferencer og
behovsrelaterede samtaler om kon-
krete patienter. Vifgler os ikke fagligt
isolerede i dagligdagen; her er fokus
pa patienterne. Ved behov kan kolle-
ger i andre specialer og pa sygehuse-
ne sperges til rad, ligesom der er di-
verse DSAM-vejledninger, leerebgger
og regionale forlgbsbeskrivelser at
konsultere. Vi bliver holdt til ilden af
vores patienter, som jeevnligt udfor-
drer vores faglige viden med sympto-
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mer, som ikke star beskrevet i leere-
begerne. Vibliver holdt til ilden af vo-
res uddannelseslaeger og personale
og de gvrige faglige feellesskaber, vi
indgar i; det veere sig efteruddannel-
sesgrupper, supervision, det lokale
leegelaug og/eller deltagelse pa diver-
se kurser og for mit eget vedkommen-
de af organisatorisk arbejde.

Viden med afszt i

almen praksis' hverdag

Selvom nogle maske vil heevde det
modsatte, er det min opfattelse, at vi
er et fag af overvejende fagligt aktive
sjeele, som via vores organisationer
har opbygget et solidt tilbud om fag-
lige feellesskaber som videndeler; til-
bud, som er blevet mere og mere kva-
lificerede, hvor den tilbudte viden i
stigende grad tager afseetialmen prak-
sis’ hverdag og ikke i sygehusets se-
lekterede patientgrupper. Vi har ud-
viklet os som speciale siden dets for-
melle etablering i 1993 (og for det).
Seneste skud pa stammen er kvali-
tetsarbejdeiklynger, hvor vinu mere
struktureret kan bygge videre pa de

og medlem af DSAM's bestyrelse, lise.dyhr@dadinet.dk

erfaringer, muligheder og udfordrin-
ger, vi oplever i klinikken. [ modseet-
ning til tidligere, hvor datagrundlaget
for kvalitetsudvikling ofte var vores
egne fortellinger (patientcases) og
generel ekstrapoleret viden fra andre
specialer, kan vi nu (snart) gere det
pa et datadrevet grundlag, som tager
afseetivores virkelighed og patienter.
Ikke fordi der er noget i vejen med vo-
res forteellinger; de er ngglen til for-
stéelse af den enkelte patient. Men
fordi vi ved systematisk indsamlede
data kan heave os op over den enkelte
patient og os selv. Vi kan fa overblik
over vores indsatsiforhold til alle pa-
tienter, som er tilknyttet praksis og
sikre den samlede kvalitet.

Det faglige feellesskab

er mere komplekst

Vort fag har veret og er drevet af
ildsjeele, hvor ogsa flere og flere bliver
ansat i diverse konsulentstillinger,
som er knopskudt over de seneste 10-
20 ar. Dajeg var "ung”, kendte alle ka-
sketfolkene hinanden inden for de en-
kelte faglige faellesskaber som forsk-



ning, efteruddannelse og kvalitetsud-
vikling. Det gor vi ikke mere. Der er
ogsa kommet flere ikke-laeger til i de
regionale kvalitetsenheder for almen
praksis. Det hele er blevet mere kom-
plekst, og organisatoriske graenser,
som tidligere har givet mening, star
for skud. Senest oplever vi, at kvali-
tetsudviklingsarbejdet i klyngerne ef-
tersperger data, efteruddannelse og
praksisanvendelig forskningsbaseret
viden, som ikke umiddelbart er til-
geengelig. Med sundhedsreformen i
2007 og satsningen pa udvikling af
det specialiserede sygehusvaesen sam-
tidig med en dominerende Public Ma-
nagement-tankegang er der ogsa sket
meget i det sundhedsveesen, vi er en
del af. Der er bud efter os. Det er posi-
tivt, selvom vi for gjeblikket ikke er
nok til at deekke behovene. Man vil
ogsé gerne kunne styre os noget mere.

Vi skal sikre faget

en praksisrelevant stemme

Om noget har almen praksis brug for
en steerk og samlet faglig og fagpoli-
tisk stemme. Det er ikke nok, at en-
kelte ildsjeele taler for faget — uden

£

Selvom nogle maske vil haevde det modsatte,
er det min opfattelse, at vi er et fag af overvejende
fagligt aktive sjeele, som via vores organisationer

har opbygget et solidt tilbud om faglige feellesskaber

som videndeler.

mandat. Hertil er sagerne for kom-
plekse. Vihar som enkelte klinikejere
forskellige interesser alt efter vores
driftsform, patientgrundlag/geografi
og interesser. Vi er ogsa forskellige
som mennesker med egne holdninger
og verdier. Vores organisationer skal
have organisatoriske rammer, der kan
matche nutidens vilkar og behov. Vi
skal veere klaedt pa for at sikre faget
en praksisrelevant stemme, der har
opbakning blandt medlemmerne. Vi
har som bekendt foretaget organisa-
toriske endringer i DSAM’s sekreta-
riat gennem de seneste ar for at mat-
che den aktuelle virkelighed. Vier ved
at fa overblik over alle vores aktivite-
ter, som vi forsgger at prioritere. Be-
styrelsen har veeret aktiv i forhold til
at udforme pejlemeerker for faget og

for DSAM’s faglige virke. Vi har ud-
formet politikker inden for forskellige
omrader, f.eks. vejledningsomradet og
dataomradet, sa deildsjeele, vi sender
i byen, har mandat og forhabentlig
ogséd kan fa oglevere feedback. Vi for-
spger at gere os geeldende i den of-
fentlige sundhedspolitiske debat. Set
ibakspejlet er der sket meget. Vi kan
blive endnu bedre - ikke mindst til at
na ud til og inddrage flere medlem-
mer. //

DSAM's bestyrelse anno 2019. Fra venstre: Lasse Eck, Anne
Meller, Bolette Friederichsen, Roar Maagaard, Anders Beich,
Claus Rendtorff, Daniel Kaminski Rotenberg, Jesper Bossel
Holst Christensen og Lise Dyhr. Foto: Imagebureauet.
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Af: Daniel Kaminsky Rotenberg, DHRotenberg@hotmail.com

I sidste nummer blev FYAM'’s nye formand preesenteret. Men han var ikke den eneste nyvalgte.

Practicus preesenterer pa disse sider de tre andre nyvalgte bestyrelsesmedlemmer.

Daniel Haminski Rotenberg, Region Syddanmark:

Ansvarlighed pa l&2gemiddel-
omradet er fortsat vigtigt

egviliDSAM’s bestyrelse fort-
seette mit mangedrige arbejde
forkvalitet og ansvarlighed pa
leegemiddelomradet.

Jeg er kandidat fra ar 2000, special-
leege fra 2007, og fra 2011 fuldtids-
praktiserende laegeien veldrevet 5-lee-
geklinik i Odense, aktivilegevagten
0giPLO. Jeghar tidligere veeret afde-
lingsleege pa skadestuen pa Odense
Universitetshospital, og vikarieret i
en del praksis i Danmark, Grgnland,
Norge og Sverige.

Mit arbejde i DSAM har hidtil be-
staet i deltagelse af udarbejdelse af
nationale kliniske retningslinjer ved-
rorende leegemidler, kost og motion
samt formuleringen af projektet "Feel-
les Diagnosekort”, et "Add-On” til FMK,
hvor visse faste diagnoser vil fremga,
og ordinations- og seponeringsarsa-
ger kan anfgres, som er bundet til ATC-
kode og visse andre oplysninger.

Jeg har skrevet en del om ordinati-
onsansvar i MPL og UFL og deltaget
i mgder om emnet; noget, jeg haber
vil resultere i "generisk ordinations-
leengde”, sa vi som leeger ikke leenge-
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re skal skrive pakningssterrelse, men
behandlingsleengde pérecepten. Det-
te vil pge kvaliteten afbehandlingen,
idet mange receptfornyelser uden lee-
gelig vurdering gger risikoen for, at
en patient gar for leenge uden syg-
domskontrol. I stedet bgr alle leeger
selv udstede recepter pa de behand-
linger, de kontrollerer, med lgbetid
frem til naeste kontrol. Det sikrer, at
patienten kommer til kontrol, og fore-
bygger tidsspilde ved receptfornyel-
ser, hvor patienten ikke traenger til
vurdering.

Overordnet set mener jeg, at DSAM
ber understgtte den udvikling, faget
seridisse ar, med udflytning af opga-
ver fra sygehuset og med kvalitetsar-

bejdet i klyngerne. Uanset hvad man
matte mene om fornuften i disse til-
tagien tid med leegemangel, sker de
nu, og sa ma de hellere ske med vej-
ledning fra DSAM. I den forbindelse
mener jeg, at vi proaktivt ber define-
re vores fag —ikke som alt det, de an-
dre ikke vil lave, men ud fra det, vi me-
ner, er almen medicin. Viber ikke veere
bange for at frasige os serviceopgaver
for andre akterer ogi stedet fokusere
pa vores kernekompetencer. Lege-
vagtsarbejdet er en kerneopgave for
vores fag ligesom chirugia minor og
den lettere del af skadestuearbejdet.
Det sidste kanigvrigtintegreresilee-
gevagten, som det ggres ien afregio-
nerne. //

Overordnet set mener jeg, at DSAM ber understette
den udvikling, faget ser i disse ar, med udflytning
af opgaver fra sygehuset og med kvalitetsarbejdet

i Klyngerne.
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Af: Anne Moller, praktiserende lege i Rennede, annemoller1972@gmail.com

Anne Maeller, Region Sjeelland:

Vi har behov for Klinisk
funderet forskning

Et rigt og varieret arbejdsliv

Jeg er praktiserende leege i Rgnnede,
syd for Kege, hvor jeg har vaeret kom-
pagnoniknap to ar. Jeg var vikarisam-
me praksis i en del &r, mens jeg ledte
efter en kollega, som ville dele kapaci-
teten med mig. Det lykkedes desveerre
ikke at finde en partner, men jeg har
heldigvis efter flere ars spgen fundet
en vikar til at deekke den tid, hvor jeg
ikke er til stede i praksis. Jeg arbejder
nemlig hver anden dag som forsker
(postdoc, som er en forskerstilling ef-
ter ph.d.) pa Forskningsenheden for
Almen Praksis i Kgbenhavn. Det er en
udfordring, men ogsa et privilegium,
at fa lov til at arbejde klinisk med pa-
tienter den ene dag og den neeste dag
fa lov til at ngrde med forskning om
multimorbiditet, artrose, muskelske-
letbesveer og arbejdsdeltagelse — og
ikke mindst deltage i faglige diskussi-
oner medkolleger og andre samarbejds-
partnere og undervise medicinstude-
rende og leeger pa vej i praksis. Klinisk
arbejde, forskning og fagligt arbejde
gar hand i hand, jeg har et varieret og
rigt arbejdsliv, men det er selvfplgelig
ogsa travlt. Jeg har altid veeret enga-
geretiden faglige udvikling, ogjeg har
ide sidste fire ar veeret med i bestyrel-
sen i DSAM Sjelland, de sidste tre ar

som formand. Jeg har ligeledeside sid-
ste tre &r veeret den danske repreesen-
tantiEGPRN (det europaeiske netvaerk
af forskere inden for almen medicin),
men giver nu stafetten videre for at
koncentrere mig om det nationale ar-
bejde.

Formand for Forskningsudvalget
Somnyvalgt bestyrelsesmedlemiden
centrale bestyrelse er jeg blevet forsk-
ningsansvarlig og formand for Forsk-
ningsudvalget. Det giver god mening
ift. min baggrund, og det giver mig
mulighed for fortsat at preege udvik-
lingen inden for integration af forsk-
ning i den almenmedicinske daglig-
dag over hele landet. Jeg vil pa alle
mader arbejde for, at vi far bedre vil-
kar for forskning i almen praksis i de
kommende ar. Vi har behov for klinisk
funderet forskning, og der er mange
kompetente kolleger, som kan bidra-
ge til forskningen.

Netveerksdannelse er vigtig

Ud over forskning er der behov for net-
vaerksdannelse pa tveers af landet -
bade blandt og mellem praktiserende
leeger og forskere inden for omradet.
Hvad er mere oplagt end at dyrke det-
te netveerk pa vores érlige arsmede?

Jeg har troligt deltaget pa arsmedet,
siden jeg startede som uddannelses-
leege, og jeg mener, det er vigtigt, at
viholder fasti traditionen med at mg-
des en gang om aret og veere faglige
og sociale sammen. Jeg glaeder mig til
atveere en del af arsmgdegruppen, der
arrangerer arsmegdet i 2020 -som des-
uden markerer DSAM’s 50-ars
jubileeum.

Sader ermange gode ting at se frem
mod - som formand i DSAM Sjeelland
og bestyrelsesmedlem centralt —men
ogsé som fagligt aktiv praktiserende
leege. Jeg gleeder mig til arbejdet og til
at diskutere faget med DSAM’s med-
lemmer i forskellige fora. Sé jeg haber,
at du, som medlem, ogsa vil deltage i
debatten — pa mgder, pa Facebook og
til arsmpdet den 2. oktober 2020! //

NR. 248 = DECEMBER 2019
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Roar Maagaard, Region Midtjylland:

Jeg vil fokusere pa uddan-
nelse, det internationale og
patienterne

Patienterne er vores raison d'étre
Roar Maagaard, 65 ar og gennem 31
ar leege i Skodstrup Leegepraksis. Jeg
er havnet i DSAM’s bestyrelse igen
(varjo for ikke sa leenge siden formand
for selskabet i seks ar), idet der ikke
var andre blandt de valgte i regions-
bestyrelsen i Midtjylland, der kunne
motiveres til at indtraede i bestyrel-
sen. Nar det er sagt, sa er jeg natur-
ligvis parat til at patage mig opgaver
for vores videnskabelige selskab. Unge,
nye kreefter ma da sa for pokker mel-
de sig neeste gang.

Det har formet sig sadan for mig,
atdet faglige arbejdei DSAM altid har
veeret mere tillokkende end at veere
med til at fa gode overenskomster i
hus—men jeg er taknemlig for det sto-
re arbejde, andre laegger i PLO.

Mit fokus i DSAM-arbejdet vil veere
pa tre omrader: uddannelsen, det in-
ternationale og patienterne.

Fokus pa uddannelse

Specialleegeuddannelsens kvalitet er
altafgegrende for vores virke, vores an-
seelse og helt aktuelt ogsa for rekrut-
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teringen - og det vil jeg fortsat arbej-
de pa i Videreuddannelses-udvalget.
Rekruttering har topprioritet de kom-
mende ar. Pa efteruddannelsesomra-
det sker der meget speendende for ti-
den. Nye modeller for vores efterud-
dannelse er skabt og proves af. Frem-
tiden vil bringe mere klinikneer efter-
uddannelse til hele klinikken - en ud-
vikling, jeg synes, DSAM skal stotte.

Vi kan lzere fra udenlandske
kolleger

Almen praksis i Danmark har sa me-
get at leere fra gode kolleger i andre
lande. Omvendt har vi en forpligtigel-
se til at bidrage til udviklingen uden
forlandets greenser. Jegharien del ar
vearet en del af dette internationale

Af: Roar Maagaard, roar@raskmaagaard.dk

samarbejde - og ger det meget gerne
fortsat.

Initiativerne skal sikre bedre
behandling

Jeghar for vane at minde vores uddan-
nelsesleegeripraksis om, at patienter-
ne er savel leegehusets som leegernes
raison détre—og sadan er det efter min
mening ogsa for DSAM. Jeg vil gerne
veeremed til at teenke patienterne mere
indivoresfaglige arbejdei DSAM. Lak-
musprgven for alle vores initiativer bgr
veere, at disse ultimativt sikrer bedre
behandling til vores patienter. Det vil
sé betyde, at fokus maske skal flyttes
en lille smule fra vores egne navler -
for nu at sige det meget klart og lidt
provokerende. /

Det har formet sig sadan for mig, at det faglige arbejde

i DSAM altid har veeret mere tillokkende end at veere
med til at fa gode overenskomster i hus — men jeg er
taknemlig for det store arbejde, andre leegger i PLO.
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DSAM | PRESSEN:

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

okal man sperge sin leege
om lov til at de?

Retten til at dg er et af livets
store spgrgsmal, som
pressen ofte skriver om.

et har veeret et par travle

maneder pa pressefron-

teniDSAM, og selskabets

formand har veeret en del
i medierne pa forskellige leegefaglige
pressehistorier.

For eksempel historien om Sund-
hedsstyrelsens nye vejledning om gen-
oplivning og livsforleengende behand-
ling, der indskraenker muligheden for,
at habile—men svage —aldre kan sige
nej til at blive genoplivet. Det er et pro-
blem, siger DSAM’s formand til Dagens
Medicin. For det handler om at respek-
tere borgerens gnske, og en borger skal
lov til at afgere, hvornar nok er nok.

"Vi er abenbart sa bange for, at vi
neermer os aktiv dedshjeelp, s& det kom-
mer til at fremsta, som om man nee-
sten skal have leegens tilladelse til at
de. Man kan ikke bare veere habil og
gammel og bede om, at man ikke vil
genoplives. Der mangler noget auto-
nomi for den eldre habile medborger
ilovgivningen.”

Flere organisationer er som DSAM
kritiske over for de nye vejledninger.
Sundhedsminister Magnus Heunicke
(S) vil seette emnet pa dagsordenen pa

Sundhedsministeren flankeret af vores to leegeformeend. Til venstre i billedet ses undertegnede i bedste paparazzi-stil.
Foto: Claus Boesen

et mgde i februar 2020 med bl.a. Fol-
ketingets sundhedsordferere.

Laegedage i Bella Centret trak som
vanligt overskrifter til hhv. Ugeskrif-
tet og Dagens Medicin. Ministeren kom
traditionen tro forbi Leegedage og tryk-
kede heender med leegeformaend og se-
kretariatet. Jeg ndede selv at hilse pa,
for jeg sprang ud som begejstret papa-
razzi pa gaturen ned til auditoriet, hvor
abningen af Laegedage skulle forega.

Anders Beich bed velkommen, og
han introducerede érets tema: "Hvor-
dan giver vi mest til dem med sterst
behov og skaber mest mulig sundhed?
Populationsomsorg i almen praksis”.
Pa forreste reekke sad bl.a. sundheds-
ministeren, som efterfglgende holdt
tale for forsamlingen.

Ministeren sagde bl.a., at: “ngglen

til at bekeempe ulighed ligger hos jer.
Jeghar alle veerktgjerne pa bordet, men
jeg vil ogsa sige til jer, at hvordan de
veerktgjer skal bruges, det skal vi veere
sammen om at finde ud af. Det er sa
vigtigt, at vi samarbejder, for hvis vi
stér og réber ad hinanden, kommer vi
ingen vegne.”

Ogsa de praktiserende leegers eres-
pris, Mahlerprisen, fik fin omtale. Den
gik i ar til praktiserende leege Anders
Munck for hans mangeérige arbejde
indenfor kvalitetssikring, forskning og
uddannelse. Dukan ogsa leese om pris-
vinderen her i dette nummer af Prac-
ticus.

Husk, at du altid kan fglge medire-
levante leegefaglige nyheder fra pres-
sen og DSAM via vores nyhedsbreve og
pé Facebook. //
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DSAM er vi stolte over at blive
midaldrende. Det betyder ikke,
atvierblevet gamle og gra, men
derimod klogere, mere erfarne,
og vi hester godt af den tid, som er
gdet, siden selskabet sa sin begyndel-
sei1970. I denne artikel kan du laese
lidt om selskabets historie, hvordan
du kan veere med til at fejre DSAM’s
50-ars jubileeum og teste dig selv i
quizzen "Hvor godt kender du dit sel-
skab?”

Lidt om historien

I 25-ars jubileeumsskriftet fra 1995
kan man laese, at forlgberen til DSAM
startede allerede i 1966, hvor Dansk
Selskab for Forskning i Almen Leaege-
praksis blev stiftet - det selskab som
altsai1970blev omdgbt til Dansk Sel-
skab for Almen Medicin.

DSAM’s sekretariat begyndte med
at veere hjemhgrende i en skrivebords-
skuffeiVendersgade i Kgbenhavn med
adgang til en skrivemaskine. Der blev
arbejdet med ad hoc-sekreterhjelp
til en timelgn pa 18,05 kroner. Fra 1977
blev der dog ansat en fast sekreteer pa
halvtid. Siden er det géet fremad, i
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ubilaeum

... Det skal da fejres!

takt med at antallet af medlemmer er
steget, og vi er i dag ca. 10 ansatte -
bade administrative og leegefaglige
medarbejdere (alle—bortset frato—er
dog ansat pa deltid). Vi er i dag suve-
reent det storste leegefaglige specia-
leselskab i Danmark.

Hvordan fejrer vi DSAM?

Forst og fremmest har vi en jubilee-
umskampagne, og det er vist ogsa for-
ste gangihistorien og fgrste gang no-
gensindeiDanmark, at et leegefagligt
specialeselskab profilerer sit fag og
sin faglighed.

Kampagnen hedder "Det gor en for-
skel, at vi kender hinanden”. Det, at
leege og patient kender hinanden -
den personlige kontinuitet — betyder
rigtig meget for bade levetid og sund-
hed. Hver eneste dag oplever de fleste
leeger, hvordan kontinuitet, som byg-
ger parelation og tillid, er et helt cen-
tralt element for inddragelse, feelles
forstaelse og samarbejde mellem leege
og patient. Ngdvendige forandringer
i organiseringen af leegepraksis med
anseettelse af mere personale ger det
endnu vigtigere at bevare og beskyt-

Af: Louise Herslev, sekretariatschef i DSAM, Ih@dsam.dk

te det, der gor en forskel. Borgeren
skal stadig fole, at de har veret hos
egen laege, selv om de méske har haft
en konsultation hos den sygeplejer-
ske, de kender i praksis.

T sekunders film i biffen
Kampagnen bestar af en velproduce-
ret kampagnefilm pa ca. 70 sekunder,
der vises i biograferne i reklameblok-
keni2020. Hvis man skal profilere no-
get, man er god til, s& viser underse-
gelser, at biografen er det rigtige sted
at gore det.

Derudover lanceres hjemmesiden
wwwyvikenderhinanden.dk, og sa fej-
rer vi selvfplgelig DSAM i stor stil pa
DSAM'’s Arsmgde. Du kan allerede nu
godt seette kryds i kalenderen den 2.
oktober 2020. Vi vil ogsa fejre DSAM
pa Leegedageiuge 48/2020, hvor rig-
tig mange kolleger samles. Og i Prac-
ticus vil der lgbende i hele 2020 ud-
komme jubileeumsartikler — og mon
ikke ogsa jubileeumspodcasts? DSAM
skal selvfelgelig ogsé med til Folke-
mgdet, hvor vi vil bruge ekstra krudt
pa at synliggere veerdien af kontinu-
itet i almen praksis. /



Tag quizzen: Hvor godt kender du dit selskab?

| anledningen af den kommende fgdselsdag har vi lavet en lille quiz, hvor du kan teste,
hvor godt du kender historien og aktuelle spgrgsmal om dit selskab.

1. Hvad hed Practicus frem til 1984?
A. DSAM Orientering

B. AP Nyt (APN)

C. FagNyt

2. Hvad hed selskabets forste
formand?

A. Peder Olesgaard

B. Jacques Gauguin

C. Paul Backer

3. Hvad finder mani

Jubilseumsskriftet fra 1995,

hvor DSAM fyldte 25 &r?

A. Annoncerfraleegemiddelindustrien

B. Ethaiku-digt der hylder selskabet

C. Der blev ikke lavet et jubilaeeums-
skrift

4. Hvor mange medlemmer har
DSAM ca.?

A. 500

B. 3.000

C. 5.000

5. Hvad er navnet pa den

jubileumskampagne, som

leber af stablen i 2020?

A. Dinlaege vil dig det godt

B. Det gor en forskel, at vi kender
hinanden

C. Hvis din leege ikke var her

6. Hvad er IKKE en del af formalet

med DSAM (jf. vedtagterne)?

A. Informere og kommunikere om fa-
get, dets udvikling, kultur og or-
ganisationiskrevne og elektroni-
ske medier

B. Udvikle det almenmedicinske spe-
ciale med seerlig veegt pa uddan-
nelse, kvalitetsudvikling og forsk-
ning for, om og med praktiserende
leeger og deres patienter

C. Beskrive og analysere fordele og
ulemper ved polyfarmaci

7. Hvor mange heringer bliver
DSAM bedt om at deltage i pr. ar?
A. ca.20

B. ca.100

C. ca.200

8. Hvad hed det selskab,

der var forgaenger for DSAM?

A. Dansk Selskab for Forskning i
Almen Laegepraksis

B. Klinisk Fagligt Forskningsselskab

C. Dansk Selskab for Almen Praksis
(DSAP)

Svar pa quiz:

‘SIQRUUERD YSUIDIpaw ‘Sur[apeie( ) "0 dUIaS[91A1saqsuoIday 'V :'6
‘sisye1dageeT usw[y I SUrus10g I0J qeYS[eS YSue( "V :'8 ‘00T 829 '/
‘1oeurrejAjod paa zadurs[n 30 s[apI1oj a1vsA[eue S0 aAIR{Saq ) "9 "USpUBRUIY
ISpURY 1A Je ‘[9Xs10J Ud 183 39 g :'S '000°S D :'F "USLISNpulapprwasee]

9. Hvem udger DSAM's averste
myndighed (repraesentantskabet)?
A. Regionsbestyrelserne

B. Bestyrelsen

C. Formanden

10. Hvilke emner har seerligt fyldt i

pressen i 2019 for DSAM?

A. Sunde kostvaner, mere screening,
blodprever og hjemmefgdsler

B. Center for immunterapi, motion
pa recept, akut-henvisninger og
berneundersoegelser

C. Datadeling, medicinsk cannabis,
tolkegebyret og sygeijobcentrene

Svarene finder du nederst pa siden.

Til kalenderen
~ Sat kryds allerede
2. oktober 2020
ISmade j DSA M
Uge 48 2020
Léegedage
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PRACTICUS / artikel

Af: Mia Vicki Fangel, leege, ph.d., Center for Aimen Medicin ved Aalborg Universitet, fangel@dcm.aau.dk

5 sporgsmal til forskeren: Denne artikelserie omtaler en publiceret forskningsartikel

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

Beerer alle patienter med
atrieflimren og diabetes
samme risiko for apopleksi?

1. Hvorfor er det relevant for den
alment praktiserende lge?
IDanmark lever flere end 130.000 dan-
skere med atrieflimren, og det tyder
pa, at forekomsten vil stige i de kom-
mende artier. Risikoen for at fa atrie-
flimren er stgrre blandt patienter med
diabetes, og det er estimeret, at om-

FAKTA

* Ph.d.-projekt: Diabetes mellitus og
Kardiovaskuleer sygdom: Preedikto-
rer for iskeemisk apopleksi.

* Forsvaret: Oktober 2019

* \Vejledere: Martin Bach Jensen, Jet-
te Holding Hristensen, Peter Bren-
num Nielsen og Torben Bjerregaard
Larsen.

* Link til artikler: https://bit.
ly/3331AG2 og https://bit.
ly/37ry406
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kring 20 pct. af patienter med atrie-
flimren ogsa har diabetes. Men diabe-
tes gger ikke kun risikoen for at fa
atrieflimren. Diabetes gger ogsa risi-
koen for at udvikle apopleksi blandt
patienter med atrieflimren. Saledes
er patientgruppen med atrieflimren
og diabetes en udbredt og sarbar grup-
pe. Men spergsmalet er, om alle pa-
tienter med diabetes og atrieflimren
beerer samme risiko for at fa apoplek-
si, eller om der er mulighed for at dif-
ferentiere mellem forskellige risiko-
grupper. Risikostratificering af patien-
ter med atrieflimren og diabetes har
veeret hovedfokus for mine studier.
Dette er relevant for almen praksis,
da almen praksis ofte har behand-
lingsansvaret for denne patientpopu-
lation og saledes kan havde gleede af
redskaber som f.eks. risikostratifice-
ring til at mélrette den forebyggende
behandling til hgjrisikopatienter og
samtidig undga overbehandling af
lavrisikopatienter.

2. Hvad handler dine studier om?

En central del afbehandlingen af atrie-
flimren handler om at forbygge apo-
pleksi, idet atrieflimren gger risikoen
for apopleksi fire til seks gange. Der-
for anbefaler europaeiske og danske
guidelines livslang oral antikoagule-
rende behandling til patienter, som
har hgj risiko for apopleksi. Men be-
handlingen er ikke omkostningsfri,
idet den gger risikoen for alvorlige
bledningstilfeelde. Derfor hviler be-
slutningen om at pabegynde oral anti-
koagulerende behandling pa risiko-
stratifikation, der har til formal at
identificere de patienter, hvor den for-
ventede reduktion af risikoen for apo-
pleksi overstiger den forventede in-
ducerede blgdningsrisiko. I dag er det
foretrukne risikostratificeringsveerk-
tej CHA,DS,-VASc-scoren, hvor Det i
denne score star for diabetes. Med
tanke pa at scoren anvendes til at pa-
begynde en livslang og potentielt ska-
delig behandling, har vi udfordret og



udforsket antagelsen om, at det er ri-
meligt at betragte alle patienter med
diabetes og atrieflimren som en en-
hed, der baerer samme risiko for apo-
pleksi. Vi har undersegt, om der er
forskel i risikoen for at fa en apoplek-
si,afheengig af om patienter med atrie-
flimren har type 1- eller type 2-diabe-
tes, og om der er forskel i risikoen for
atudvikle apopleksi, aftheengig af om
patienterne har et velreguleret, mo-
derat reguleret eller darligt reguleret
blodsukker.

3. Hvordan er dine studier udfert?

Vi udferte kohortestudier baseret pa
data fralandsdeekkende danske regi-
stre. I studierne inkludererede vi pa-
tienter med nydiagnosticeret atrie-
flimren, som samtidig havde en for-
udgaende diabetesdiagnose i perio-
den 2005 til 2015. Patienterne blev
identificeret pa baggrund af hospi-
talskontakteriLandspatientregistret.
I forste studie opdelte vi patienterne
i henholdsvis type 1- og type 2-dia-
betes, baseret pa en algoritme fra
Sundhedsdatastyrelsen, der anven-
der information om diabetesdiagno-
ser i Landspatientregistret og koder
for glukosesaenkende medicin i Lee-
gemiddelstatistikregistret. I et efter-
folgende studie blev patienterne ind-
deltihenhold til deres blodsukkerni-
veau i de tre blodsukkerkategorier:
HbA1lc < 48, HbAlc = 48-58 mmol/
mol og HbA1c > 58 mmol/mol. Infor-
mation vedrgrende blodsukkerniveau-
et blev indhentet via Dansk Voksen
Diabetes Database. Efterfglgende fulg-
te vi patienterne i op til fem éar, for at
se om de udviklede apopleksi.

4. Hvad er de vigtigste resultater?
Overordnet set viste vores forste stu-
die, at der ikke er forskel i risikoen for
at fa en apopleksi, afhaengig af om
man har type 1- eller type 2-diabe-
tes. Ikke desto mindre viste en
underanalyse af patienter i
alderen under 65 ar, at type
2-diabetes var forbundet

med dobbelt sa hgj risiko for at fa en
apopleksi. I andet studie fandt vi en
dosis-respons-sammenhang mellem
blodsukkerniveauet og risikoen for
apopleksi. Men vi fandt ogsa, at den-
ne dosis-respons-sammenhang var
fuldsteendig afheengig af, hvor leenge
patienterne havde haft diabetes. Det
viste sig, at der blandt patienter med
diabetesvarighed over 10 ar ikke var
forskelirisikoen for apopleksi afhaen-
gig af blodsukkerniveauet. Derimod
var der blandt patienter med diabe-
tesvarighed under 10 &r mere end dob-
belt sa hej risiko for apopleksi, bade
blandt patienter med moderat og darligt
reguleret blodsukker sammenlignet
med patienter med velreguleret blod-
sukker.

9. Hvordan kan det implemente-
res, og hvilke udfordringer kan
der veere i forbindelse med imple-
menteringen?

Til spergsmalet om, hvorvidt vores
fund har nogle umiddelbare kliniske
konsekvenser, er svaret: ikke for nu-
vearende. Det er ngdvendigt, at frem-
tidige studier bekrzefter fundene,
for det kan have entydige kli-
niske konsekvenser.

Ikke desto mindre tyder
vores studier p4, at der poten-
tielt findes klinisk relevante
forskelleirisikoen for apoplek-
siblandt udvalgte under-
grupper af pa-

tienter med diabetes og atrieflimren,
som kan medteenkes, nar man over-
vejer at indlede en livslang antikoa-
gulationsbehandling. For eksempel
er patienter under 65 ar den patient-
gruppe, hvor der er lavest risiko for
apopleksi og dermed ogsa den grup-
pe, hvor vi er mest i tvivl, om vi skal
tilbyde antikoagulationsbehandling.
I denne gruppe peger vores studie pa,
at patienter med type 2-diabetes er i
en hgjererisikogruppe end type 1-dia-
betespatienter. Ligeledes peger vores
studie p4, at der blandt undergruppen
af patienter med en diabetesvarighed
under 10 ar og med et moderat eller
darligt reguleret blodsukker er en hg-
jere risiko for apopleksi. Bade diabe-
testype og blodsukkerniveau er nemt
tilgeengelige karakteristika atindten-
ke iden kliniske hverdag ogide over-
vejelser, man som kliniker har sam-
men med patienten. //
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Af: Julie Hogsgaard Andersen, antropolog, ph.d., postdoc pé Forskningsenheden for Almen Praksis i Hebenhaun,
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Praglicist -

Ind i mellem kan det veere sveert at
vide, hvor man skal sende sine patienter hen

Praktiserende lzegers arbejde med unge, der har komplekse psykosociale
problemer, er fokus i Julie Hagsgaard Andersens ph.d.-afhandling.

Psykisk mistrivsel blandt unge er et
varmt diskussionsemne i den offent-
lige debat. I den internationale litte-
ratur omtales almen praksis som en
central akteriforhold til at adressere
unges psykiske helbred, men vi ved
meget lidt om, hvordan danske prak-

FAHTABOHS

* Ph.d-projekt: QUESTIONING CARE.
Anthropological perspectives on the
care provided to young adults with
psychosocial problems and com-
mon mental disorders.

* Forsvaret: september 2019

* Vejledere: Annette Sofie Davidsen,
Tine Tjernhej-Thomsen, Susanne
Reventlow

* Link til oprindelig artikel: Artiklen

her bygger pa den 3. artikel i ph.d.-

afhandlingen, som kan findes her:
https://journals.sagepub.com/doi/
full10.1177/1363459319874100 (ikke
open access).
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tiserende leeger oplever at arbejde med
unge, der har det psykisk darligt.

I forbindelse med mit ph.d.-projekt
har jeg undersggt, hvordan praktise-
rende leger oplever at arbejde med
unge, der har komplekse psykosocia-
le problemer og har sveert ved at feer-
diggere en uddannelse eller opna en
stabil tilknytning til arbejdsmarke-
det. Mit studie viser blandt andet, at
leegerne oplevede udfordringer med
at fa adgang til psykiatrisk behand-
ling til de unge, og at de ikke altid var
enige med kommunernei, hvilke unge
der burde udredes psykiatrisk. Derud-
over passede disse unges komplekse
problemer ofte ikke til de eksisteren-
de behandlings- og beskzaftigelsestil-
bud.

Hvordan er studiet udfert?

Mit ph.d.-projekt foregik i to kommu-
neriRegion Sjeelland og omhandlede
unge, der har en kombination af so-
ciale og ikke-psykotiske psykiske li-
delser, og hverken er i uddannelse el-
ler job. Jeg interviewede 16 unge og
36 professionelle, heraf 11 praktise-

rende leeger. Derudover fulgte jeg to
kommunale aktiveringsprogrammer,
bespgte et veerested og deltog i meder
i tveersektorielle samarbejdsfora. In-
terviewene med de praktiserende lze-
ger var semi-strukturerede og foku-
serede pa leegernes opfattelse af de
unges problemer, leegernes rolle i be-
handlingen af de unge, samt leegernes
samarbejde med psykiatrien og kom-
munerne om de unge.

Sveert at fa psyhiatrisk
behandling
Det var en patraeengende problemstil-
ling hosleegerne, at det var endog me-
get sveert at fa adgang til psykiatrisk
behandling til unge med ikke-psyko-
tiske psykiske lidelser. De privatprak-
tiserende psykiatere havde méned-
lange ventetider, og hos de regionale
psykiatriske klinikker blev de unge
ofte afvist, enten fordi de ikke passe-
deien diagnostisk kategori, eller for-
di de blev vurderet til ikke at veere
syge nok.

Problemstillingen med at fa adgang
til psykiatrisk behandling blev des-
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en gang imellem helt at vide, hvor man
skal sende sine patienter hen.”

Samarbejdet med kommunen

Samtidig med at laegerne oplevede
store udfordringer med at fa psykia-
trisk udredning og behandling til de
unge, der havde behov for det, gav de
udtryk for, at der i kommunerne var
et problematisk fokus pa netop psy-
kiatriske diagnoser. Nogle praktise-
rende leeger fortalte, at kommunerne
indimellem efterspurgte psykiatriske
udredninger af patienter, som leeger-
ne selv mente havde brug for psyko-
social stgtte, ikke psykiatrisk behand-
ling. Laagerne tolkede disse anmod-
ninger som et udtryk for, at kommu-
nernes muligheder for at tilbyde hjeelp
var bedre, hvis den unge fik en diag-
nose. Men leegerne var bekymrede for,
at de unge ville blive ungdigt sygelig-
gjorte, og at presset pa psykiatrien
blev endnu sterre, hvis de henviste
dem. Derfor afviste leegerne ofte at
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Af: Maibrit Petri Christensen og Hatrine Bunk, med baggrund i forskningstreeningsopgave skrevet af ferstneevnte
samt Mia Hamp Jensen og Lise Wittrup Lindeloff, alle uddannelsesleger i fase 3, maibritpetri@gmail.com

Arskontroller

ved AFLI-patienter:
Hvor godt gar vi det?

Auditprojekt sigter mod at
optimere handtering af AFLI-
patienter i NOAK-behandling
gennem strukturerede
arskontroller.

trieflimmer (AFLI) gger

risikoen for stroke bety-

deligt, og tilstraekkelig

tromboseprofylakse re-
ducerer den relative risiko for iskee-
misk apopleksi med 67 pct. Ca. 120.000
danskere har AFLI, og med mere end
18.000 nye tilfeelde arligt udger den-
ne patientgruppe ca. 2 pct. af de sam-
lede sundhedsudgifter. Vi ser altsa
rigtig mange med AFLI i almen prak-
sis, og derfor er det vigtigt at have styr
pa behandlingen. Non-vitamin K an-
tagonist orale antikoagulantia (NOAK)
anbefalesinationale guidelines frem
for Vitamin K antagonister som trom-
boseprofylakse ved AFLI, s&fremt der
ikke er kontraindikationer.

Enkle retningslinjer for NOAH

Der er enkle retningslinjer for brugen
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af NOAK. Ifglge Dansk Cardiologisk
Selskab og Medicinerradet ber der ved
arskontrollen tages stilling til fortsat
indikation, blgdningsrisiko, bivirknin-
ger, medicininteraktioner og plan for
fremtidig behandling og opfelgning.
Specielt skal der udfeerdiges en indi-
viduel plan for kontrol af nyrefunkti-
on ud over kontrolirisikosituationer,
f.eks. ved dehydrering.

Men hvordan ser det udi den dag-
lige klinik med kontrollen hos patien-
termed AFLIibehandling med NOAK?

Som ledivores forskningstraenings-
opgave under vejledning af professor
og praktiserende laege Bo Christensen
gennemfogrte vi et auditprojekt med
data fra i alt 100 patienter med AFLI
i NOAK-behandling for at kunne be-
lyse, hvordan vi kontrollerer patien-
ter i forhold til retningslinjerne for
kontrol af AFLI.

Ved hjeelp af statistikprogrammer
udvalgte vi 25 patienter fra hver af de
fire praksis i Region Midtjylland, som
vivar tilknyttet som uddannelseslae-
ger.

Resultaterne viste, at der var stor
forskel pa indholdet i arskontrollerne,

herunder hvordan behandlingen med
NOAKhos AFLI-patienter blev grebet
an.

Hvor mange havde faet arskontrol
det seneste &r?

67 pct. af de identificerede patienter
havde faet foretaget arskontrol inden
for det seneste ar (Figur 1). Auditpo-
pulationen bestod seerligt af eldre pa-
tienter, hhv. 39 pct. i aldersgruppen
65-74 ar og 55 pct. > 75 &r.

Hvad var indholdet i rskontrollen?
I de enkelte praksis var der generelt
stor variation i, hvorledes arskontrol-
lerne blev handteret, hvad indholdet
var, og hvordan dokumentationenblev
foretaget i journalen.

Kun 51 pct. af patienterne havde
et faet blodtrykket dokumenteret, og
ved kun 10 pct. var der taget stilling
tilinteraktioner. Det var muligt, at der
ved “ajourfering” af FMK ogsa indi-
rekte var taget stilling hertil.

55 pct. af patienterne havde en plan
noteret i forbindelse med arskontrol-
lerne. Der var dog stor variation mel-
lem de fire praksis. Vi mener, at den-



ne del af arskontrollen er meget vig-
tig af hensyn til opfelgning, videre-
formidling og internt samarbejde mel-
lem leegerne og pa tveers af faggrup-
perne i praksis.

Henholdsvis 22 pct. og 15 pct. af
patienterne blev vurderet og doku-
menteret i forhold til CHA2DS2-VA-
Sc-score og HAS-BLED-score ved ars-
kontrollen. Igen var der stor variation
mellem de fire praksis.

Hvordan gor vi det bedre?

To af fire praksis havde haft fokus pa
netop denne patientgruppe og havde
ligeledes en frase tilknyttet arskon-
trollerne for AFLI-patienter. I vores
data kunne vi ikke se, at disse praksis
adskilte sigiforhold til antallet af ars-
kontroller ogindholdet heri. Dog med
den undtagelse, at der var markant
flere beregnede CHA2DS2-VASc-sco-
res og HAS-BLED-scores i de pageel-
dende to praksis.

Manglen pa dokumentation af ar-
bejdet anskueligggr, hvor svert det
kan veere at se, om arskontrollen var
korrekt udfert, hvis ikke det var do-
kumenteret i journalen.

Det er vores vurdering, at der for
flere afindikatorernes vedkommende
var en underdokumentation i forhold
til, hvad der reelt blev foretaget til &rs-
kontrollen. Dette vurderede vi ud fra
den daglige diskussionide forskellige
klinikker. Variationen i de forskellige
indikatorer viser med tydelighed, hvor
stor forskel der eri de forskellige prak-
sis’ rutiner, bade i forhold til indhol-
det i arskontrollerne og dokumenta-
tionen heraf.

Med udgangspunkt i vores under-
sogelse forslar vi, at hver enkelt prak-
sis tager stilling til en made, hvorpa
kontrollerne varetages, og pa denne
made ensarter behandlingen, hvilket
blandt andet kunne opnés ved at bru-
ge en frase.

AFLI-patienter, som seerligt er eel-
dre mennesker, er en sarbar gruppe,
da de er preeget af mange komorbidi-

Figur 1: Arshontrol ved AFLI-patienter i NOAK-behandling (%)

Praksis A Praksis B

Praksis C

Praksis D

Samlet

teter og af forskellige &rsager kan have
svigtende compliance. Det er ogsa mu-
ligt, at de har udfordringer med at
komme til legen. For atimgdega den-
ne problematik kunne et alternativ
veere at arrangere et opsggende hjem-
mebespg.

Praksispersonalet, herunder sekre-
teeren, spiller en central rolle i forhold
til at “indfange” patienterne til ars-
kontrolleridet daglige, f.eks. i forbin-
delse med receptfornyelse.

Maske var tidspres eller faglig ud-
fordring i forhold til polyfarmaci ar-
sag til, at der ved arskontrollen ikke
blev taget stilling? Safremt dette var
tilfeeldet, kunne praksis overveje at
tage imod tilbud om “Medicintjek i
praksis”, via Region Midtjylland, hvor
den praktiserende leege har mulighed
for at fa hjeelp af en farmaceut til me-
dicingennemgang pa patienter. Dette
med formaélet at reducere antallet af
eldre, der far mange leegemidler.

Systematisk tilgang kan lofte
kvaliteten

Ud fra vores undersggelse mener vi,
at det vil veere en fordel, at der i den
enkelte praksis tages stilling til en
ensretning i indholdet af arskontrol-
ler for AFLI-patienter i overensstem-
melse med nationale guidelines. Sy-
stematikken herfra kan ligeledes med
fordel overfores til de gvrige kroniker-
grupper og dermed lpfte kvaliteten pa
flere omrader.

Perspektivering

Fremtidens sundhedssystem leegger
op til at videreudvikle almen praksis
som en integreret del af hele sund-
hedssystemet. Det skal bade veere mo-
derne og neert, og samtidig skal der
leegges flere opgaver ud til almen prak-
sis.

Almen praksis skal veere kendeteg-
net ved hgj faglig kvalitet, og ikke
mindst kunne tilbyde en effektiv, op-
timeret service. Tilsammen betyder
det, at flere syge og komorbide patien-
ter skal kunne handteres i almen prak-
sis i fremtiden.

Fokus pa kvalitetsudvikling i al-
men praksis vil derfor ikke alene kun-
ne ensrette behandlingen og satte
fokus pa guidelines, men ligeledes bi-
drage til og sikre en hgj faglig kvali-
tet i en travl hverdag. Arbejdet med
kvalitetssikring tilvejebringer des-
uden en stor faglig tilfredshed, som
giver motivation i det daglige virke.

Arbejdet med dette auditprojekt
har henledt vores opmeaerksomhed pa
klyngearbejdet, som gor det muligt at
arbejde med data praksis imellem. Her
bidrages til en god faglig standard, der
medvirker til, at de enkelte praksis far
fokus pa aktuelle indsatsomrader.

Vi kan kun anbefale at anvende
auditprojekter som redskab til at fa
fokus pa bestemte patientgrupper og
dermed hgjne kvaliteten i behandlin-
genialmen praksis. //
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Af: Trine Jeppesen, praktiserende leege pa Amager, medlem af PLO's bestyrelse og PLO's It- og dataudvalg,

trine.jeppesen@dadinet.dk

Kvalitetsudvikling

skal understette det daglige arbejde
med patientbehandlingen

Dataindsamling til de kliniske kvalitetsdatabaser var til debat pa temadagen ved
Det Medicinske Selskab i Kabenhavn den 25. oktober 2019. Trine Jeppesen deltog
og praesenterede et oplaeeg om dataindsamling til kvalitetsarbejdet i almen praksis.

ed OK18 har vi taget hul pé et helt nyt ka-

pitel i almen praksis’ historie. Faglige feel-

lesskaber eller klynger, hvor alle vi prakti-

serende laeger og samarbejdspartnere kan
mgdes og arbejde med selvvalgt, meningsfuld, datadrevet
kvalitetsudvikling uden kontrol.

Klyngerne er blevet populere pa kort tid. Neeste alle
landets praktiserende laeger tilhgrer nu en klynge. Vi har
allerede set nogle utroligt flotte projekter, som sagar har
skabt lokal medieopmearksomhed. Der er meget at veere
stolt af.

Omverdenen har lynhurtigt faet gje pa og kan se og for-
sta klyngernes potentiale. Kgen af bejlere, der kunne gn-
ske sig, at deres specifikke emne blev taget op af klyngen,
vokser. Almen praksis rummer alle patienter, sa der er sa-
dan set ingen begreensninger i, hvilke emner vi kan kaste
0S over.

Indsatser, der flytter noget

Hvis det er vores ambition, at vi vil skabe indsatser, der
flytter noget for vores patienter og samfundet, sa er det
bestemt ikke ligegyldigt, hvad vi har fokus pé i den spar-
somme tid, vi har sammen som kollegaer og med vores
patienter. Almen praksis og klyngerne har potentiale til
at blive et nggleforum i hele den ngdvendige omstilling,
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vi stér overfor i det neaere sundhedsvaesen, hvor Realistic

Medicine skal i fokus, ressourcer skal anvendes, hvor de

giver mest mening og gavn, der skal rettes op pa ulighe-

den i sundhed, vi skal lade de raske vere raske og holde
op med at bruge tid og ydelser pa aktiviteter, der ikke gor
en forskel eller méske gor mere skade end gavn.

Der skal derfor fokus pa de omrader, hvor evidensen vi-
ser, at almen praksis kan have afggrende indflydelse pa
at skabe effekter og forbedre outcome for den enkelte pa-
tientiden individuelle behandling og pavirke effektivitet
og ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet.

Der er tre omrader, som gar igen og igen i bade natio-
nal og international forskning, hvor man kan demonstre-
re evidens for, at almen praksis kan gere en stor forskel.
1. Kontinuitet: Det betyder noget, at vi kender hinanden

—over tid. Det har signifikant betydning for forbedret

patientoverlevelse, tilfredshed og livskvalitet, nar pa-

tienten kender sine behandlere. Leegen bliver en mere
cost-effektiv gatekeeper.

2. Individualiseret behandling: Vi kan ikke standardi-
sere os ud af behandlingsvalg. Multimorbiditet og po-
lyfarmaci ngdvendigger en helhedsorienteret tilgang
pa tveers af diagnoser. Patienterne skal informeres og
inddrages i risici og gevinster, og der skal tages hgjde
for personlige preeferencer. Der skal skabes et overblik



over den kompleksitet, som den
moderne medicinske behandling
er blevet til. En individuel tilgang
mindsker forbrug af overflgdige
sundhedsydelser, og patienterne
tager mindre medicin, oplever feer-
re bivirkninger, har feerre indleeg-
gelser og er mere tilfredse.

3. Populationsomsorg: At kunne
identificere sérbare risikopatien-
ter, at veere ops@gende og at levere
fokuseret intervention mindsker
ulighed i sundhed, forbedrer res-
sourceudnyttelsen og giver stor ge-
vinst hos de patienter, hvor der er
mest at hente.

Det skal vi

De tre naevnte omrader viser, at viisaer
skal blive gode til at arbejde pa tre for-
skellige niveauer.

Vi skal have et individuelt overblik
over den enkelte patient, der traekker
essensen ud af det, der er veesentligt
for patienten i den kliniske hverdag
og hjeelper os med et relevant fokus.
Dette overblik skal samtidig under-
stotte oglette det tveersektorielle sam-
arbejde.

Vi skal let og enkelt kunne identi-
ficere den gruppe patienter, det kun-
ne vearerelevant at have seerlig fokus
pa og maske levere opsegende adfeaerd
for.

Og vi skal sammen i klyngerne let
og enkelt kunne lave aggregerede da-
tatraek, der er relevante for den klini-
ske hverdag og de overordnede pro-
blemstillinger, vi sidder med.

En ny made at bruge data pa

Almen praksis er omgivet af et utal af
databaser, der hver iseer indeholder
utrolig mange data om den enkelte
patient. En patientjournal i dag er i
sig selv et keempestort ogimange til-
feelde uoverskueligt dokument. Men
uanset hvilken patient der traeder ind
ad dgren i vores klinikker, er der nog-
le handgreb, vi benytter os af igen og
igeniden kliniske hverdag. Det er de

samme fa laboratorieprever, de sam-
me diagnostiske test, de samme ydel-
ser, de samme diagnoser, der garigen,
og somvianvender pa kryds og tveers.

Vi skal arbejde for, at de data, vi
rent faktisk anvender hyppigst i den
kliniske hverdag, bliver dokumente-
ret ensartet og sammenligneligt, sa
de kan bruges i vores falles arbejde
ogivoreskliniksystemer. Det er spild
af tid, nar vi sidder og dobbeltdoku-
menterer eller forpligtes til at indbe-
rette helt enslydende data til mange
forskellige databaser, der kun kan bru-
gestil en diagnose, men ikke kan gen-
bruges til den helhedsorienterede og
individuelle indsats, vi skal levere til
patienten.

Den enkelte leege vil pa samme da-
tasat let og enkelt kunne populati-
onsfremsgge og identificere patienter
med seerlig risiko. Det individuelle pa-
tientoverblik vil kunne give et hurtigt
overblik og fokus pa eventuel sarbar-
hed og behov for intervention hos den
enkelte. Introducerede vi nogle nye,
enkle dataenheder om patientens ak-
tivitet i andre dele af sundhedsveese-
net, f.eks. abne ambulante forlgb og

hjemmeplejeydelser med kontakt-
numre, vil vi kunne bringe et helt nyt
og veesentligt perspektiv i samarbej-
det pa tveers.

Heep it simple

Séalad os ikke gore datadiskussionen
stor og kompleks. Lad os fokusere pa
de data, vi allerede anvender og do-
kumenterer i hverdagen, i stedet for
atfinde pa nye data, der er mere kom-
plekse, uensartede og usammenlig-
nelige. Lad os koncentrere os om at
gore de mest almindeligt anvendte
dataihverdagen sammenlignelige pa
tveers af systemer. Lad almen praksis
fa indbliki patientens aktiviteteridet
gvrige sundhedsveesen, feks. indleg-
gelser, abne ambulante forlgb, hjem-
meplejeydelser og forbrug afleegevag-
ten. Lad os optimere FMK-samarbej-
det. Det vil ggre vores daglige og tveer-
sektorielle arbejde meget nemmere
og mere sikkert.

Vi ber altid have for gje, at kvali-
tetsudvikling i almen praksis skal un-
derstgtte det daglige faglige arbejde
med patientbehandlingen. //
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Af: Sidse Hragh Hjeerholm, praktiserende Ilege i Ry, skk@kraghkjaerholm.dk

Practicus

Sololaege 1 RY

Sidse Kjaerholm har vaeret praktiserende laege siden 2015. Hun indrettede klinik i
Ry Sundhedshus, straks efter hun blev speciallaege. Hun er en af Danmarks
sololaeger, og hun har tre ansatte personaler og en uddannelseslaege.

Antallet af sololeeger falder. Politisk har der veeret en trend veek fra sololeegen og hen
imod sterre praksisformer. Men maske er den udvikling ved at vende? PLO's undersegelse
fra 2019 ger op med forestillingen om, at sololeegen ikke kan imedekomme fremtidens

behov for udvikling og leegedeekning. Undersegelsen viser, at sololeeger har meget hej

patienttilfredshed, sololeeger har mange patienter, og de har mere praksispersonale end

leeger i flerleegepraksis. | kan mede en af dem her.

andag morgen efter ef-
terarsferien. Svigerdat-
ter Betinaringer og for-
teeller, at Harry er ded
inat. Det er kun tre uger siden, at fru
Karentogiforvejen. Jegindlagde hen-
de den eftermiddag. Hun havde ifglge
hjemmeplejen haft blod i afferingen
inogle dage. Hun sad stille i sin stol
og sagde ikke meget. Jeg talte med
Harry og med Betina, som altid var til
stede. Hver dag besggte bgrnene de
keere gamle, som netop havde haft
krondiamantbryllup og havde faet ka-
sketter ogkuglepenne med deres bryl-
lupsbillede pa.
Vi satte osisofaen og kom omkring
Harrys medicin, som Betina tog sig af.
Viblev enige om, at det var pa tide at
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seponere Harrys Simvastatin, sa han
ikke skulle have s& meget forskelligt.
Dajegovertog det spde par som pa-
tienter efter min forgeenger, var det
sveert for Karen. Hun greed allerede,
nar jeg hentede dem i venteveerelset.
Var forvirret over de nye praksislokaler
isundhedshuset og kunne ikke forsta,
hvad al denne hurlumhej skulle til for.
Vi opdagede, at hun havde en depres-
sion men ogsa nogen demens. Da hun
fik Sertralin vendte hele situationen,
og hun talte som et vandfald, om de
sede ansatte og om mit fine rede har,
som hun lige matte maerke pa. De for-
talte om det store nisselandskab, som
de satte op hverjul, og inviterede os til
at komme forbi. Det gjorde alle fire den
23. december, da vi gik pé juleferie.

Jeg var taknemlig over, at jeg den
dag, jeg indlagde Karen, havde taget
snakken. Hvad skulle der ske, hvis Ka-
ren fik hjertestop under indleeggelsen?
Jeg noterede i henvisningen, at fami-
lien ikke gnskede genoplivning, og at
livsforleengende behandling kun skul-
le iveerkseettes i begreenset omfang.

Fa dage efter ringede Betina. Ka-
ren var ded pa sygehuset. Betina tal-
te udelukkende med Tina, min sekre-
teer, den dag, men jeg havde det ind-
tryk, at det var tilstraekkeligt, for Tina
kendte familien godt.

Relation og Kontinuitet

Vi er sa fa i klinikken, at vi alle ken-
der patienterne godt. Vi kender fami-
liehistorierne ligesa vel som sygehi-
storierne, og mange af patienterne er
tilmeldt i flere generationer. Patien-
terne er glade for det. De maerker den
tydelige kontinuitet, der er, nar de har
veeret ved sygeplejersken, som deler
og forstar min opfattelse af, hvor be-
handlingsniveauet ligger for den en-
kelte patient. Vi behgver ikke flyde-
notaterijournalen for at kunne "mgde
patienten der, hvor patienten er”, som
det hed sig pa medicinstudiet.
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Ivirkeligheden handler det vel blot
om at have forstéelse for, at Michael,
som netop har faet konstateret dia-
betes, og som kommer i klinikken med
sin bostgtte, ikke kan opstartes i Met-
formin, Atorvastatin og Losartan pa
én gang, men har brug for et forlgb,
hvor vi de fgrste gange blot taler om,
hvad det betyder for ham, at han har
faet sukkersyge, og hvorfor det er vig-
tigt, at han spiser fornuftigt og maske
undgar nogle af de 5-6 skiver fransk-
bred, han far dagligt, ogsa selvom der
er kerner i. Det handterer sygeplejer-
sken, og hun ved, hvornéar det er rele-
vant at inddrage mig, for vi har alle-
rede talt om de udfordringer, der kun-
ne veere med Michael.

Et lille sammentemret team
Det har vearet overraskende nemt at
holde styr pa de tusind hyppigst be-
segende i klinikken, og det har givet
en stor veerdi for mig somleege, at bade
jeg og mine ansatte kender patienter-
ne godt og bekymrer sig om dem. Vi
kan drefte patientbehandling lgben-
de, nogle gange ogsa i frokostpausen,
og det er en fordel, bade nar det er
sveert, og nar der er finurligheder, som
vi kan smile ad.

De ansatte engagerer sig ogsa i
virksomhedens drift. De ved godt, at
det pkonomisk kan vere sveerere at

drive en solopraksis. De bekymrer sig
over, om vi bruger for mange penge,
og de seetter himmel og hav i bevee-
gelse for ikke at fa sygedage.

Tina, sekreteeren, har faet en me-
niskskade. Hun har konstante smer-
ter og kommer ikke udenom operati-
on. Da hun kom for at informere mig,
havde hun allerede udteenkt en plan
for, hvordan hun kan oplere Tobias,
vores medicinstuderende, i at passe
skranken de dage, hun skal veere hjem-
me. Samtidig bad hun om XMO-op-
kobling til sin private computer, s&
hun kan arbejde hjemmefra i stedet
for at blive sygemeldt.

Jeg er meget taknemlig. Tina sty-
rer alt med sikker hand, sa jeg udeluk-
kende kan lave leegearbejde. Hun tjek-
ker alle korrespondancer, mails og me-
dicinbestillinger, sa kun meget lidt
kommer omkring mit bord. Hun ind-
beretter Ign og laver bogfering. Nar vi
er ude med klinikken, star hun klar og
beder om kvitteringen i det gjeblik,
der er betalt. Jeg plejer at sige til hen-
de, atjeg stoler mere pa hende end pa
mig selv.

Ingen kan undvares

Blomster til jul og et personligt kort
er en af de mader, som jeg kan aner-
kende mine ansattes store engage-
ment pa. De kommer ogsa hyppigt pa

kursus, og vi har traditionelt taget pa
Laegedage hvert ar alle fire. Sa kan vi
ogsa "ryste os lidt sammen”, komme
ud at spise godt og bo pa et dejligt ho-
tel. Nar vi holder arrangementer, er
det ofte med segtefeller, og det er ab-
solut aldrig kedeligt. Det betyder no-
get, at vi har det godt sammen, og at
“paheenget” passerindiselskabet. De
ansatte er langt mere end bare ansat-
te. De er mine vigtigste og naermeste
kolleger, og det er dem, der holder mig
oppe pa en darlig dag.

Den éarlige julefest og sommerfest
holder vi sammen med fysioterapeu-
terne, psykologen og kiropraktoren,
somvideler hus, venteveerelse og per-
sonalestue med. Det er store begiven-
heder, som alle setter sig op til pa den
gode made. Der bliver heller ikke lagt
fingre imellem, nar forst festen er i
gang.

Min familie er teet engageret i kli-
nikken. Vi har tilbragt hele og halve
weekender i “Sundhedshuset”. Min
mand er desuden klinikkens IT-mand.
Jeghar indrettet et berneventeveerel-
se, som til dagligt bruges af bgrnefa-
milierne. Nar mine egne bgrn er syge,
kommer de med i klinikken med dyne
og pude og har sa rummet for sig selv.

Vihar netop afholdt planleegnings-
mgde i ferieringen. Vi er tre klinikker
med i alt fem ydernumre, der hjeelper
hinanden med ferier, lukkedage, syg-
dom og pasning af telefonen fra klok-
ken 14 til 16 hver dag. Det fungerer
upéklageligt.

Efter mgdet skrev jeg en sms til
Tina, Tanja og Laila, der er vores nye
sygeplejerske:

”Hallgj, de damer. Vi passer butik-
kenijuleniar, hhv. den 27/12 og den
30/12. Til gengeeld holder vi fri den
23/12 og far sa alligevel seks dages
juleferie, fri op til paske, dagen efter
Kristi Himmelfart, vinterferie uge 7,
sommerferie uge 29, 30 og 31, efter-
arsferie uge 42 og ferie hele julen 2020.
Keerlig hilsen jeres yndlingschef.” Det
med chefen var de enige i. /
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Af: Gunver Lillevang, praktiserende leege, formand for PLO's Rekrutteringsudvalg, gunver@dadinet.dk

Ny kampagne:

Fa lov til det hele

- bliv praktiserende |

PLO vurderer, at vi i 2030 far brug for ca.
5.000 praktiserende lzeger mod de ca.
3.400, vi er i dag. Det kraever, at der i en
arrekke skal uddannes ca. 400
speciallzeger i almen medicin - om dret.

ehovet for praktiserende laeger er stigende. Al-
lerede i dag er vi for fa, og dertil kommer, at sto-
re argange af kolleger i disse &r gar pa pension,
mens befolkningen bliver eldre, og indleeggel-
sestiderne pa sygehusene bliver ved med at falde.
Heldigvis ser det ud til, at de politiske beslutningsta-
gere omsider har faet gjnene op for, at der skal ske noget.
Regeringen har taget initiativ til, at der de neeste to ar ar-
ligt bliver oprettet 50 nye hoveduddannelsesforlgb i almen
medicin. Det betyder, at der allerede fra neste ar vil blive
oprettet 350 uddannelsesforlgb arligt. Selv om deti PLO’s
optik ikke helt er tilstraekkeligt, er det et historisk hegjt an-
tal og et stort skridt i den rigtige retning.

Hampagnen skal fange de unge lger

Nubliver det sa afggrende, at de mange nye uddannelses-
forlgb rent faktisk bliver besat. Derfor er PLO sammen med
Danske Regioner gaet i luften med en feelles rekrutterings-
kampagne, som beerer overskriften ”Fa lov til det hele -
bliv praktiserende laege”. Kampagnen bakkes op af Sund-
heds- og Aldreministeriet. Malgrupperne for kampagnen
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er medicinstuderende, nyuddannede leeger, leeger under
uddannelse i almen medicin samt nyuddannede almen-
medicinere, der maske lige tover med at etablere sig med
egen praksis.

Konkret bestar kampagnen af en raekke korte videofilm
med fem forholdsvis unge praktiserende leeger, der forteel-
ler om deres hverdag, samt fem plakater, hvor en raeekke af
deres udsagn er sat sammen. Plakaterne er desuden ble-
vet trykt som roll-ups og som postkort, der kan deles ud.

Du kan se alle filmene, plakaterne og postkortene pa
PLO’s hjemmeside: https://www.laeger.dk/faa-lov-til-det-
hele-bliv-praktiserende-laege

Gavner ogsa praktiserende leeger

Kampagnen skal sesisammenhang med PLO’s vedvaren-
de indsats gennem en del ar for at italeseette mangel pa
praktiserende leeger som et problem, der skal tages hand
om. Vi fpler et samfundsansvar for at bidrage til, at der
findes lgsninger pa dette problem.

Samtidigt er det oplagt i de praktiserende leegers egen
interesse, at der kommer flere laeger i almen praksis. Flere
praktiserende leeger betyder, at vi alle sammen far en mere
rimelig arbejdsdag og kan give en bedre hjeelp til vores pa-
tienter — ligesom det gger chancen for, at vi hver iseer kan
fa afheendet vores ydernummer til en yngre kollega, nér
vi en dag skal pa pension.

Positivt og realistisk billede
I og med der er tale om en rekrutteringskampagne, foku-
serer udsagnene i kampagnen pa kvaliteterne og gleeder-
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ne ved tilveerelsen som praktiserende leege og ikke pa
problemerne. Dog mener jeg trods dette fokus, at vi
med kampagnen tegner et realistisk billede af tilvee-
relsen som praktiserende leege. Med en hverdag, der er
travl, men ogsa steerkt varieret og fuld af fagligt spaen-
dende udfordringer.

Hvis man kan tale om et underliggende budskabiud-
sagnene fra de fem leeger, er det vel netop dette: At livet
som praktiserende leege er afvekslende og fuldt af spaen-
dende faglige udfordringer—samt at man som klinikejer
har en hgj grad af indflydelse pa, hvordan ens daglige
arbejdsdag ser ud.

Spred budskabet
Tanken er, at videoerne i den kommende tid skal ud og
ligge pa diverse hjemmesider og deles i facebookgrup-
per for medicinstuderende, unge laeger oglignende. Pla-
katerne skal haenges op rundt om pa de medicinske fa-
kulteter pa universiteterne, pa hospitaler og andre ste-
der, hvor malgrupperne befinder sig. Desuden vil vi di-
stribuere kampagnens materialer, nar der afholdes ud-
dannelsesdage, karrieredage og lignende for unge leeger.
Er du aktiv pa sociale medier, ma du meget gerne
hjeelpe med at dele, like og kommentere pa indholdet,
nar du meder det, sa vi kan fa spredt det positive bud-
skab om almen praksis. Hvis du har kontakt med lee-
gestuderende og/eller uddannelseslager og gerne vil
have tilsendt et antal postkort eller plakater, som du
vil dele ud eller heenge op pé relevante steder, kan du
kontakte PLO’s sekretariat pa: plo@dadl.dk //

Er der gaet
inflation i sygdom
og diagnoser?

Han man i grunden veere sund, rask,
velbefindende, normal eller ...7

24. marts 2020 Kl. 16-20 holder Dansk Selskab for
Medicinsk Filosofi, Etik og Metode (DSMFEM) i
samarbejde med Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM) et videnskabeligt mgde pa Panum Institut-
tet i Kebenhavn.

‘Sygdom er hver mands herre’ — og kan séledes tjene
som undskyldning for ikke at komme til en kusines
fodselsdag eller ikke at komme pa arbejde i morgen.
Sygdom er jo ogsa en adgangsbillet til sundhedsvee-
senet og mange andre offentlige ydelser.

Hvad er det, som afger, om noget er en sygdom eller
ej? Hvem bestemmer?

Vi har inviteret 5 opleegsholdere, med forskellig
konkrete emner og tilgang til spgrgsmalene:
Klemens Kappel, professor, Humanistisk Fakul-
tet, Kebenhavns Universitet
Ezio Di Nucci, professor i bioetik, Kebenhavns
Universitet
Anders Petersen, lektor, Samfundsvidenskabeligt
Fakultet, Aalborg Universitet
Janne Rothmar Herrmann, profes-
sor MSO, Juridisk Fakultet,
Kgbenhavns Universi-
tet
Anders Beich,
praktiserende
lege, fmd.
Dansk Selskab
for Almen Me-
dicin.

: Reservér

 Torelebig dagen, o

find ﬂere detaljer | I@%et
af januar 2020 p3
WwWw.dsmfem.dk.
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PRACTICUS / artikel

Af: Charlotte Hiil Poulsen, kommunikationskonsulent PLO, og Eva Maria Mogensen,
PLO-E og ansvarlig for Leegedage, emm.plo@dad!.dk

BPODCAST

Practicus

Populationsomsorg
| almen praksis

Leegedage 2019: Hvordan
giver vi mest til dem med
storst behov og skaber
mest mulig sundhed?

t 'fremragende forslag’ og

en ’blown away’ KL-direk-

tor — det var var nogle af

reaktionerne pa Trine Jep-
pesens opleeg ved arets Lagedage,
som stillede skarpt pa populations-
omsorg i almen praksis.

Temaet for Leegedage var i ar po-
pulationsomsorg i almen praksis. Tre
en halv time var dedikeret til en te-
masession om, hvordan almen prak-
sis tager sig af de svageste borgere. For
hvordan ger videtipraksis? Hvordan
sgrger vi for, at tilgeengelighed og res-
sourcer bliver kanaliseret derhen, hvor

de potentielt kan ggre sterst gavn, og
til de patienter, der har stgrst behov
- vel at maerke pa en mere systema-
tisk made end i dag? Har vi data, der
kan understgtte os i den proces? Og
hvordan skaber vi mere tid til kerne-
opgaven i almen praksis: at finde de
syge og lade de raske forblive raske?

Temasessionen bgd blandt andet
pa et opleeg ved Trine Jeppesen, be-
styrelsesmedlem af PLO. Det handle-
de om, hvordan data og it-systemer
kan understgtte arbejdet med at tage
sig af de svageste patienter i praksis,
og engagementet i salen var tydelig.

"Jeg synes, det er en knaldgod idé, og
hvis I ogsa synes det som praktiseren-
de leger, sd vil jeg gerne veere med til at
beere den videre,” udbred Erik Jylling,
sundhedspolitisk direkter i Danske
Regioner, efter Trine Jeppesens oplaeg.
Og Christian Harslef, direkter i KL,

vigtig forpost i hele sundhedsvaesenet
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supplerede begejstret: "Jeg synes, vi
kan kalde det patientoverblik, og jeg er
egentlig lidt 'blown away’. Jeg har vee-
ret med i rigtig mange arbejdsgrupper,
som har provet at lave det der, og det er
suvereent det mest serigse bud, jeg har
set faktisk gennem ti ar.”

Der er ingen tvivl om, at leengere
levealder, flere patienter med kroni-
ske lidelser, en bedre overlevelse efter
kritiske sygdomme som kreeft og nye
behandlingsmetoder fremover vil pge
behovet for at prioritere ressourcerne
i sundhedsvaesenet.

Jakob Kjellberg, professor ved VIVE,
sagde det kort og preecist: "Det gar
veerre og veerre med den sociale ulighed.
Den stiger ar for ar. Sd hvis vi vil mdle
o0s pd, om vi har veeret en succes, sd har
vi det ikke.” Eller som Gunver Lil-
levang, formand for Styregruppen for
Efteruddannelse i PLO, udtrykte det:
"I bund og grund handler det om, at pa-
tienterne populeert sagt skal behandles
forskelligt for at blive stillet mest mu-
ligt lige i sundhedsvesenet.”

En mangfoldighed af nye kurser

Leaegedage bgdiar ogsa pa 25 helt nye
kurser. Leegerne kunne f.eks. komme
pa kursus i "Metakognitiv terapi”, "At
leve med sorg” og "Endometriose”. Til
praksispersonalet var der kurser som



Equality, Equity og Reality i sundhedsveesenet - illustreret ved en reekKe tilskuere til en fod-
boldkamp. Nogle har nemmere ved at se kampen and andre. lllustration: Interaction Institute
for Social Change, artist: Angus Maguire.

f.eks. "Tidlig opsporing af demens”,
"De 10 hyppigste infektionssygdom-
me”, "Obstipation i praksis” og "Pa-
tienter i behandling med vanedan-
nende medicin”. Det hgjaktuelle emne
var i ar BED - Binge Eating Disorder.
Det er et emne, der har veeret disku-
teret en del i medierne, og som nogle
leeger var skeptiske overfor. Skal vinu
have flere nye lidelser og diagnoser?
Som noget helt nyt var feerdigheds-
vearkstederne en del af kursusudbud-
det. Det var meget populert og blev
hurtigt fuldtegnet. Pa to timer kom
kursisterne rundt pa fire veerksteder,
hvor de fik en introduktion og deref-
ter fik mulighed for selv at give sig i
kast med praktisk at udfere en spiro-
metri, lave smakirurgi, urinmikrosko-
pi og @ve injektionsteknik.

Equity, equality og reality

Mandag eftermiddag blev Laegedage
officielt dbnet af sundhedsminister
Magnus Heunicke (S). ” Det er ikke hver
dag, jeg har chancen for at stad over for
nogle af landets allerbedste — og det er
jo preecis det, I er. I gor en afgorende for-

!

skel for patienter i Danmark. Det er en
utrolig vigtig forpost i hele sundheds-
veesenet,” 1od det fra sundhedsmini-
steren.

Forinden havde Anders Beich, for-
mand for DSAM, sat scenen for arets
tema pa Leegedage og ved hjeelp af bil-
leder anskueliggjort, hvordan proble-
matikken kan ses. Godt hjulpet af et
oplagt publikum gav han en haesblee-
sende tour gennem begreberne "Equa-
lity” — ndr man giver det samme til
alle — og "Equity” — nar nogen skal
have mere end andre for at kunne se
lige godt ind over hegnet til fodbold-
banen (sundhedsvasenet). "Reality”
deekker over, at nogen i dag far enten
for meget eller for lidt i sundhedsvee-
senet. Nar kasserne vakler under en,
og man lgber risikoen for f.eks. over-
diagnostik, er det for meget. Og det er
for lidt, nar man slet ikke kan benytte
sundhedsvaesenets tilbud, hvilket kan
illustreres ved drengen, som er gravet
ned. Anders beich gav tolkegebyret
som eksempel: "Man starter under jord-
niveau, hvis ikke man kan fa lov til at
kommunikere med sin leege.”

& U al
e

Y . T
.

Der var stor interesse for feerdighedsveerkstederne i ar. Foto: Claus Boesen.

Det var ogsa under abningssean-
cen, at arets Mahlerpris blev uddelt.
Laes mere herom pa de felgende sider.

En uge med

fokus pa efteruddannelse
Leegedage er med 136 kurser og ca.
3000 deltagere forst og fremmest en
uge med fokus pa efteruddannelse.
Ugen er ligeledes krydret med sund-
hedspolitiske debatter og sociale ar-
rangementer.

Derudover kan man i lgbet af da-
gen pa Leegetorvet, et stort messeom-
rade, treeffe 105 forskellige udstillere,
f.eks. producenter af inventar til kli-
nikker, forskellige leegesystemer og
telefonsystemer, men ogsa revisions-
firmaer, patientforeninger og Sund-
hedsstyrelsen.

Hvis du ikke fik hert temasessio-
nen pé Laegedage, kan du kan finde
envideooptagelse af Trine Jeppesens
opleeg ogresten af sessionen pa PLO’s
hjemmeside. Samme sted finder du
ogsa videooptagelser fra abningen.//
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PRACTICUS / artikel

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

Mahlerprisen

Der var staende klapsalver, da praktiserende lzege Anders Munck gik pa scenen pa
Leegedages abningsaften for at modtage de praktiserende laegers aerespris,
Mahlerprisen. Prisen blev givet for hans mangearige arbejde inden for
kvalitetssikring, forskning og uddannelse.

nders Munck har siden
1978 arbejdet som prak-
tiserende laege og mod-
tager Mahlerprisen pa

FAHTA OM PRISVINDEREN:

Anders Munck er praktiserende leege i
en kompagniskabspraksis i Brende-
rup pé Fyn. Han er desuden seniorfor-
sker ved Forskningsenheden for
Almen Praksis, Syddansk Universitet
(SBUJ. Anders Munck var med til at
danne Audit Projekt Odense (APO),
som senere har bredt sig til resten af
Danmark, mange andre lande og til
andre faggrupper.
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baggrund af sit arbejde med Audit Pro-
jekt Odense (APO), der gennem man-
ge ar har hjulpet til at kvalitetssikre
almen praksis og bidraget til forsk-
ning og uddannelse. Han har ledet
projektet fra 1991 til 2018. Projektet
har fra begyndelsen haft fokus pa at
tage udgangspunktiden kliniske dag-
ligdag og skabe veerdi for de involve-
rede klinikker.

Redaktionen spurgte, hvad det be-
ted for ham at modtage prisen, og om
han har et budskab til sine kolleger.

"Det gor mig bade glad og stolt her
pa slutningen af min karriere at fa det-
terygklap fra mine kolleger. Det er vig-
tigt at huske pd, at det pad trods af ud-
fordringer er et privilegium at veere prak-
tiserende lege. Ikke andre specialer far
et sd teet og fortroligt forhold til deres
patienter,” siger han.

Formand for PLO, Christian Freitag,
overrakte Mahlerprisen med ordene:
"Anders Munck har igennem mange dr
gjort et stort og veerdifuldt arbejde in-
den for kvalitetsudvikling, forskning
og uddannelse. Han har samtidig en for-
blgffende evne til at fa andre engageret
i sine projekter. Det arbejde, Anders
Munck har udfertiregiaf APO, har haft
stor betydning for kvalitetsudviklingen

pd mange omrdder sdvel nationalt som
internationalt.”

Anders Munck kvitteredei sin tak-
ketale med at forteelle, at et af de for-
ste APO-projekter, som virkelig flyt-
tede noget, var et projekt om antibio-
tikabehandling til de sveere pneumo-
kok-pneumonier. Her &endrede delta-
gerne i projektet behandlingsstrategi
fra de bredspektrede penicilliner og
makrolider til helt almindeligt peni-
cillin, som viste sig, at veere den mest
effektive behandling.

Den danske model
Over arene er APO gaet fra at veere et

FAKTA OM APO:

APO er et ressourcecenter for kvali-
tetsudvikling og efteruddannelse i
almen praksis, der ogsé henvender
sig til andre personalekategorier i
den primeere sundhedstjeneste,
f.eks. praktiserende specialleger,
praktiserende fysioterapeuter og
praksispersonale. Lees mere her:
http://www.apo-danmark.dk/



lille dansk privatejet selskab til at
vere et selvsteendigt projekt ved
Forskningsenheden for Almen
PraksisiOdense. Fundamentet for
det hele, nemlig det registrerings-
skema, som anvendes under audit,
har ikke éendret sig meget gennem
tiden.

I dag findes der i store dele af
verden lignende auditprojekter,
som er baseret pa den danske mo-
del. En af forklaringerne er ifglge
Anders Munck, at “det er simpelt
at ga til”, og derfor er det nemt at
eksportere.

Idagkegrer APO videre med pro-
jekter om bl.a. darlig ryg, defensiv
medicin og tidlig opsporing af
kreeft.

Fremtiden byder bl.a. pa et pro-
jekt om de nye epikriser. Og sé skal
der udvikles en ny IT-platform og
iveerkseettes samarbejde medklyn-
gerne.

Dereringen tvivl om, at det var
en glad prisvinder, som modtog
kollegernes hyldest, og dermed fo-
jede sigtilreekken af tidligere mod-
tagere. /

FAKTA OM MAHLERPRISEN:
Mahlerprisen er opkaldt efter Dr.
Halfdan Mahler, der var general-
sekreteer for WHO i1973-88.
Prisen uddeles hvert &r til en
praktiserende leege, der har ydet
en serlig indsats for at fremme
praksissektorens deltagelse i
enten det forebyggende arbejde i
Danmark, inden for kvalitetsud-
vikling eller inden for undervis-
ning, som profilerer almen prak-
sis.

Det er 29. gang, at Mahlerprisen
uddeles.

PRACTICUS / artikel

Af: Jonas Fynboe Ebert, FYAM-redakter, jonas.ebert@dsam.dk
Fotos: Claus Boesen/Jonas Fynboe Ebert

Practicus

Practicus podcast tlil

Laegedage 2019

racticus podcast var pa Leegedage 2019, og det blev til flere speen-
dende interviews. Lyt med, nér vi snakker med en ny praksisejer, der
var pa Leegedage for at blive inspireret til, hvilket udstyr han skulle
indrette sin nye praksis med. Her, hvordan PLO-formand Christian
Freitag og DSAM-formand Anders Beich forbereder sig pa at tage imod sund-
hedsministeren i minutterne fgr hans ankomst. Og fa et indblik i tidligere sund-
hedsminister Sophie Lohdes syn pa fremtiden for almen praksis.
Du kan ogsa hgre Shlomo Vinker fortalle om det israelske sundhedsvaesen
og om, hvordan primeersektoren spiller en stor rolle i deres system.
Til slut runder tidligere formand for Leegeforeningen og nu direkter for Syge-
hus Lillebeelt, Mads Koch-Hansen, af med sit bud pa, hvordan sygehuset kan as-
sistere almen praksis i fremtidens flytning af opgaver ud i primeersektoren. //

Tidii
idligere sundhedsminister Sophie Lahde,

' isti -
Anders Beich, formand for DSAM, og Christian : Y 'g |
Freitag, formand for PLO. ‘ — |

Prof. Medical Director Shlomo Vinker, MD MHA,

Leumit, Israel.

Direktar for g,
ygehus Lj] AR
for L@gefurem'n illebeslt, tidligere formangd

gen, Mads Hoch-Hansen, NR. 248 = DECEMBER 2019
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Af: Thomas Lekkegaard, praktiserende leege, neestformand i Dansk Aimenmedicinsk Ultralydsselskab (DAUS), thi@dadinet.dk

Point-of-care ultralyd

Indtryk fra 7th World Congress of Ultrasound
in Medical Education (\WWCUME).

Den teknologiske udvikling gar hurtigt. Det
anslas, at mellem 2-300 praktiserende lager
i Danmark anvender ultralyd. Brugen af
ultralyd blandt praktiserende laeger farer
automatisk til flere spgrgsmal. Kan og skal vi
implementere denne teknologi i almen
praksis? 0g i givet fald, hvordan skal vi sa
lere at anvende den korrekt?

arman ikke begejstret for ultralyd, inden man
kom til kongressen, s& blev man det helt sik-
kert ved abningen af WCUME. Ud af hejtaler-
ne strgmmer et tungt hiphop-beat, og op pa
scenen springer en Kittelkleedt sanger, der far forsamlin-

Der var rig lejlighed til at afpreve sine egne feerdigheder pé kongressen.
Foto: Thomas Lekkegaard.
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gentil atrejse sig og klappe begejstret med. Pa scenen star
arranggren for kongressen, professor Chris Fox, som til
forveksling ligner Phil Collins, med et backingkor af 10
kittelkleedte kolleger og danser, mens tilhgrerne opfordres
til at veere med. Omkvedet lyder: ”You've got to insonate,
innovate, and integrate”, og det gentages, sa ingen er i
tvivl om, at det er hér, det foregér. “It’s awesome”, siger
min sidemand, og jeg giver ham tgvende ret.

Som uddannelsesansvarlig i Dansk Almenmedicinsk
Ultralydsselskab (DAUS) deltogjegi”7th World Congress
of Ultrasound in Medical Education” pa University of Ca-
lifornia at Irvine, dels for selv at fremlaegge et forsknings-
projekt, som jeg har udfert i samarbejde med Forsknings-
enheden for Almen Praksis i Aalborg og Copenhagen Aca-
demy of Medical Education and Simulation, og dels for at
fa inspiration til, hvordan man kan uddanne praktiseren-
de leeger i ultralyd. Kongressen var arrangeret af the So-
ciety of Ultrasound in Medical Education, og den samler
ledende kapaciteter i primert Nordamerika (the world!)
inden for uddannelse i ultralyd pa bade pree- og postgra-
duat niveau. Deltagerne var akutmedicinere, praktiseren-
de leeger, medicinstuderende og uddannelsesansvarlige
reprasentanter fra pree- og postgraduate uddannelsesin-
stitutioner.

En forlengelse af vores sanser

Efter den hardtslaende indledning sammenfattede pro-
fessor Chris Fox fra University of California at Irvine i sin
introduktion essensen af kongressens formal ved at cite-
re en artikel i New England Journal of Medicine fra 2014:
”A generation of physicians will need to be trained to view
this technology as an extension of their senses just as



many generations have viewed the stethoscope. That de-
velopment will require the medical education community
to embrace and incorporate the technology throughout
the curriculum”.

Fremtiden:

Hjertets "ejection fraction" pa fem minutter
"Lige et gjeblik, sé er den dér”, siger repraesentanten for fir-
maet, der salger en af de flere hdndholdte skannere, der
findes pa markedet. Jeg stér med en transducer, som er til-
sluttet en tabletcomputer. Transduceren hviler pa patien-
tens bryst, og pa tabletcomputerens skeerm ser jeg hjertet
sla. Computeren har nu godkendt min projektion og kan pa
basis af denne beregne hjertets ejection fraction, som an-
gives med store tal pa skeermen. Det tager ca. fem minut-
ter. ”Kan det bruges i almen praksis af en novice?”, spgrger
jeg skeptisk. ”Inden l&enge kommer skanneren med en soft-
wareopdatering, der viser brugeren, hvordan transduceren
skal holdes, mens han skanner, s den korrekte projektion
opnas”, forteeller seelgeren. Pris: ca. 25.000 kr.

Nar fa skal uddanne mange

Der eksisterer mange barrierer for implementering af ul-

tralyd. Kongressen havde fokus pa de uddannelsesmaees-

sige aspekter. Mangel pa kvalificerede undervisere og su-
pervisorer var et gennemgaende tema. Dette blevillustre-
ret meget tydeligt med et lille regnestykke, som ogsa er
relevant for danske forhold. P4 UCI har man ca. 600 me-
dicinstuderende per ar, der skal leere point-of-care ultra-
lyd (POCUS). Hver studerende skal have evalueret 10 skan-
ninger hvert ar i de fire ar, de studerer. Det betyder, ati alt

6.000 skanninger skal evalueres arligt. Spgrgsmalet er,

hvem der skal undervise, supervisere og evaluere alle dis-

se studerende?
Flere opleeg pa kongressen forsggte at komme med lgs-
ninger pa dette.

» ”Peer-to-peer”-undervisning blev neevnt som et effek-
tivt middel. Princippet er, at leeger, der har gennemga-
et et kursus i ultralyd og faet nogen praktisk erfaring,
vil veere i stand til at undervise kolleger, der ikke har
brugt ultralyd fer. Eksempelvis findes der evidens for,
at medicinstuderende kan undervise hinanden i basa-
le ultralydskompetencer lige sa effektivt som special-
leeger i radiologi.

* Inddragelse af andre faggrupper som undervisere er
ogsa en mulighed. Sonografer bruges for eksempel pa
flere amerikanske uddannelsesinstitutioner og hospi-
taler bade som undervisere og supervisorer.

» Undervisningskonceptet ”"Flipped classroom” blev
navnt som et eksempel pa, hvordan man kan udnytte
leerertimer bedre. Kursisten forbereder sig hjemmefra

Fagre nye verden, hjerteskanninger pd 5 minutter. Foto: Thomas Lokkegaard

inden kurset ved at se en instruktionsvideo. Kursisten
er derefter Klar til at gé direkte i gang med at skanne,
sa dyrebar tid ved ultralydsskanneren ikke spildes pa
teoriundervisning.

 Simulationstreening pé avancerede computerbaserede
skanningsfantomer kan frigive flere leererressourcer.
Simulatoren underviser brugeren i, hvordan han opnar
de korrekte projektioner, samtidig med at brugerens
kompetencer bliver evalueret. Skanneren "underviser”
brugeren ved med pile og instruktioner at vise, hvor-
dan transduceren skal holdes for at opna det optimale
skanningsbillede. Nar brugeren har opnaet de korrekte
projektioner, bliver billederne gemt pa en cloudbaseret
server, som kan tilgds af en supervisor enten pa sam-
me tid eller ved en senere lejlighed.

+ Telemedicinske platforme blev demonstreret som ek-
sempler pd, hvordan begreensede laererressourcer kan
bredes ud til flere kursister. Underviseren og kursisten
medes virtuelt med hinanden pa en computer. De kan
begge se det skanningsbillede, som kursisten produce-
rer, og underviseren kan pa skeermen anvise kursisten
i at udfere de korrekte projektioner.

Hompetencerne skal vedligeholdes

Andre oplagte barrierer i forhold til uddannelse i ultralyd
blev ogsa naevnt. Mangel pa ultralydsskannere til under-
visning og til brug i almen praksis er ofte et problem. Og
selvom skannerne skulle veere til stede, kan det veere et
problem at fa tid til at @ve sig. Ressourcerne til at vedlige-
holde kompetencerne i form af genopfriskningskurser og
lgbende supervision prioriteres ofte ikke i forngdent om-
fang. Anvendes ultralyd ikke regelmeessigt, sker der et
signifikant tab af kompetencer allerede efter ét ar.
Almen praksis har serlige uddannelsesmassige udfor-
dringer, da undervisning og supervision ikke er sa let til-
geengelig som pa hospitalerne. Det kalder pa innovative
lgsninger, der kunne involvere telemedicin, virtuelle, cloud-
baserede leeringsrum og lokale uddannelsesgrupper. //
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PRACTICUS / artikel

Af: Louise Horslev, sekretariatschef DSAM, og Roar Maagaard, formand for internationalt udvalg i DSAM,

Beseg fra

roar@raskmaagaard.dk

Singapore

Delegation fra Singapore fik veltilrettelagt tour de force i udvikling og udovelse
af dansk almen medicin pa en tougers rundtur i det ganske land.

n del af DSAM’s formal er

at etablere og udbygge in-
ternationale kontakter med

henblik pa fagets udvikling

bade nationalt og internationalt. Det
betyder, at udpegede af DSAM nogle
gange rejser ud i verden for at fa in-
spiration, og andre gange er vi veerter
og tagerimod, nar nogle gnsker inspi-
ration fra os. DSAM har mange inter-
nationale kontakter, bl.a. fordi selska-
bet er medlem af en raekke nordiske,
europaiske og internationale sam-
menslutninger, herunder WONCA og
Nordic Federation of General Practice.
Fornylig var det os, der var veerter,

da en delegation fra Singapore med
ansvar for organisering af almen prak-
sis/primeersektoren besggte Danmark.

Delegationen havde de seneste par
uger veeret pa tur rundt i Danmark for
at besgge naesten alle afkroge af det
primeere sundhedsvaesen.

Sidste stop var DSAM, hvor for-
mand for Internationalt Udvalg Roar
Maagaard og sekretariatschef Louise
Hegrslev tog imod og bed pa frokost.

Delegationen fra Singapore pa seks
personer blevledet af dr. Irwin Chung
Huong, og de havde for et ars tid si-
den anmodet Roar Maagaard om at
sammensatte et tougers program i
Danmark. Delegationen kendte pa for-
hand en del til vores sundhedsvaesen
og ville meget gerne have yderligere
inspiration til udvikling af deres or-
ganisering og tilbud til befolkningen
iSingapore, hvor de star for tilbuddet

Delegationen fra Singapore pa seks personer blev
ledet af dr. Irwin Chung Huong, og de havde for et ars
tid siden anmodet Roar Maagaard om at sammensztte

et tougers program i Danmark.
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til ca. en tredjedel af befolkningeniet
tilsvarende geografisk omrade af
pstaten.

Et teetpakket program med fokus
pa innovation og samarbejde

De var specielt interesserede i inno-
vative tiltag, vores indsats pa kroni-
ker- og eldreomradet og samspillet
mellem primaersektor og almen prak-
sis. Deres program bed derfor pa be-
seg hos de to forskningsenhederi Aar-
hus og Odense, leegepraksis i Vejle og
Skedstrup, akutafdelingen pa Aarhus
Universitetshospital, Sundhedsfor-
valtningen i Aarhus Kommune, et stort
plejehjem og et innovativt lokalcen-
ter, legevagten i Region Midtjylland,
Steno Diabetes CenteriAarhus, KIAP,
PLO, PLO-E, CIMT (Center for Inno-
vativ Medicinsk Teknologi pa OUH),
Inno X Health i Aarhus (under Insti-
tut for Klinisk Medicin i Aarhus) og et
feellesmpde med repraesentanter fra
Sundhedsministeriet og Sundheds-
styrelsen. Hos DSAM ville de bl.a. ger-
ne hgre om vores kliniske vejlednin-
ger.
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Geester og veerter ikleedt DSAMs kampagne-T-shirts. Foto: Sine Barrett-Madsen.

De fik masser af inspiration med hjem
Besggets leengde og de mange udsendte deltagere vidner
om, at de satsede meget pa at fa veerdifuld inspiration med
hjem fra besgget. Det fik de sa afgjort, var meldingen fra
dem, men skulle de fremhave bestemte elementer som
seerligt inspirerende og overraskende, sé var der meget pa
denne liste:

 Vores steerke organisering i PLO, DSAM, KIAP - en or-
ganisering, der sikrer kvalitet og udvikling — og hvor-
dan denne var understgttet og drevet af almenmedi-
cinsk forskning, som de sa pa forskningsenhederne.

+ Deninnovation, som de mgdte pa CIMT og Inno X He-
alth.

+ [ praksis var det samarbejdet mellem personalegrup-
perne, den teette relation mellem patienter og vores Kkli-
nikker plus den gode tid, de fglte, der var i konsultatio-
nerne.

+ Steno Diabetes Centers tilbud og samspil med resten
af veesenet; og da diabetes er dobbelt s& hyppigt i Sin-
gapore som i Danmark, er det meget relevant.

+ Samspillet mellem dagtid, Leegevagten i Region Midt-
jylland og Akutafdelingen pa AUH gav inspiration til
en ny organisering af deres eget akutsystem.
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Men allermest oplgftede var de nok af at opleve indsatsen
for vores eldre i Aarhus Kommune. Dels den overordnede
tankegang men iseer udfoldelsen med akutsygeplejersker,
lokalcentre, hjemmepleje og et fantastisk plejehjem med
sansehave, keerlig omsorg for beboerne og med oktober-
fest, hvor de herte, at chefen kom i Miinchen outfit, og der
var udskeankning af ¢l til beboerne. Det tog de i den grad
med sig hjem!

Vaerdifulde relationer - kloden rundt

IDSAM sluttede Roar og Louise af med at forteelle om kam-
pagnen "Det gar en forskel, at vi kender hinanden”, som
DSAM seetter i sgen efter nytdr, og som skal synliggare
faget og gore opmeerksom pa veerdien af den professio-
nellerelation mellem patient og laege, som kan bidrage til
kontinuiteten i sundhedsvasenet. De har hidtil ikke sat-
set pad denne relation—men vil ggre det fremover med sma
teams omkring den enkelte patient med to leeger og en til
to sygeplejersker. Delegationen lyttede interesseret og tog
ogsa en kampagne-T-shirt pa til eere for fotografen. Bese-
get var til gensidig inspiration, og der er ikke tvivl om, at
pa tveers af landegreenser gor det ogsa en forskel, at vi
kender hinanden. //
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Af: Philip Hasselquist, specialleege i almen medicin, p-hasselquist@dadinet.dk

Han 14 dage |
Rwanda
gore en forskel?

Giver det mening at sende en dansk almenmediciner til en
provinsby i Rwanda og undervise medicinstuderende i 14 dage?
Det er et spargsmal, som kun kan besvares, hvis man pakker
kufferten og tager af sted - sa det gjorde jeg.

Der lyttes og arbejdes.
Foreleesning for unge medicinstuderende.
Privatfoto.
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SAM’sinternationale ud-

viklingsprogram Partners

in Practice (PiP) har kon-

takt til universitetsmil-
joetibyen Huye i Rwanda, og det var
disse kontakter, der anmodede PiP om
assistance. Et opslag i Practicus de-
cember 2018 fra PiP vakte min inte-
resse. Opgaven var at assistere ved
undervisningen af rwandiske medi-
cinstuderende i faget “Social and
Community Medicine”.

Min viden om Rwanda pé dette
tidspunkt var begreenset til, at det var
et land et sted i Afrika med et folke-
mord i fortiden. En af mine mere be-
leeste venner kunne supplere med, at
der fandtes gorillaer i Rwanda.

Rwanda er et fattigt landbrugsland,
men det er politisk stabilt og pA man-
ge mader meget velorganiseret. Til
forskel fra nabolandene er kriminali-
tet og korruption ikke udbredt.

Om mig

Efter 20 &r i almen praksis, havde jeg
lige solgt min andel af en kompagni-
skabspraksis i Kebenhavns indre by.
Nu var jeg fri som fuglen, og at tage
til Rwanda kunne vere en made at
bruge min frihed pa. Som 56-arig var
jeg ikke moden til pension, men til at
fa afprevet og maske udvidet min lee-
gerolle.

Huye
Jeg tog afsted til Rwanda sidst i juli
2019. Man kan flyve fra Kastrup til

Rwandas hovedstad Kigali pa ca. 11-
12 timer med en mellemlanding.

Mit mal var universitetsbyen Huye,
der ligger cirka 2-3 timers kersel fra
Kigali. Huye er Rwandas neeststerste
by og har knap 90.000 indbyggere. Det
er en provinsby med en stolt fortid,
men som nu er meget provinsiel sam-
menlignet med den internationale
storby Kigali. Naturligvis bor der euro-
peeere og amerikanere i Huye, men der
kunne godt ga 2-3 dage, uden at jeg
mg@dte europaeere eller amerikanere.

Opgaven

Min opgave var sammen med lokale
undervisere at sté for undervisning i
“Social and Community Medicine part
2”. Det er et 14-dages kursus for an-
detérs medicinstuderende, som af-
sluttes med en eksamen. Kurset be-
stdr af adskillige emner, hvoraf nogle
har stor relation til faget almen me-
dicin.

Jeg valgte selv de emner, jeg ville
undervise i ud fra en liste. Det blev
emnerne “patient-centered commu-
nication”, “personalrole” (leegens for-
skellige roller), “palliative medicine”,
“adherence” (svarer til hvad vi forstar
ved compliance) og “critical apprai-
sal” (kritisk tilgang til videnskabelige
artikler).

Sprog

Alundervisning og alle eksaminer pa
det medicinske fakultet foregar pa en-
gelsk, og det var derfor ingen overra-

OM RWANDA

« Areal: 26.388 km2, dvs. lidt mindre
end Jylland

* Indbyggere: 12,6 millioner

* Hovedstad: Kigali med 1.095.000
indbyggere

* Preesident siden folkemordet: Paul
Hagame

* B61% af parlamentsmedlemmerne
er Rvinder

* Religion: overvejende kristne

« BNP: 826 USD pr. pers. sv. til ca.
5.555 DHH.

skelse for de studerende, at jeg under-
viste pa engelsk. Alt undervisnings-
materiale, som jeg fik stillet til radig-
hed, var pa engelsk, ligesom leereplan,
hjemmesider m.m. pa universitetet
var pa engelsk.

Holleger

Undervisningen blev planlagt af og
varetaget af universitetsansatte un-
dervisere, der var yderst velkvalifice-
rede, og som havde bred international
erfaring. De udgjorde ogsd min pri-
meere kontakt pa stedet. Jeg tager hat-
ten af for disse, mine kolleger, der sled
héardt med undervisning og planleeg-
ning, samtidig med at de hjalp mig til
rette. Jeg tilbragte den to timer lange
frokostpause sammen med en eller
flere kolleger, som foruden at spise og
vere social med mig ogsa brugte fro-
kostpausen til at tilretteleegge under-
visning, eksaminer m.m.

NR. 248 = DECEMBER 2019

33



34

De studerende

Dethold, jeg underviste, bestod af 123
studerende, der alle medbragte en
beerbar computer, hvilket var et krav
og en npdvendighed for at deltage i
undervisningen.

De studerende var neesten alle cir-
ka 20 ar, videbegeerlige, velbegavede
og var kommet ind pd medicinstudiet
pga. gode karakterer. Mange af dem
finansierede medicinstudiet via stats-
lige studielan, som &benbart var til at
fa. Mit indtryk var, at de fleste var
ganske fattige og kom fra familier
uden akademisk baggrund.

NR. 248 = DECEMBER 2019

Mange af de studerende boede pa
universitetets campus, og jeg fik god
kontakt til flere af dem. Jeg fik set,
hvordan de boede pa campus, jeg spi-
stemadideres kantine, deltogiaften-
mgder og giki kirke med nogle af dem.
De studerende var ikke sa fortravlede
som mine leererkolleger, hvorfor de
havde tid at hjeelpe mig med prakti-
ske ting og ledsagede mig, nérjeg vil-
le udforske Huye og omgivelser. Som
tak bad jeg pa kaffe eller mad.

Almen medicin

Deruddannes i gjeblikket ikke almen-
medicinere i Rwanda, og sundheds-
vaesenet er ikke opbygget med laeger
i det primeere sundhedsvasen. Rent
praktisk betgd det, at de studerende
ikke havde noget kendskab til faget
almen medicin.

Jeg fortalte om faget almen medi-
cin bade i og uden for undervisnings-
lokalet, da der var stor interesse for
dette. Iseer den grundige uddannelse,
som almenmedicinere hari Danmark,
vakte respekt og mange spgrgsmal.

I det hele taget oplevede jeg meget
positivrespons pa min tilstedeveerel-
se og undervisning, bade fra kolleger
og studerende.

Tid til at diskutere almen medicin,
ogs8 uden for undervisningslokalerne.
Privatfoto.

SUNDHED | RWANDA

« | 2015 var 41 % af befolkningen
under 15 &r

* Forventet levetid: 67 &r

* 93 % af 12-arige piger er
HPV-vaccinerede

* HIV-preevalens: 3 % (ueendret
siden 2005)

* Antal leeger pr.1.000 indbyggere:
0,13

Hvad opnaede jeg sa p& de 14 dage?
Rent praktisk kunne jeg aflaste loka-
le undervisere og supplere undervis-
ningen af de medicinstuderende. Jeg
kunne bringe en klinisk, almenmedi-
cinsk vinkel pad undervisningen og
styrke interessen for almen medicin,
hvilket netop var efterspurgt af mine
lokale kolleger. Lidt mere overordnet
var min tilstedeveerelse et udtryk for
akademisk abenhed og samarbejde
over kontinenterne, som er vigtigt —
ikke mindst for et afrikansk land. Bade
de studerende og de lokale leerere
veaerdsatte, ligesom jeg, den faglige og
kulturelle udveksling, som opholdet
indebaerer.

Rwanda er ikke bare et lille fattigt
land med en grum fortid. Det er ogsa
et spendende, stabilt og pa mange
mader trygt land i en rivende udvik-
ling, hvilket gor det velegnet til sam-
arbejde fremover.

Maske kan man ikke forandre ver-
den pa 14 dage, men man kan godt
skubbe til den i den rigtige retning.
Hvis ikke andet sa har mit ophold i
Rwanda forandret mig pé en positiv
méde. //
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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, religipgse
veerker og poesi til sange, et scer-
ligt mpde, en keynote session
ved en konference eller, som her,
en tilknytning til og indtryk fra
tre meget forskellige lande og de-
res befolkning.

Af: Edgar Dahlin, pensioneret praktiserende leege, Amager, dahlin@dadInet.dk

3x3

Rusland -

England

— Danmark

At veere praktiserende laege til man bliver 88 ar er noget af
en bedrift. Edgar Dahlin har provet det- og rigtig meget

andet i livets universitet.

Rusland
Wuaw —wow —waw, siger et utilfreds
russisk barn i svegb.

En af mine forste erindringer i den
rolle - en forarsdag i 1931 pa Nevskji
Prospekt, Sct. Petersborg. I en fornem
lejlighed, stor som en balsal, med kig
direkte ud til boulevarden og katedra-
len.

Lille Edgar med sin mor. Foto: Privat.

Vi var tre i familien — dansk fader,
ansat i det Store Nordiske Telegraf-
Selskab; russisk moder, historiker, be-
kendt med bl.a. maleren Bruni, der
tegnede hendes portraet —med farve-
kridt - samt ovennaevnte meget hgjt-
elskede barn. Som ellers nappe var
sluppet levende fra det (overladt til
mig selv ved spisebordet - spis op!)
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Edgar med sin far - i trygge heender og alligevel pd kanten. Foto: Privat.

efter at have heldt min lunkne rgdbedesuppe (ugh) ud i
det mgrkeste garderobeskab, jeg kunne finde. Med sko og
den slags i bunden. Se det var keerlighed!

England

1938 var vi sa heldige at matte rejse til udlandet, medbrin-
gende lidt kunst og et keempe skrivebord, som ovenikgbet
havde tilhgrt tsaren —ifplge min fader, vistnok. Ankomst
til Newcastle pa den engelske nordkyst, som husede den
over 400 ar gamle Royal Grammar School (RGS). Som, vi-
ste det sig, havde forberedt sig i den grad, at hele skolen
var Klar til at flytte 150 km vestpa den 1. september 1939
(samme dag som den ventede krigserkleering overfor Tysk-
land kom) pa grund af bombefaren.

Vi ankom med tog og bus til vores nye kvarterer i byen
Penrith, beliggende midt i det skenne Lake District, til
hvad der blev til et seks-arigt kostskoleophold sammen
med flere end 800 drenge, hvoraf de fleste holdt hjemve-
en ud og fik en oplevelse for livet.

Sommer- og vinterferier var dog velkomne — sammen
med de med leengsel ventede pakker hjemmefra (sa for-
star man lidt bedre det med Rede Kors-pakker —sans com-
paraison). Min far flyttede til London med ny kone, hvor
jeg under ferieophold oplevede de tyske V1-raketter: Sa
leenge man kunne hgre dem, kunne man traekke vejret.
Veerre var det med V2, der faldt uden varsel.

Somrene med min elskede moder i Skotlands @hav, hvor
jeg leerte at ro og fiske med flue. Sol og hav, i en lille hytte
oppeiden duftende skov, med musikorgel og Heinz tomat-
suppe. Lykke!

Inden hun dede i 1944, lzerte min moder mig, at det bed-
steilivet er at sprede lys og glaeede blandt mennesker. Hvil-
ket hun selv gjorde i rigt mal, har mange siden fortalt mig.
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Underviste i russisk sprog og kultur om dagen, kerte am-
bulance ved de oftest natlige luftangreb. Og reg alt for me-
get.

England - anden fra communitas

Da jeg skulle til London pa besgg, fik jeg af hende en pose
med fem appelsiner til rejsen med toget. Som hurtigt blev
uddelt til de lidt forbavsede medpassagerer, og der kom
gang i snakken!

Tilbage til naturen - og Penrith. Hvor pensum—ud over
obligatoriske skolefag — bestod rigeligt meget af motion.
Ud over rugby;, cricket og boksning ogsd mange, lange ga-
og lgbeture, mest i regnvejr, som man kun slap for, hvis
det var ens tur til at skreelle kartofler eller andet husligt.
Efter middag med sagosuppe tilbage til lektierne, indtil i
seng og lyseslukning i det feelles soverum. Hvorefter de
heldige med lommelygte kunne genoptage privatstudier
under dynen.

Alti alt en herlig tid for de fleste med skabelse af den i
antropologien kendte communitas dnd, som praeger teette
samfundsgrupper i forskellig grad og kan vare livet ud. In
casu er et nyligt engelsk eksempel, Brexit, baseret pa ar-
hundreders indforstaede tradition hos overklassen at "we
are the best.”

Med krigsafslutning 1945 tilbage til RGS og normal sko-
legang i Newcastle, mindre motion og flere undervisnings-
timer, fulgt op af Higher School Certificate (HSC) i 1947.

Danmark - livets universitet - og en afstikker til
Grenland

Hvad med fremtiden? Min far havde masser af familie,
men kun i Danmark - som jeg ikke kendte lige s& lidt som
sproget. Fodelandet? Ikke talt russisk i 6 ar. Blive i Eng-
land? Og blive agte engelsk gentleman, klart det bedste
nogen kunne velge. Det fgltes jo sa rigtigt; jeg var en me-
get habil cricketspiller, pa 1.-holdet, og kendt for et steerkt
hgjrekryds i ringen.

Og dog ... Copenhagen - eller var det ikke Oslo?, som
enkelte venner mente — kunne veere noget nyt og spen-
dende. Med en masse feetre og kenne kusiner vistnok.

Sa da jeg var feerdig pa HSC, begyndte jeg efter som-
merferien pa nysprogligt studenterkursus i Kebenhavn
for at leere dansk (og Storm P., som jeg ikke forstod). Det
gik meget godt efter et par ar (tak far!), og sa var der brug
forrad til at afpregve livets universitet. Veernepligten kald-
te —den gav stort kgrekort og nul genindkald. Noget med
politik vistnok. Etjob pa skole for sakaldte vanskelige barn
en overgang. Jord- og beton: rensede beton pa Frederiks-
berg Radhus’ tarn inden Cu-beleegning en lang, hed som-
mer - lige ved at falde 30 meter en morgen pga. lgst stil-
lads. Opvasker pa Hovedbanegarden — gratis mad. En-



gelskleerer pa aftenskole. Sa fik vi bgrn
—og det var alvor. Jeg kerte lastbil i et
par ar og teenkte videre, leeste psyko-
logi og besluttede mig for at blive laege.

For at fa rad togjeg til Thuleito ar
som arbejdsmand, 13 timer i degnet,
syv dage om ugen, mens jeg meldte
mig til studiet og kebte bager. Efter 1.
del var formuen brugt, men pa 2. del
afleegestudiet kunne man tage vika-
riater og fa lgn.

Danmark, Norrland og Lapland

- overlagens vikar - og klogere
Jeg startede hurtigt pé psykiatrisk sy-
gehus, hvor mine faglige interesser14,
og fortsatte de folgende &r med vika-
riater pa mange forskellige afdelinger
iKgbenhavn, provinsen og flere steder
iSverige, hvor man blev tituleret med
hr. doktor og De, og hvor man i gvrigt
kunne fa frie heender til en del.

I Norrland fik jeg den psykiatriske
overlaege til at give mig LSD inj. un-
der stuegang, medfplgende enevee-
relse og jeevnlig kontrol. En stor ople-
velse? — Er du sindssyg, mand? Jeg
blev det i hvert fald, forbigdende alt-
sd. Og blev sa meget klogere.

Senere tog jeg til Lapland, et ars
tid inden afsluttende eksamen i Kg-
benhavn, pa et seks-ugers vikariat,
blev medt af overleegen i hans
vandflyver fa km fra ankomstlufthav-
nen. Fik lov til at flyve den ogsa en
del af vejen. Sa leerte jeg noget nyt —
igen. 10 dage efter ankomsten fik over-
leegen besked om at tage pa militeer-
tjeneste en maneds tid. Hans vikar?

Tja, jeg fik et lille lazaret pa et dusin
patienter samt akut degntjeneste. —
Barerolig, du klarer den. Jeg havde jo
“Nattens Dronning”, dvs. oversyge-
plejersken. Og jo, hun fik klaret min
akutte gastrit. Og sa varjegellers klar.
Preeputium i klemme i lynlas hos
6-arig? Jo, en god tang i keelderen.
Ondt i armen hos &ldre mand i 10
dage? Na ja, klart, tveerbrud. Man er
vel ikke pivet —ambulance til sygehu-
set. Akut ondt i he.fossa? Var ret sik-
ker pa app.ac. — helikopter, tak. Diag-
nosen bekraeftet ved ankomst —man-
ge tak!

Ellers bare sdkaldt almindeligt ska-
destueabejde. Ved hjelp af passende
telefonkons. over et par hundrede km
gik det fint.

Savar der skovarbejderen, der kom
gaende en aften med en rulle stalwire
i den ene hand. Den sad meget fast
omkring de tre fingre. Sygeplejersken
holdt min leerebog, mens jeg ledte ef-
ter nerver og blodkar. Telefonkons.
med kirurgisk afdeling: fortseet, det
lyder OK. Amputation lykkedes.

Danmark - tid til at snakke med
folk og et egte VENTEveerelse
Tilbage til KU, i 1970 fik jeg bevis pa,
atjeg kunne fungere som laege. Efter-
fulgt af den livsvarige efteruddannel-
se, som er fagets privilegium. Naede
bl.a. uddannelse i specialet peaediatri
med allergologi, indtil almen praksis
palandeti Himmerland trak mere end
hospital. 1982 aflgse en lille soloprak-
sis pd Amager, Kgbenhavn. I &ldre

Edgar pa Thulebasen, hvor der skal
tjenes penge til medicinstudiet.
Foto: Privat.

lejlighed uden plads til sekreteer eller
sygeplejerske. Det var sveert at finde
lokaler dengang. Og da jeg var vant
til at klare mig selv, s fortsatte det
sadan. Jeg kunne lide at snakke med
folk og at bestemme, hvor leenge og
hvornar. Venteveerelset matte leve op
til sitnavn, men det veennede folk sig
jotil. Grundleeggende har jeg altid haft
eninteresse badeisamfundet ogidets
mennesker, og alt det ind imellem,
dvs. politik i bred forstand. En inte-
resse, som har faet lov til at udfolde
sig, ikke mindst i almen praksis, hvor
den gensidige forstaelse gennem dia-
logen og navnlig den ngdvendige tid
til denne er helt central.

Min interesse for allergi og inde-
klima fgrte videre til Det Kgl. Teater,
hvor jeg fandt et par patienter med
indeklima-symptomer, som blev til
mange flere efter husets ombygning.
Hvilket forte til en privat anseettelse
som laege for stort set alle personale-
grupper pa teatretiet ar. Omfattende
bl.a. friser, costumier, ballet og kapel.
Hvilket man ikke blev populeer af. Sa
aret efter valgte ledelsen selv en tea-
terleege (med flyvemaskine).

Man kunne sporge, efter at have
provet sa meget forskelligt oginteres-
sant ivores fag: Hvorfor blive i almen
praksis? Jamen simpelt nok, fordi du
er sa vigtig. Det er dig, de fleste pa-
tienter ser forst. Og fordi det er sa stor
enudfordring. Du ved aldrig, hvem der
kommer neest ind ad deren, og hvad
problemet er.

Elementary, my dear colleague! /
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Af: Hatalin Rlexa Hiraly Broholm, AC-fuldmeegtig, Forskningsenheden for Aimen Praksis i Hebenhavn, kakb@sund.ku.dk

Samfundslitteraturs Leerebogspris 2019
seetter fokus pa overdiagnostik:

Snart er vi alle patienter

ogforumiBella Center er en

arlig begivenhed, hvor man

kan hgre sine yndlingsfor-

fattere debattere med andre
forfattere om dette og hint, gere et
kup eller to ved forlagenes stande og
fa signeret sine nyindkebte beger. Det
var ogsa pa arets Bogforum, at Sam-
fundslitteraturs Leerebogspris 2019
blev uddelt, sa den 15. november kun-
ne postdoc, antropolog Alexandra
Brandt Ryborg Jensson og professor,
praktiserende laege John Brodersen,
begge fra Center for Forskning og Ud-
dannelse i Almen Medicin, ga pa Bel-
la Scenen og akkompagneret af store
klapsalver modtage en velfortjent pris
for deres forslag til en kommende lee-

Mlexandra Jensson jubler efter prisoverreekhelsen.
Foto: Katalin Broholm.
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rebog om overdiagnostik, malrettet
nuveerende og kommende studerende
inden for sundhedsfagene - og i @v-
rigt alle inden for sundhedssektoren.
Prisen for bogforslaget med titlen
Snart er vi alle patienter: Overdiagno-
stikiet samfundsfagligt perspektiv blev
overrakt af Zetlands chefredakter Lea
Korsgaard.

Den ukendte trussel
Alexandras og Johns kommende lae-
rebog handler om en markant trussel
mod velfeerdssamfundet, som forbav-
sende f& kender til, nemlig overdiag-
nostik. Begrebet deekker over diagno-
sticeringen af tilstande, som aldrig
ville have skadet patienten, hvis de
ikke var blevet opdaget, men som -
fordi de opdages—behandles ungdigt.
Dermed ggres raske mennesker til pa-
tienter, og dette har selvsagt bade per-
sonlige fplger for individet og gkono-
miske falger for samfundet.
Begrebet er hgjaktuelt i et sam-
fund, hvor man kan blive testet, mo-
nitoreret og screenet for snart sagt
alle lidelser. Landvindingerne inden
for den medicinske teknologi kan pree-
ventivt afslgre alt, hvad vi potentielt
kan komme til at fejle. Desveerre af-
slgres ogsa alle de smating, der ma-

ske aldrig ville veere kommet til at ud-
gore nogenreel helbredsrisiko. Nogle
ville veere forsvundet igen af sig selv,
nogle ville veere forlgbet symptom-
frit, og nogle ville have udviklet sig
sa langsomt, at opdagelsen af dem
kun tjener til at sygeliggere ellers ra-
ske mennesker.

Nér begrebet er sa relativt ukendt
i vores samfund, skyldes det iseer, at
det ngdvendigvis skal lgftes op over
individniveau. Det enkelte menneske,
der ved en screening far opdaget en
kreeftknude, vil formentlig fole sig
heldig og med glaede modtage behand-
ling. Man vil aldrig i det enkelte til-
feelde kunne sige, om behandlingen
var overflgdig, for nar abnormiteten
fjernes, forsvinder ogsa muligheden
for at tjekke, om den nogensinde ville
have veeret forbundet med helbreds-
risici. Skaden sker pa samfundsniveau,
hvor der spildes ressourcer pa uned-
vendig behandling, og hvor en stor
mengde mennesker ungdigt oplever
sygeliggorelse og senfplger. Denne
medicinske problemstilling kan kun
lpses med hjeelp fra samfundsfagene,
ogdet er forfatternes mal, at deres lee-
rebog skal kombinere deres to videns-
felter og introducere et voksende pro-
blem, som der er stigende interesse



Zetlands chefredakter Lea Horsgaard motiverer prisen. Foto: Hatalin Broholm.

for, men som der endnu ikke findes
nogen leerebgger om.

Et sveert emne

At juryen havde veeret begejstret for
bogforslaget kom tydeligt frem i Lea
Korsgaards motivering, hvor det bl.a.
lod: "Her er et forfatterteam, der tor, kan
og vil noget! Sadan lpd det enstemmigt
frajuryens otte medlemmer efter at have
leest Alexandra Brandt Ryborg Jonsson
og John Brodersens solide og steerkt re-
levante forslag til en ny bog.” I den ef-
terfplgende snak kom det dog ogsa
frem, at det ikke bliver nogen nem bog
at skrive, og at forfatterne godt er klar
over, at det er et kontroversielt emne,
de beskeeftiger sig med. Alexandra
naevnte, at en af grundene til dette er,
at vi alle sammen 'kender den gode
historie om den ene’ —den ene, der for
eksempel fik konstateret kreeft ved
screening, og som derfor faler sig hel-
dig og taget godt vare pa, uden at vide
om den fundne kreeft nogensinde vil-
le have betydet noget, hvis den var
forblevet uopdaget. Alexandra fortal-
te: "Jeg tror, det bliver rigtig sveert at
formidle preecist og fagligt ind i et me-
get brandfarligt emne! Vi skal faktisk
ud og cendre hele maden, man taler om
og forstdr det her pa — uden, at vi skal

ud og moralisere og sige, det er sddan
her, det skal veere!’ Vi er faktisk bare
ude pd at oplyse de studerende, og hvem
der ellers kan have interesse for det.”
Johntilfgjede, at han synes, at evi-
densen har trange kér i gjeblikket,
hvilket ogsa besveerligger formidlin-
gen af overdiagnostik. Det medicin-
ske omrade politiseres, nar leeger far
besked pa at ordinere cannabisolie,
uden at vide hvor godt det gavner -
eller hvor meget det eventuelt skader
—ognar det besluttes i Folketinget, at
en tilstand som kronisk treethedssyn-
drom fra nu af tilhgrer biomedicin og
ikke er et psykosocialt felt. Det, John
ser som en udfordring i forbindelse
med denne bogs tilblivelse, er, at for-
fatterparret pa trods af deres evidens
kommer til at tale op imod steerke for-
forstéelser, falelser og holdninger: ”Sd
star vi som videnskabsfolk og siger, ’ja-
men, virkeligheden er faktisk en anden!’,
o0g sd kan viikke andet end provokere!”
Alligevel er det forfatternes dyb-
folte onske, at de med deres bog kan
oplyse samfundet om denne bagside
afteknologimedaljen. Det er ikke kun
den faglige nedvendighed, der driver
veerket for John, som ved prisuddelin-
gen fortalte: "For mig som leege hand-
ler det om en indignation over at se, at

BELLA SCENEN

OM L/EREBOGSPRISEN

* Prisen pa100.000 kroner uddeles
hvert &r af forlaget Samfundslittera-
tur for det bedste forslag til en
leerebog, som er rettet mod de
videregdende uddannelser.

« Prisen inkluderer en aftale om
samarbejde og udgivelse af den
foresldede leerebog.

* 12019 var det 15. gang, at prisen blev
uddelt.

= Der blev i &r ogs8 uddelt to serpri-
ser pa hver 25.000 kroner. De gik til
Mette Stentoft og Martin Vesterga-
ard, undervisere ved DMIJX, for deres
bogforslag Journalistik for let evede,
og til Hrishna Husted Vijayarankan
og Lillian Selvsten, undervisere ved
socialrddgiveruddannelsen pa VIA i
Holstebro, for deres bogforslag
Tavshedspligt og tveerprofessionelt
samarbejde - pé det sociale omra-
de.

mennesker ungdvendigt bliver gjort til
patienter, og over at se den skade, der
sker med dem. Det er sadan en inderlig
smerte og forstdelse af, at det her — det
er simpelthen sd forkert!”

Mange tusinde mennesker i Danmark
lever med fysiske og psykiske skader,
som er blevet pafert dem unedigt pga.
overdiagnostik. Derfor breender Ale-
xandra og John for at fa gang i debat-
ten om de sundhedsydelser, der ggr
mere skade end gavn. //
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Praktiserende
Leegers Uddannelses- og

-

94

o

Udviklingsfond

Fra Praktiserende Laegers Uddannelses- og Udviklings-
fond vil et belgb veere til uddeling i marts 2020.

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 i marts 2020:

Onsdag den 4. marts 2020. Neermere oplysninger kan
indhentes i PLU’s sekretariat pa tIf. 35 26 67 85.

PRACTICUS / kalender

MODEHALENDER

FOLKEMODE

11.-14. juni 2020
Allinge, Bornholm
www.folkemoedet.dk

SHABSMGDE

www.dsam.dk

25th WONCA Europe Conference
24.-27. juni 2020

Berlin, Tyskland
wwwwoncaeurope2020.org

213

RRSM@DE OG REPR/AESENTANT-

2.-3. oktober 2020
Comwell Kolding

‘3&

LAGEDAGE

23.-27. november 2020
Bella Center, Kebenhavn
www.plo-e.dk




PRACTICUS / fyam

Af: Sara Radl Mortensen, uddannelseslege i fase 1i Hadsten, medlem af YL's Praksisudvalg,

observater i FYAM-udvalget, sara_radl@hotmail.com

Hursus for tillidsrepreesentanter |
almen praksis = hvorfor?

| slutningen af oktober var hele landets DY-
NAMUer (den yngre almenmedicinske ud-
dannelseskoordinator) og tillidsrepraesentan-
ter (TR) fra almen praksis inviteret til Yngre
Laegers (YL) TR-internat. | to dage diskutere-
de vi bl.a. synligggrelsen af TR i almen prak-
sis, tillidsrepraesentantens rettigheder og
pligter samt anszettelsesvilkar for vikarer,
fase 2- og fase 3-lzeger.

TR

Vi er spredt for alle vinde, nar vi har vores uddannelsesop-
hold i praksis, og ofte er vi den eneste uddannelseslege
pa matriklen. Det betyder, at det for mange tillidsrepree-
sentanter er sveert at veere synlig for kolleger. Dette er
seerligt et problem for de af vores kolleger, som har brug
for bistand, nar uddannelses- og ansettelsesforhold ikke
forlgber som planlagt. Diskussionen vedrgrende synlig-
gorelsen af TR i almen praksis medferte flere ideer, der
skal arbejdes med og forhabentlig kan ende ud i tiltag, der
vil pge synligheden af TR, og hvad han eller hun kan bru-
ges til.

Nar vi starter fase 2 og 3, skal vi forhandle en ansat-
telseskontrakt pa plads med vores uddannelsessted — et
uddannelsessted, som ikke leengere blot er uddannelses-
sted, men ogsa arbejdsgiver. Opleegget angaende anseet-
telsesvilkar for fase 2- og 3-leeger kleedte deltagerne bed-
re pa til at kunne radgive andre i sddanne spgrgsmal.

Fremtiden som almenmediciner

Specialleegeuddannelsenialmen medicin leeggerihgj grad
op til, at man ikke blot uddanner sig som almenmediciner,
men uddanner sig til at blive alment praktiserende laege.
Gunver Lillevang fra PLO’s bestyrelse gav tirsdag aften sit

bud pa “de unge leegers gnsker og fremtidens almen prak-
sis” i et oplaeg, hvor vi diskuterede rekruttering og fast-
holdelse, work-life-balance, karrieremuligheder og tiltag,
der skal sikre, at vi kommer leegemanglen i Danmark til
livs.

Nye YL-kurser er skraeddersyet til almen praksis
Med afsaet i YL's arbejdsmiljgunderspgelse fra 2018 har
YL udarbejdet to nye kurser, der er skraeddersyet til yngre
leeger i almen praksis med héb om at hgjne deres trivsel.
De to kurser “Trivsel i praksis” og “Kollegial sparring i al-
men praksis” kan rekvireres via Yngre Leeger, ligesom an-
dre ”+10-kurser” for grupper pa over 10 deltagere, og vi
havde forngjelsen af at fa en smagspreve pa kurserne i lg-
bet af TR-internatet ved psykolog Mette Krgigaard.

Vi havde to gode dage med et teetpakket program og
gode diskussioner. Kurset udbydes arligt, og man har mu-
lighed for at deltage flere gange. //

. %e TR-kursus
- s almerpraksis

i, 2

Koldingfjdr

| oktober blev der afholdt TR-internat for landets DYNAMUer og tillidsrepreesentanter i almen
praksis. Foto: Sara Radl Mortensen.
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Ad hoc-supervision:

Tekst og illustration af: Johanna Frary, leege, johanna.maria.christina.frary.01@regionh.dk

Den skjulte undervisning?

Mesterlaere er en af grundstenene i den kliniske del af uddannelsen som specialleege i

almen medicin. Under dette princip udger supervision en central komponent. Men tzeller
den daglige ad hoc-supervision som undervisning, eller er det blot et redskab i processen
for at fa uddannelseslaegen igennem sit forlgb pa en made, der er sikker for patienterne?

redive minutter dagligt lyder anbefalingen ved-

rgrende supervision. PAa FYAMs hjemmeside de-

fineres supervision som den daglige faglige vej-

ledning, stgtte og refleksion med det formal at
udvikle professionelle feerdigheder. Spergsmalet er, om vi
i vores dagligdag medregner det som undervisning, eller
om vi blot ser det som et essentielt veerktej for at komme
igennem arbejdsdagen?

Modet med behovet for supervision i dagligdagen
Majoriteten af yngre laeeger med almenmedicinsk erfaring
har med stor sandsynlighed prevet at std og vente uden for
deres tutorleeges lukkede der. Samtidigt med at man star
der og lurer, sidder en patient inde pa kontoret og venter,
hvorpa man oven i sin faglige usikkerhed og trang til spar-
ring ogsa feler et tidspres. De fleste seniorleeger med en ud-
dannelsesleege kan ligeledes sikkert nikke genkendende
til, at de dagligt bliver forstyrret af deres yngre kolle-
ger, som har brug for et erfarent gje eller et godt rad.
o Heldigvis mgdes man oftest med et smil, men visse
o dage ma det utvivlsomt veere en belastning. Oven-
stdende scenarie er dagligdag for langt de fleste
yngre laeger og deres vejledere i begyndelsen af

en uddannelseslaeges rejse ind i specialet.

Men hvad er egentlig formalet med ad hoc-
supervision? Er det for at sikre patienternes
sikkerhed? Skal det hjelpe de yngre leeger
med at komme igennem dagen med ro i sin-
det? Er det en undervisningsform? Burde den

berammes, s& den bliver mindst muligt forstyr-
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rende og mest muligt tidseffektiv? Eller skal den have lov
til at blomstre i sin egen form i hver enkelt praksis?

Man kommer hurtigt til at sidde alene i situationer med
patienter, hvor de forventer en diagnose og behandling.
Derfor er og skal mesterlaeren veere en hjgrnesten i uddan-
nelsen af en dygtig alment praktiserende leege. Seerligt for-
di man i det forste lange stykke tid som uerfaren leege i
praksis neermest dagligt mgder noget nyt, som man aldrig
nogensinde tidligere har set eller laest om. Det er ikke rart
at sidde over for patienter uden at have en anelse om, hvad
defejler, eller om hvordan man kan hjeelpe dem. Det ggr no-
get ved selvtilliden. Derfor er det ekstra vigtigt, at der fin-
des et velfungerende laeringsforum med en aben der, hvor
man kan treekke pa den ekspertise, man ikke selv besidder.

Ad hoc-supervision som undervisningsform

Ad hoc-supervision kan defineres pd mange méder; pa
FYAMs hjemmeside star der, at formalet med supervision
er, at det skal medvirke til at udvikle de professionelle feer-
digheder. Med den péstand in mente er det tydeligt, at su-
pervision er relateret til leering og dermed en form for
undervisning. Mange yngre laeger gar dog ikke ind til deres
tutor med en tanke om, at der lige er opstéet et undervis-
ningsmulighed, menistedet med et hdb om at fa nogle gode
radd med pa vejen om, hvordan de kan hjeelpe deres patient
bedst muligt.

Supervision bygger pa gensidig tillid mellem tutorleege
oguddannelseslege. I det gjeblik, der spgrges omrad, over-
tager seniorleegen delvist ansvaret for den plan, som bliver
lagt for patienten. Informationen, som videregives fra ud-



dannelseslaegen, er essentiel for at
kunne leegge den bedst mulige plan.
At blive god til at videregive preecise
og relevante oplysninger er en proces
under vedvarende udvikling hos den
yngre leege, men det er ogsa en proces,
som skal tilpasses den eldre kollega,
man har foran sig. De har ofte forskel-
lige mader, de gerne vil have informa-
tionen serveret pa. Derfor kan det veere
en fordel, hvis man udvikler en feelles
kereplan for, hvordan en ad hoc-sessi-
on skal forlgbe.

Der findes flere forskellige feerdige
modeller, som kan anvendes i forbin-
delse med supervision. Eksempler om-
fatter bl.a. PQRS-modellen og mini-CEX
mu. i diverse udgaver. Alternativt kan
man som tutorlaege og yngre leege, be-
vidst eller ubevidst, strikke sin egen
model sammen og satte rammer for,
hvordan og hvornar ad hoc-supervisi-
onen skal afholdes. Det vigtige er, at det
fungerer for alle involverede parter.

Er ad hoc-supervision "kun"
undervisning?

I dagligdagen hgrer man primeert om
ad hoc-supervision som en platform
for undervisning ogleering. Men der er
ogsd mange andre facetter, der maske
ikke omtalesilige sé stor grad, herun-
der dens funktion som sikkerhed for,
at patienten far den bedst mulige be-

handling. En anden del af supervisio-
nen, som ikke sé ofte bliver belyst, er,
at deter et forum, hvor den yngre leege
viser sine faglige huller, og hvor de fle-
ste erbevidste om, at manieteller an-
det omfang bliver bedemt pa sin fag-
lighed af sin eldre kollega. Dette kan
potentielt resultere i, at man til en vis
grad veelger sine supervisionstilfaelde
med omhu.

Det er vigtigt, at man foler sig tryg
i situationen, men ogsa at man bliver
medt med forstaelse og rummelighed
fra sin tutor, helst et par gange mere,
end man har fortjent, netop for at man
skal turde at komme og sperge igen.
Det er uneegteligt vigtigt, at man bli-
ver ved med at sperge, bade for sinegen
leering, men ikke mindst for patienter-
nes bedste.

B Udvikling

Supervision er en kompleks ster-
relse, der hele tiden eribeveaegelse, idet
der er forskellige medvirkende konstel-
lationer afindivider og situationer. Der-
for findes der ikke et entydigt svar pa
hvordan, hvornar eller hvorfor. Maske
kan man ligefrem se det som en sam-
mensat triade bestdende af undervis-
ning, patientsikring og en form for til-
synafyngreleeger for at sikre den mest
hensigtsmaessige behandling af pa-
tienterne og udvikling af specialet. For
et par ar siden kunne en meget grgn
yngre leegeiforbindelse med en ad hoc-
supervisionssession hgre sin tutorlee-
ge ironisk sige “og husk nu, dette var
ikke undervisning”. Det er netop sa-
dan en seetning, som ger, at man for-
star, at det jo er lige preecis dét, det er:
undervisning i sin allerbedste form. //

Find inspiration til

kvalitetsprojekter

Snart lancerer DSAM sin Vidensbank, en landsdaekkende
database for graesrodsprojekter. Skal vi have dit projekt
med? Skriv til vidensbank@dsam.dk, hvis du vil here mere
om Vidensbanken, og hvordan du far dit projekt med.

Vidensbanken

Del din
viden med
HoMeger
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Flere leegeboliger

Tekst og illustration af: Mathilde Baumann, introleege i Region Sjeelland, mathildebaumann999@gmail.com

til provinsen

- det oversete springbraet veek fra de store universitetsbyer

“Det var her, hun kom til
verden. Her sad jeg og holdt
hende i mine arme for farste
gang. Det var mit livs bedste
gjeblik”. Ditte viser rundt i
det lille raekkehus, hvor hun
og &gtemanden, deres to-
arige datter og snart barn
nummer to bor.

Et lille reekkehus pa Sjeelland
Tilbuddet om at kunne bo her, teet pa
sygehuset oglige ved siden afen mas-
se andre leegefamilier som dem selv,
gjorde helt klart valget nemmere, da
Ditte for tre ar siden skulle veelge KBU-
forlgb. Nu siger hun om fremtiden:

“Jeg har ikke planlagt i detaljer,
men her er trygt og godt. Vi har efter-
handen et netveerk og et godt tilhers-
forhold til byen. Pa et tidspunkt vok-
ser vi nok ud af reekkehuset, men til
den tid har vi forhabentlig ogsé end-
nu bedre forudseatninger, bedre gko-
nomi og mere styr pa preeferencer til
at kebe vores eget hus”.

Ditte og familien borien aflandets
leegeboliger. Dette tilbud pa landets
sygehuse uden for Storkgbenhavn ger
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det bl.a. gkonomisk og praktisk mu-
ligt for unge leeger med deres ofte ny-
startede familier at flytte i eget hus
eller lejlighed teet pa deres nye ar-
bejdsplads. Desuden er leegeboligerne
en unik mulighed for at preve livet
som hus(l)ejer i provinsen af, inden
man selv keber bolig, geeldsetter sig,
og det hele bliver noget mere perma-
nent og alvorligt.

Ditte er ikke den eneste, der har
haft gavn af de leegeboliger. Her er
min historie om at rykke familien ud
af Kgbenhavn og til Vandkantsdan-
mark. For jeg synes, at debatten om
leegemangel savner fokus pa poten-
tialetileegeboliger og pa tilfeelde som
Ditte og jeg; unge leeger med familie,
der blev lokket til at forlade storbyen
for at boseette os i provinsen.

Fa ar tidligere i Hobenhavn

“NEJ!”, brgler hun og seetter sig ned
pa det plettede gulv ved siden af 15
par slidte og lugtende kondisko og
gummistevler i alle storrelser. Vi er
ikke engang néet forbi storfamilien i
stueetagen. Min datter pa to gider som
seedvanlig ikke ga op ad trappen. Un-
dervejs pa den langsommelige tur til
anden sal teenker jeg pa dengang, hun
fandt en brugt kanyle pa selvsamme
trappe — formentlig var det overboen

Practicus

til hejre, der havde tabt den. Han var
ien af sine darlige perioder.

Endelig inde i vores alt for lille lej-
lighed, hvor gang naermest smelter
sammen med toilet, kekken og stue,
forspger jeg at heenge hendes mudre-
de overtgj op ovenpa alt det andet.
Snart kommer min mand og den lille
hjem, og vi skal pa mirakulgs vis ska-
be plads til endnu mere vintertgjiden
ikke-eksisterende entré.

Efterar og vinter er klart det mest
anstrengende her. Ibyen. Pa stenbroen.
P4 2. salien lille 58-kvadratmeter stor
lejlighedien bygning fra 1930. Fire per-
soner, flere af dem af den hgjlydt pro-
testerende type. Med en vag af halm
(vihar set detmed egne gjne) ind tilna-
boen, som kerer en natlig geschéft
(hash, vil jeg tro ud fra lugten), sa ho-
veddgren smekker sadan cirka 10-15
gange hver nat og far vores egen der til
at klapre og billederne til at falde ned
fraveeggen. Er der stilleibiksen ennat,
kan man med lidt held sove nogenlun-
de uforstyrret helt frem til klokken 5.20
pahverdagsmorgener, hvor bus 76 stop-
per lige foran vores opgangsder. Og i
weekenderne har vi endvidere de lar-
mende unge mennesker med flasker og
musik i parken overfor til at minde os
om, hvor undervurderet uafbrudt sevn
egentlig er. Af samme grund er min gre-



gangshud tyndslidt af den hyppige brug af grepropper. Ak!
Livetibyen er ... ja, fuld af liv. Og meget teet pa, nar man in-
derst inde ikke selv er et bymenneske.

Et provinseventyr

Derfor var jeg selv en af dem, der slog til og straks skrev mig
op, da muligheden for at flytte ind i en leegebolig i forbin-
delse med min KBU bgd sig. Jeg kunne med mit nummer
have valgt noget geografisk teettere pa uden mulighed for
leegebolig, men min mand og jeg var enige om, at sidst-
navnte var mest attraktivt. Og det viste sig ogsa at veere
den bedste beslutning, vi l&enge havde taget. Pludselig fik
viplads. Og have. Og en lukket vej med lage. Og naboer, som
vikunkunne hegre, nar de
var udenfor og legede
med deres egne barn, og
somigvrigt var stort set
isamme situation oglivs-
fase som os selv. Vi kun-
nevende alle mulige kva-
ler fra leegelivet og fami-
lielivet med dem. Vihav-
de madklubber og fejrede
fedselsdage sammen. Vo-
res bgrn komihinandens
hjem. Sygehuset, minnye
ogellerslidt overveelden-
de arbejdsplads, var neer-
mest en forleenget del af
min baghave og blevno-
gettrygtoghjemligt. Selv
nattevagterne blev neesten overkommelige med kun fem
minutters transporttid. Det var virkelig naesten for godt til
at veere sandt.

Vindede at boi huset i et ar og mistede desveerre mu-
ligheden for at blive boende, da jeg gik pa barsel et par
dage efter, min KBU endte. Sa vi métte med en ikke ube-
tydelig grad af melankoli sige farvel til vores hjem; vores
forste hus, som pa sa kort tid havde naet at betyde sa me-
getivores families liv og dannet ramme om s& mange gode
pjeblikke. Som havde gjort flugten fra storbyen sa me-
ningsfyldt.

il

Leegebaliger i provinsen er godt for rekrutteringen.

En rekrutteringsstrategi, der virker
Séa hvorfor er der ikke flere af dem? Laegeboligerne?

Og hvorfor reklamerer man ikke lidt mere med dem i
disse trange leegetider fyldt med debat, blandt andet om
hvordan man lokker unge leeger til provinsen? Kunne man
igvrigt ikke ogsa udbrede konceptet til de almene praksis
i omréader, hvor uddannelsesstillingerne sjeeldent bliver
segt? Omrader, hvortil transporttiden bliver uoverskuelig

for den unge lege med nystartet familie, som af naturlige
grunde oftest er funderet i universitetsbyerne? Hvorfor
ikke en slags tilknyttet "leegegard” her i stil med de sma
sognes dragende preestegarde?

For mig selv og flere andre, jeg har mgdt, inklusive mine
naboer pa den lille lukkede vej ved vandkantssygehuset,
har leegebolig veeret en fantastisk mulighed. Et privilegi-
um. Et minde, der star positivt i bevidstheden. Et lokke-
middel og ikke mindst et springbreet til at spge ud af de
sma lejligheder i Kgbenhavn og til vandkanten.

Havde man pa sygehusene/lokalt gjort mere for at lade
os blive boende og maske tilbudt os job direkte i forlen-
gelse af KBU’en, var mange af os sikkert ogsa blevet bo-
ende. Formentlig havde
vores egtefaeller ogsa til
sidst opnaet at fa job i
omradet (selvfelgelig
ikke uden bestraebelser
og masser af held for de
ikke-leegelige af slag-
sen), og stille og roligt
kunne man forestille sig
vores leegefamilier lang-
somt sla redder og fatte
mere og mere smag og
tilhgrsforhold for Vand-
kantsdanmark, provins-
sygehuse og praksis
langt fra de store byer.

Det er selvfglgelig
ikke noget, manbarelige
kan med et knips. Der er udfordringer ved at skulle skabe
flere leegeboliger, er jeg klar over. Primart pkonomiske, vil
jeg tro. Jeg kender ingen nemme lgsninger, og mit formal
med denne artikel er ikke et blagjet forseg pa at lgse re-
krutteringsproblemet med et trylleslag. Jeg ensker blot at
forteelle om en god oplevelse; om en rekrutteringsstrate-
gi, der i hvert fald har virket p& mig selv og flere andre
unge leegefamilier i samme situation.

Hjemme i det lille reekkehus far Ditte flere gaester. Det
er jordemoderen. De kender snart hinanden godt, for Dit-
te har ikke set andre jordemgdre end hende; hverken un-
der forste graviditet eller denne.

“Der er en rigtigt god jordemoder- og hjemmefadsels-
ordning her, og jeg elsker vores hus. Selvfglgelig har vi
valgt ogsd at fgde hjemme her anden gang. Pa papiret er
det maske nok kun en midlertidig leegebolig. Men for os
har det indtil nu veeret den trygge ramme om vores lille
families eksistens og mine egne fgrste, maske lidt vaklen-
de skridt i en til tider overvaldende virkelighed som ny-
uddannet leege”. //
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Aret, der

Af: Emil Lindgaard og |da Meiltoft, aarhussams@gmail.com

a1k,

1 SAMS Aarhus

0g det skete i de dage, at der udgik en be-
faling fra dekanen om at holde eksamener
for de medicinstuderende i hele landet til
jul. Sadan har det veeret i mange ar. Kulden
og market har lagt sig over landet. De fleste
studerende har allerede trukket sig ind pa
lzesesalen i et forsg@g pa at komme igennem
leseferien, godt hjulpet af hjemmebag fra
mor og drgmmen om lzegelivet forude.

Hom, maj, du sede milde

I Aarhus startede 2019 med valget af den nye bestyrelse
og foredraget "Den gode epikrise” i samarbejde med For-
eningen for Akutmedicin. Fokus var kommunikation mel-

= S s 2l s s =

En handfuld af de studerende, der ned hej sol og belger i Thy. Fato: Hathrine Hjeer Bang.
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lem modtagelsen og egen leege. P4 mdnedsmederne i for-
aret var der fokus pa forskning - en vinkel, vi sjeeldent ser
pa studiet. Vi fik besgg fra Forskningsenheden for Almen
Praksis i Aarhus. Det gav et indblik i mulighederne for at
arbejde med forskning.

I maj holdt vi "SAMS Feerdighedskursus”, der uddan-
ner medicinstuderende til arbejdet i praksis. Det er et kur-
sus med stor tilslutning. Der var over 100 tilmeldte, men
desveerre kun 20 pladser. Maj bad desuden pa vores arran-
gement “Leege for en aften”. Her inviterede vi fire leeger
til at undervise om et emne, de hver isar braendte for.
SAMS Aarhus havde ogsa forngjelsen af at arrangere “For-
arsweekenden” pa tveers af studiebyerne. Dagene gik med
faglige indslag, sociale arrangementer og efterfplgende
mulighed for at sla sig lgs i nattelivet.

Septembers himmel er s bld

I september startede et nyt semester, og vi oplevede her
fornyet tilslutning af medlemmer, seerligt fra de tidlige se-
mestre. Vi var nordenfjords for at se, hvad Thy kan tilby-
de kommende laeger. Det er tredje gang, vi er med, og det
skuffer aldrig.

Veer velkommen, Herrens ar

Et nyt ar er pa vej, og vi ser frem til, hvad det bringer med
sig. Vi er ved at arrangere en inspirationstur til Vestjyl-
land i hab om at hverve leeger dertil. En tak skal lyde til de
leeger, der har hjulpet de lokale foreninger med diverse ar-
rangementer, de laeger, der ansatter studerende i praksis,
de laeger, der tager os med i leegevagten, de laeger, der un-
derviser pé universitetet, og de leeger, der er med til at gere
almen medicin til det bedste speciale. //

Og til de studerende: Held og lykke med eksamenerne!
Gleedelig jul og godt nytar.
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TANKER FRA STOLEN:

Mindre kan ne

e fleste DSAM’er er ogsa
PLO’r, og de har for ny-
ligt modtaget dette
spergsmal: "Nyt fra be-
styrelsen: Hvad er dine @nsker og
tanker om den kommende OK21?”

Svaret er, at der er behov for mindst
to store @ndringer.

PLO-formand Christian Freitag har
selv gjort opmaerksom pa den ene. Han
giver udtryk for, at “platformen breen-
der” iden forstand, at en foruroligen-
de stor del af PLO’erne er pa graensen
til at veere udbreendte. En oplagt lgs-
ningsmulighed kan vi fa fra vores kol-
legeriNorge. Med en lukkegraense pa
1.100 patienter (eller er det 900?) har
de enindtjening som er p& niveau med
eller hgjere end vores. Ved et besgg i
(Distrikts-)Norge for nogle uger siden
horte jeg to opmuntrende historier:
en mandlig leege havde fortalt de lo-
kale, at han ville fortseette fem ar, om-
end pa lidt nedsat kraft; han er 70 ar.
Enkvindelig leege pa 79 ar fortalte den
lokale avis, at hun "vadede i job-til-
bud”. Det er naturligvis enkeltstaen-

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

Af: Asger Dalmose, praktiserende leege, Abyhaj, asger.dalmose@dadinet.dk

de eksempler pa alderstegne kolleger,
der er ikke-udbraendte, men vi behg-
ver en markant reduktion i arbejds-
byrden ned til norsk niveau. Vel at
meerke skal en god del af indtjenin-
genveere opretholdt, ellers er der stor
risiko for afvandring, og sé er er vilige
vidt.

Den anden ngdvendige &ndring
kan vi leese om i seneste nummer af
Practicus. Vores kommende kolleger
vil have deltidsanseettelse for at ga
indialmen praksis. Det er forstaeligt
nok. Nye almenpraktikere er mesten-
dels kvinder som aldersmeessigt er i
30’erne, sa de rutiner, der er etableret
af meend, der nu er i 60’erne, passer
ikke pa dem. Far almen praksis ikke
mulighed for deltid, vil de nyuddan-
nede sgge ind pa hospitalerne, nar de
bliver specialleeger. Man kan notere
sig, at de oplever hospitalsanseattelse
som mere beslegtet med deltidsan-
seettelse end arbejdet i almen praksis.
Da de har veeret begge steder i de-
res uddannelse, ved de vel, hvad
de snakker om.

‘=

sppe gore det

Regionerne har nu muligheden for
at hjeelpe med til bade at mindske af-
gangen fra almen praksis og sikre til-
gangen.

Det vil kreeve store @&ndringer og
stor fasthed fra PLO over for regioner-
ne og samtidig &benhed over for vo-
res kommende kolleger.

Ellers vil det fremsta som tom snak,
nar regionerne taler om at bevare al-
men praksis som en hjgrnesten i sund-
hedsvesenet, og nar PLO taler om en
breendende platform.

Sa svaret bliver: 1 OK21 skal indga
bade stort set indtjeningsneutral be-
greensning af arbejdsbyrden og mu-
lighed for deltid.

Mindre kan neeppe gore det. /

|
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Almen
det sa

sundhedsve

Af: Marianne Puge, praktiserende leege i Hundested, formand for PLO Hovedstadens Kommune- og
projektudvalg, har repreesenteret DSAM i arbejdsgrupper i Sundhedsstyrelsen (Rvalitet i kommunale
akutfunktioner (2017) og akutindsatsen i Danmark (2018-19]), puge@dadInet.dk

edicinsk faglighed |
arbejdende neere
ssen. Hvordan?

| takt med den demografiske udvikling vil flere og flere af vores
patientkontakter i almen praksis involvere samarbejde med kommunalt
og/eller sygehusansat personale. Hvordan ggr vi det bedst?

enudvikling, der sker lige

nu, gariretning af at flyt-

te opgaver fra en organi-

sation med leeger og syge-
plejersker i samarbejde om planleegning,
udforelse og justering af opgavelgsnin-
gen (sygehuse) til en organisation uden
leeger (kommunerne). Det vil pavirke
planleegningen af og fagligheden i de
tilbud, patienten mader, og det vil pa-
virke den praktiserende leeges arbejds-
dag og rolle i sundhedsvcesnet.

Der er behov for klare almenmedi-
cinske pejlemaerker i det tveersekto-
rielle samarbejde om mennesker med
akut opstéet sygdom; det handler om
alle 7 leegeroller. Hvis vi far dem pa
plads, vil det bidrage til forventnings-
afstemning med vores samarbejds-
partnere. Det vil ogsa styrke de kol-
leger, der deltageriorganisatorisk ud-
vikling af sundhedsveesenet nationalt
(herunder OK21-forhandlerne), regi-
onalt (sundhedsaftalerne, tveersekto-
rielle fora m.v.) og kommunalt (kom-
munalt-leegelige udvalg KLU), og det
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vil hjeelpe os alle sammen i det dag-
lige arbejde med patienterne ogisam-
arbejdet med de gvrige akterer i sund-
hedsvaesenet.

For at komme dertil er der to ting,
som DSAM kan interessere sig for:

+ Hvad er god almenmedicinsk fag-
lighed i forhold til patienter med
(mistanke om) akut sygdom, nar
det kommer til samarbejdet med
de kommunale sundhedsfaglige
medarbejdere?

+ Kan DSAM bidrage til faglig af-
graensning af malgruppen? Hvilke
patientforlgb ber vi i almen prak-
sis patage os et behandlingsansvar
for - og hvilke ikke?

Udviklingen...

I de tveersektorielle planlaegningsfo-
ra har man lenge veret optaget af
supersygehusbyggeri og forebyggelse
af indleeggelser pa flere niveauer:

+ bedre pleje som forebyggende til-

tag (og det er godt!)
¢ (helt urealistisk store) forventnin-

ger til effekten af opsporing afrisi-

kotil-stande/-adfeerd og relaterede

forebyggende tiltag

» behandling af patienter, der har ud-
viklet akut sygdom, i kommunalt
regi ved

+ tidligigangseettelse (elleri min-

dre risikofyldt sygdomsfase) af

ikke-avanceret behandling og

mere avanceret behandling af

de mere syge patienter.
Kommunerne arbejder med opkvali-
ficering af den indsats, som er malret-
tet akut syge borgere. Denne udvik-
ling folger af Anbefaling for kvalitet i
kommunale akutfunktioner (SST 2017).
Maske fgrer de kommunale aktivite-
ter til en kommunal opfalgningsplan?
Ogimange forlgb vil de fore til leege-
kontakt.

Selvom SST anbefaler, at iv-be-
handling som udgangspunkt ber pé-
begyndes pa sygehus, ogbehandlings-
ansvaret bgr bibeholdes pa sygehus,
indtil iv-behandlingen er afsluttet, er
der kolleger, der star for iv-behandling



uden for sygehusene. Hvorfor? Fordi det er synd for pa-
tienterne at komme pa sygehuset? Fordi greensen for, hvor-
nér iv-behandling er den rette behandling eendres? Fordi
sygeplejersken lgd overbevisende (“vil du lige ordinere...,
det gor dine kolleger”)? Fordi nogle leeger har seerlige kom-
petencer i forhold til det?

Tvaersektoriel planlegning

- patienterne skal ogsa inddrages

Heldigvis er der tiltagende forstéelse for, at beeredygtig
udvikling af patientforlgb pa tveers af sektorer kraever in-
volvering af alle bergrte parter i hele udviklingsprocessen
- ogsa af patienterne, som det hele jo handler om. Mono-
faglig eller monosektoriel planleegning risikerer at fgre til
udvikling af lasninger, som kun tager hensyn til egen or-
ganisation og drift og at skabe problemer i andre sektorer.
Vores bidrag til udviklingsarbejdet er veerdifuldt for alle.
Tid er den veesentligste begreensende faktor —béade i dag-
ligdagens arbejde i klinikkerne og i det organisatoriske/
tveersektorielle samarbejde. Vores helt store force er, at vi
kender patienterne og de kliniske dilemmaer fra egen hver-
dag. Det gar de andre omkring det tveersektorielle samar-
bejdsbord typisk ikke.

IPLO-H har vi engageret osidet tveersektorielle felt og
har haft falgende udgangspunkter for vores engagement:
Alle ideer om nye initiativer skal vejes pa veegten: Vil
dette pge rekruttering og fastholdelse i almen praksis
eller have den modsatte effekt? Giver det fagligt me-
ning? Har vi tiden? Og vil honorering std mal med tids-
forbrug og ansvarstagen?

Diagnostisk uafklarede akut syge patienter med risiko
for hurtig forveerring i tilstanden skal som hovedregel
indleegges. Ny samarbejdsaftale med kommunal akut-
funktion vil give nye muligheder i forhold til diagnostisk
afklaring i hjemmet. Patienter med behov for iv-behand-
ling skal indlaegges.

Ud over méleveerdier er sygeplejefaglig vurdering afhele
patientens situation — og kommunens mulighed for at

varetage tilstraekkelig pleje af patienten — af veerdi for
den legefaglige vurdering af en klinisk situation.

» Hvis hospitalskolleger mener, at en patient forsvarligt
kan behandles i kommunalt regi ved uddelegering af lee-
gelig behandling/undersggelse, ma det fulde behand-
lingsansvar forblive pa hospitalet, indtil indsatsen er af-
sluttet. Den leege, der bestiller en undersggelse, er an-
svarlig for svarafgivelse og handling herpa.

+ Nér kommunalt personale tager imod efter udskrivelse,
skal den udskrivende afdeling sgrge for, at alle relevante
oplysninger fplger med ud.

+ Uafklarede spgrgsmal efter hospitalsindleeggelse (f.eks.
FMK-spgrgsmal) ma afklares mellem kommunalt per-
sonale og den udskrivende afdeling.

Sektorerne skal tale sammen

Flere spgrgsmal rejser sig og kan kun afklares ved tvaer-

sektoriel dialog:

 Hvornar er der behov for legeinvolvering af observati-
oner, som er gjort kommunalt? Hvad betinger graensen
for leegeinvolvering? Sygeplejefaglighed, faktiske og/
eller formodede regler, frygt for repressalier, frygt for,
at legen indlegger?

» Hvornar er der indikation for forskellige diagnostiske
tests og behandling pa baggrund af oplysninger fra kom-
munalt personale, og hvornar for direkte leege-patient-
kontakt?

+ Hvordan inddrages patientperspektivet i udviklingen af
tilbuddene? Hvordan sikres hensynet til den enkelte pa-
tients gnsker i det konkrete tilfeelde?

* Bor vi anbefale kommunerne at anseette leeger med be-
handlingsansvar til en del af opgavelgsningen? Hvor
skal de komme fra? Og hvordan skal samarbejdssnitfla-
den til almen praksis i givet fald veere?

« Thvilken grad ber det anbefales, at sygehuse skal bista
med laegelig backup til kommunerne i konkrete forlgb
— 0gsa nar patienten ikke har veeret omkring sygehu-
set? Ber det anbefales, at kommunerne anseetter prak-
siskonsulenter til sparring i forhold til udvikling af de
kommunale tilbud?

Realistisk medicin - nok at tage fat pa
Hvis ja, hvordan sikres da sparring og koordination for
disse?

Der er nok at tage fat pa. Det drejer sig om realistisk

medicin og om at give mest til dem med sterst behov.

Der er masser af muligheder for at fa indflydelse p3,

hvordan samarbejdet med kommunerne ggres bedst. Men

der er brug for, at DSAM gar forrest og definerer pejlemeer-

ker for vores fags udevelse — ogséd i kommunalt-laegeligt

samarbejde. //
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Niels Saxtrup er en mand
med mange talenter og en
fortid som bade hospitals-
klovn og leegefaglig chef i
DSAM. I sin faste klumme
funderer han over stort og
smdt i almen praksis og over
faget almen medicin.

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

Steerekasser og
legemangel

Vores fag mangler begrebsmaessig afklaring af, hvad vi skal
tilbyde. Det giver ikke mening at tale om laegemangel

uden den analyse.

arkedet for sundhedsydel-

ser er umeaetteligt. Der er tale

om ”staerekasseeffekten”:

Jo flere kasser, der sattes
op, des flere steere. Med andre ord: Jo flere
ydelser, der gives mulighed for, des flere
ydelser vil man lave.

I den almindelige tale, herunder ogsa
fra PLO og Sundhedsministeriet, lyder det,
at der mangler s& og sa mange praktise-
rende leeger. Der er altsa en forestilling om,
at hvis bare vi bliver flere, vil vores kapa-
citetsproblem blive lgst. Denne logik vil
naturligvis kun virke, hvis der findes en
absolut maengde behov X, der vil kunne
tilfredsstilles ved en absolut meengde prak-
tiserende leeger Y under forudsetning af,

at den gennemsnitlige arbejdsmangde pr.
patient er Z (X/Y).

Forestillingen, samfundets og vores
egen felles italeseettelse af, at der er brug
for flere og flere ydelser, far os til at arbej-
de mere og mere. Der er ikke ende pa, hvad
der skal ses og kontrolleres, eller hvad der
bliver gjort til medicinske problemstillin-
ger. Diagnoser kommer til og kun fa for-
svinder.

Set fra et merkantilt synspunkt, leegen
som kgbmand, giver det ogsa en forret-
ningsmeessig fordel. Vi kan salge flere
ydelser, lave stgrre omsetning, blive rige-
re. Vi kan seette teknikere med gode ma-
nuelle feerdigheder, f.eks. sygeplejersker,
til at overtage en sterre og sterre del af

Der er tale om "sterekasseeffekten": Jo flere kasser,

der seettes op, des flere steere. Med andre ord: Jo flere ydelser,
der gives mulighed for, des flere ydelser vil man lave.



"Steprekasseeffelten”. [ oH
Markedet for sundhedsydelser i
er umetteligt. Foto: Colourbox 1_' o

kontakten med patienterne. Der lovprisesidisse tider lgs-
ninger, hvor leegens rolle bliver tiltagende mere tilbage-
trukket, overvagende og superviserende og overlader "pro-
duktionen”, den direkte patientkontakt og kontinuitet, til
andre.

At veere handveerker, herunder leege, hviler pa en feer-
dighed, der er udviklet til et hgjt niveau. Der er ikke bare
tale om, at legeteknikken er en mekanisk aktivitet, som
folger forskrifter og guidelines. Hindgrebene skal natur-
ligvis leeres, og den teoretiske baggrund skal beherskes.
Men handverkerens kendetegn er en seerlig menneskelig
tilstand, engagement. Det er ikke alene en produktion af
ydelser og mekanisk forarbejdning af varer (patienter),
der er i centrum. Teknisk set kan vi uddelegere en reekke
ting, f.eks. blodtryksmaéling eller bgrneundersggelser, men
vurderingen af, hvad der er det rette at gore i en konkret
problemstilling hos den enkelte, er (eller bgr veere) mere
end en teknisk kalkule.

Det er kendetegnende for handveerkeren, at denne ma
bruge sin demmekraft til at vurdere, hvad der skal ggres i
en konkret situation, hvor mange faktorer er pa spil, f.eks.
alder, sociogkonomiske forhold, sprog, religion, familie-
meessige forhold eller personlighed. Her kommer guideli-
nes og evidens til kort. Leegehandveerket kreever livslang
oglgbende treening. Efterhanden vil erfaringer og feerdig-
heder sive ind som tavs viden og danne en steerkere bag-
grund for dgmmekraften.

Der er brug for, at faget, herunder DSAM og forsknings-
enhederne, kaster sig ind i arbejdet med, hvad den prak-
tiserende laeges rolle skal veere i samfundet, og hvilke syg-
domsbegreber vi vil sté pa mal for. For forestillingen om,
at treeerne vokser ind i himlen, hvis blot vi bliver flere og
uden en grundig analyse af vores arbejdsportefalje, er stee-
rekasseteenkning. Vivili sa fald aldrig blive nok leeger. For
maengden af steere vil folge med. //
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Practicus-redaktionen ensker alle vores leesere gleedelig
jul og godt nytar.

Gleedelig jul
&

TAH til alle forfattere, som har bidraget med artikler og godt nytar
andre input i 2019. Det er Jer, som ger bladet spaendende
og veerd at lese.

| 2020 skal vi fejre DSAM's 50-ars jubilsaum.

Hvis du har en god historie, en oplevelse eller en refleksion
over selskabets lange historie, s8 SHRIV til Practicus.

Vi stér Klar til at trykke speendende artikler, og vi vil gerne
here fra dig.

Hvis du har ideer, kommentarer eller forslag til emner,
som Practicus Podcast kan tage op, sa SHRIV til os.

Vi lytter - ogsa i 2020.

Mange hilsner fra
Practicusredaktionen




