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PRACTICUS / leder

ender du

Af: Ellen Louise Hristensen, chefredakter - redaktoer@dsam.dk

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

Bent @Stergaard?

et spgrgsmal mgdte mig her for ikke sa leenge

siden. Og nej, det gor jeg ikke. Og sandsynlig-

viskender du ham heller ikke. Men lige om lidt

er der rettet op pa det, for han er en af dem, som
vi alle skal kende til. Daveerende praktiserende leege i Hor-
ve, Odsherred Kommune.

Det var nemlig ham, som sendte invitationen ud til det
mede i Nyborg i 1966, hvor Dansk Selskab for Forskning i
Almen Leegepraksis blev stiftet. Og du har selvfglgelig geet-
tet, at vi taler om en af dem, som vi star pa skuldrene af. En
af dem, som har veeret med til at grundleegge DSAM, som
fernaevnte selskab blev til efter nogle ar. Og det er derfor,
at vii ar fejrer 50-ars jubileeum, selvom vi i virkeligheden
nok fylder 54. Jeg har forngjet mig med at laese jubileeums-
skriftet fra 1995 og har teenkt "sikke en flok amatgrer”. Nog-
le af skriftets forfattere skriver det faktisk selv. Og s alli-
gevel. Der er nogle, som har teenkt de dybe tanker for os.
Der ernogle, som har set, at vores fag kan beskrives og ana-
lyseres og vurderes, fuldsteendig som andre leegespecialer
kan det. Og der er nogle, som har set, at forskning og sene-
re kvalitetsudvikling sammen med uddannelse og interna-
tionalt arbejde er den ngdvendige forudsetning, for at vi
kan udvikle os og veere en grundsten eller hjgrnesten i det
primaere sundhedsvesen. Det er alligevel veerd at dveele
lidt ved. For hvad hvis de ikke havde haft modet og de gla-
de amatgrers frygtlgshed den dag i 19667

Vi star pa skuldrene af deres arbejde og deres tanker

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

om, hvad almen medicin er. Det er en gave og en opgave,
for nu at blive i det lidt hgjtidelige. For sandheden er jo, at
vi hver dag modtager sma gaver i form af gode patientfor-
Ipb, men ogsa at det er sveert at lgfte opgaven med at veere
nogens egen leege. Vi er for fa, og det tager tid, for vi bli-
ver flere. Vi m@der udfordringer alle steder fra. Der er me-
get, som truer vores kerneveerdier, kontinuiteten og kend-
skabet til vores medmennesker, den tillid, der udvises os,
og den tryghed, vi kan veere med til at skabe. Og det kan
godt veere, at det er fristende at skippe veerdierne og hyt-
te sit eget skind. Men i stedet skal vi se os tilbage over
skulderen, tilbage til Bent @stergaard og de andre fra 1966.
Dehavdefatiden lange ende den dagiNyborg. Det er pga.
deres arbejde, og det, som det fgrte med sig, at vi har fast
grund under fedderne, nar vi siger, at det ger en forskel,
at vi kender hinanden. Laegens og patientens kendskab
til hinanden kan gere den afggrende forskel i et be-
handlingsforlgb.

Det kan synes banalt og ligetil og ikke
seerlig sofistikeret. Men den indsigt er re-
sultatet af godt og vel 50 ars arbejde, og
den har da ogsa medt modstand pa sin
vej. Fra nogle, som troede - og tror — at
almenmedicinske specialleeger kan er-
stattes af nyuddannede laeger og andre
faggrupper. Men sadan forholder det
sig ikke. Det ved vi. Det er der
ingen grund til at skjule.

Her fra Practicusre-
daktionen skal lyde et
stort til lykke til DSAM
med jubileet. Vi
kommer til at fejre
detihele 2020. //
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Af: Bolette Friderichsen, praktiserende leege i Hobro og naestformand i DSAM's bestyrelse, og

BESTYRELSENS HLUMME:

IlHeJ'
"Hej I

teer

iden oldtiden har vi set os

selv som den behandler, pa-

tienten opseger ved sygdom

og behov for leegehjelp. Sa
lytter vi til, hvad patienten forteeller,
sperger ind, undersgger og ordinerer
en behandling, der passer til den en-
kelte. Men almen praksis er under for-
andring. De seneste ar er der sket en
afgerende eendringivisse af vores kon-
sultationer: patienten kommer nu pa
leegens opfordring til “kontrol” af en
“kronisk sygdom”. Vi skal jo kunne sta
inde for den medicin, vi ordinerer, og
Ipbende sgge at optimere behandlin-
gen.

Hvadbetyder det for konsultations-
processen, at det nu er leegens dagsor-
den - og ikke patientens dagsorden,
der seetter agendaen? Sidder patien-
ten mon sommetider og braender inde
med et spergsmal? Kigger pa den ef-
fektive leege og spekulerer pa, om det
ville forstyrre meget at forteelle om et
symptom eller en bekymring, somikke
har med dagens emne at ggre?

"Nu, jeg er her” kan give nervese
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tics hos den overbelastede laege, det
ved patienten godt. S& den mavepine
eller det vaegttab ma vente til en an-
den gang — der maske aldrig kommer!

Hvorfor leber vi staerkere, nar be-
folkningen bliver mere friske?
Mens vilgber staerkere og steerkere for
at na det hele, har vores sygehuskol-
leger ogsa haft travlt. Nye behandlings-
muligheder og ventelistegarantier ger,
at flere af de mere almindelige kroni-
ske sygdomme skal fglges hos os. Ef-
terhanden ogsa flere ualmindelige. Vi
oplever at fa en epikrise med en "ko-
gebogsopskrift”, vi skal felge, nar pa-
tienten afsluttes til proliabehandling
hos os, eller til optitrering af ADHD-

Jette Holding Hristensen, professor i almen medicin i Aalborg og praktiserende lege i Aarhus - bolette-f@gmail.com

Practicus

ge, hvad siger tallene sa?" Eller...
oe, der er noget jeg, har
Kkt over, kan jeg fort:

le?”

behandling hos barnetivoksealderen,
eller til arlig opfelgning for gastric by-
pass eller prostatakreeft. Nogle gange
er der lokale aftaler forbundet med op-
gaveuddelegeringen. Andre gange er
det vist bare ureguleret opgaveglid-
ning.

Det er blevet sagt, at den @ndrede
demografi er rsagen til, at vi har faet
sa utroligt travlt i sundhedsveesenet.
Ja, ja, det stigende antal gamle ... det
er sikkert rigtigt nok, men det er ikke
forklaring nok. For selvom de har flere
forskellige diagnoser, sa er de 70-arige
ikke, hvad de har veeret. De er meget
mere friske end for 20-30 &r siden. Men
50-arige er heller ikke, hvad de har vee-
ret, for efterhanden er der ogsé stadigt



flere diagnoser, der ikke er sygdomme, men risikotilstande,
man skal have medicin for. Ferhen tog man et pulver med
natron, hvis man havde halsbrand, men sd kom PPI, og nu
er det dyspepsi, som skal folges og behandles. Normalveer-
dierne for blodtryk og lipider er blevet seenket flere gange
i vores leegetid. Osteoporose var fgrhen noget med skere
knogler, der braekkede, dvs. symptomer og funktionstab.
Nu er det en T-score under -2,5, der skal behandles, sa frak-
tur forebygges.

Nogle gange veelger vi at tilbagehenvise patienten med
kronisk sygdom til organspecialisten, fordi vi ikke synes,
det hgrer til hos os. Men oftest tager vi opgaverne pa os -
og gor det, sa godt vikan. Vi er s& vant til altid at veere hand-
lings- og lgsningsorienterede. Udfordringen er, at det syg-
domsbillede og den behandling, vi skal handtere, bliver for
usadvanlig i forhold til den bredde, vores viden og kompe-
tence repraesenterer. Det er hverken vi eller vores patienter
tjent med. Vi kan naturligvis altid sege viden i andre spe-
cialers vejledninger, men de fleste af LVS-vejledningerne
er lavet, uden at almenmedicinere har veeret med, og uden
at DSAM er blevet hert. Vi ved, at det forholder sig sadan,
for det har vi undersggt.

87 vejledninger til 46 diagnoser

DSAM har nedsat en arbejdsgruppe, der bestar af Niels Dam-
Hansen, introduktionslaege i Nordjylland, og denne artikels
to forfattere. Vihari2019 gennemgéet alle aktuelle vejled-

ninger fra Laegevidenskabelige Selskaber (LVS), RADS, IRF,
Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) og de fire myndig-
hedsvejledninger, der ligger pa Retsinformation. Det drejer
sig om ca. 300 forskellige vejledninger. Vi har udvalgt alle
dem, der er relevante for almen praksis, og som vedrgrer
opfelgning af patienter med kronisk sygdom. Vi har fundet
87 forskellige vejledninger, der tilsammen vedrgrer 46 unik-
ke diagnoser.

Der er altsé mindst én vejledning og i nogle tilfeelde fle-
re vejledninger for samme tilstand. Det er vejledninger, der
ikke er afstemt, og som i mange tilfeelde er udarbejdet af
monofaglige specialister, der oftest kun ser et lille segment
af de 46 forskellige sygdomme ogrisikotilstande, som jeevn-
ligt fplges i almen praksis.

Vi skal bevare helhedssynet

Den almenmedicinske tilgang ma ikke forsvinde i de andre
specialers vejledninger Sa nar vi nu laver en arsstatus for
alle med kronisk sygdom, hvordan sikrer vi s3, at det sta-
dig er almen medicin, vi laver? Hvordan undgér vi, det bli-
ver ambulatoriefunktioner, der flytter ud? Hvordan beva-
rer vi helhedssynet? Overblikket? Arbejdsgleeden?

Og patientens dagsorden?

Maske skal vi genteenke strukturen i vores arsstatus (tid-
ligere kaldet arskontrol), sa vi far en konsultationsproces,
der tilgodeser patientens dagsorden bedre. En proces, der
har mere fokus pa det, der er vigtigst for patientens liv og

NR. 249 = MARTS 2020
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helbred, s& vi sammen med patienten
far en feelles forstaelse af, hvad kon-
sultationen skal fokusere pa.

Rrlig overblikskonsultation

Det er et vilkar for speciallaeger i al-
men medicin, at vibehandler menne-
sker, der fejler flere ting pa en gang.
Vores udfordring er at fa gjort tingene
idenrigtige reekkefplge, at saette mal
og prioritere indsatsen.

Img@det med patienten med mange
diagnoser har viilige sd hgj grad brug
for at vurdere patientens samlede si-
tuation pa tveers af diagnoserne som

at forholde os tilbundsgaende til den
enkelte diagnose. Spergsmalet er i hgj
grad, hvad der betyder noget og fyl-
der for patienten, og hvor vi leegefag-
ligt kan gere den sterste forskel.

DSAM arbejder med tanken om en
arlig overblikskonsultation, hvor for-
malet er at fa et samlet overblik over
alle patientens forskellige kroniske
sygdomme og tilstande.

Forslag til struktur:

+ at fa overblik over paitentens kro-
niske sygdomme, er der kommet
nye siden sidst?

 atafklare (med stotte i FMK), hvil-
ken medicin patienten indtager, og
pa hvilken indikation

+ atafklare,ombehandlingsansvaret
for den enkelte sygdom ligger hos
egen leege eller sygehus/anden spe-
cialleege, herunder receptfornyelser

* at aftale, at receptfornyelser udfe-
res af den behandlingsansvarlige
leege

* at prioritere indsatsomrader (sam-
men med patienten): Hvad betyder
mest for patientens liv og helbred?

« at aftale, hvad vi skal felge op pa
det neeste &rileegehuset, herunder
om der er behov for arsstatus for en
eller flere separate diagnoser

+ at overveje raekkefplgen, for som-
metider skal ét problem Igses, for et
andet kan behandles

+ atplanlegge neeste kontakt.

Alle nye tiltag tager tid, men prev at
finde en eller to af dine multisyge pa-
tienter, der treenger til lidt overblik. Lad
dig inspirere af ovenstaende, og find
din egen stil. Vi tror godt, vi ter love:
Det vil ggre de neeste mange kontak-
ter meget nemmere! /

Se oversigt over de 87 vejledninger her
(bemeerk flere faneblade): http://bit.
ly/324HDPX

BERLIN, GERMANY
JUNE 24-27, 2020

25" WONCA EUROPE
CONFERENCE

NR. 249 = MARTS 2020
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DSAM | PRESSEN:

Jubilseumsar - kampagnear

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

DSAM er Klar

SAM fylder 50 ari ar, og

i skrivende stund er der

kunenlille uge til, at sel-

skabet lancerer sin for-
ste landsdeekkende kampagne for al-
men praksis til borgerne. Kampagnen
skal synliggere, at den relation, som
bliver bygget op over tid mellem leege
og patient, giver den bedste behand-
ling. Kampagnen bygger pa nyere
forskning, som viser, at en personlig
relation og kontinuitet i sundhedsvee-
senet kan redde liv og forebygge ind-
leeggelser. Kampagnen bestar blandt
andet af en film, som skal vises i stor-
stedelen af alle landets biografer, samt
pa de praktiserende leegers praksis-
skeaerme fra uge ni og to uger frem. I
en pressemeddelelse siger formand
Anders Beich:

“Den praktiserende laege er nggle-
spilleren i det primeere sundhedsvee-
sen. Hver eneste dag meerker vi, hvor-
dan kontinuitet, som bygger pa rela-
tion og tillid, er et helt centralt ele-
ment forinddragelse og feelles forsta-
else og samarbejde mellem behandler
og patient. I sidste ende er det den
kontinuitet, der ggr det muligt at ud-
pve evidensbaseret praksis, hvor pa-
tientens veerdier og preaeferencer bli-
ver hgrt.”

Pa pressefronten har Politiken se-
nest skrevet historien om foreeldede

synstavler. Et nyt, stort forsknings-
projekt, hvor neesten 500 danske bgrn
i alderen fire til syv &r har deltaget,
viser, at en stor del af de bern, der har
brug for briller, slet ikke bliver opda-
get. Faktisk gar to ud af tre bern med
darligt syn glat igennem synsprgven.
Den mest benyttede tavle, '@sterberg’
—med en svane gverst, blev designet
11934 og er efter sigende ikke leenge-
re tidssvarende og bruges heller ikke
leengere i andre lande. Forskerne pe-
geristedet pa en tavle baseret pa det
sakaldte LogMAR-princip, hvor man
kan finde 85 pct. af de bgrn, der skal
have briller.

Ijanuar skriver Dagens Medicin, at
hundredvis af praksisleeger har ind-
hentet udleveringstilladelse til fnat-
medicin. Anders Beich udtaler, at det
overordnet set har veeret “et langt og
frustrerende forlgb for os indtil nu.
Fnat er jo ikke et problem, vi som ud-
gangspunkt skal belaste hudlegerne
med, men de mange forhindringer sé-
som tilskudssystemet, restordre- og
resistensproblematikker samt udle-
veringstilladelser har gjort, at en del
af os praktiserende leeger helt forsta-
eligt er resigneret i en travl hverdag
og har valgt at henvise til hudlegen.”
Han gleeder sig over, at processen nu
er gjort mere smidig med den gene-
relle udleveringstilladelse, men un-

derstreger, at papirarbejdet fortsat er
ungdigt tungt.

Jeg haber, at du har sat kryds i ka-
lenderen den 2. oktober, hvor DSAM
holder arsmede. Her fejrer vi selska-
bets fadselsdag med manér. Laes mere
herom andetsteds i bladet. /

Vi ses i naeste Practicus!

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

Foto: Mads-Peter Eusebius Jakobsen
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Ger din

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

praksisskarm en forskel?

www.vikenderhinanden.dk

ndremmet, artiklens overskrift

var for at fa dig til at leese vide-

re. Dette er ikke en quickguide

til, hvordan du maler, om din
praksisskeerm ggr en forskel. Men i
hvert fald haber vi her fra maskinrum-
met i selskabet, at du har husket at
tilveelge den film, derindgari DSAM’s
jubileeumskampagne “Det gor en for-
skel, at vikender hinanden”. Filmen
har kert automatisk et par uger pa alle
praksisskarme. Herefter skal du selv
tilveelge den i systemet.

Har du veeret i biografen de sene-
ste uger, har du maske ogsa set fil-
men ireklameblokken? Den har nem-
lig veeret vist i sterstedelen af lan-
dets biografer de seneste uger og er
néet ud til over 400.000 biografgeen-
gere.

Kampagnen satter fokus pa rela-
tion og kontinuitet i almen praksis. I

2016 vedtog DSAM syv pejlemeerker
for faget almen medicin og seerligt
pejlemaerke 1 er bragt i spil i denne
kampagne.

Pejlemaerke 1

Vi holder leege-patient-relationen i

heevd

* Laege-patient-relationen er en
grundsten i fagets fundament

+ Leege-patient-relationen opbygges
pa neerveer, fortrolighed, gensidig
tillid og kontinuitet.

Pa kampagnesiden wwwyvikenderhin-

anden.dk kan du leese mere om tan-

kerne bag kampagnen, se filmen og

leese forskningsartikler, som bekreef-

ter, at nar leege og patient kender hin-

anden, sa ger det en forskel for patien-

ternes sundhed og dedelighed.
Formand for DSAM Anders Beich

har skrevet en kronik, hvor du kan

DET GOR EN FORSKEL,
AT VI KENDER HINANDEN

il e tn Nl o fry
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R e 1] i

leese mere om baggrunden for kam-
pagnen. Her et lille udpluk:

"Det gor en forskel, at vi kender
hinanden, nér du konsulterer din leege.
Forskningen i disse forhold viser, at
det mest effektive sundhedsvasen
fas, nar det primaere sundhedsvaesen
er bygget op om den personlige kon-
tinuitet mellem patient og leege. Kend-
skabet til patientens historie, familie,
situation, made at kommunikere og
veere i verden pa gor laegens arbejde
mere praecist. Leegen kan bedre bruge
sin empati, sine kommunikationsfeer-
digheder og sin dgmmekraft - og der-
med ogsa udfolde sin viden om syg-
domme og deres behandling til gunst
for patienten.”

Ud over biograf, praksisskeerm og
kampagneside har vi som del af kam-
pagnen ogsa benyttet os af kommu-
nikation via Twitter, LinkedIn, mails
til samarbejdspartnere, DSAM’s hjem-
meside, Facebook, T-shirts, presse-
indsats og meget mere.

Vihaber, at du vil bakke op om kam-
pagnen og sprede budskabet, hvor du
kan, f.eks. pa din praksisskeerm eller
via de sociale medier. //

dsam

Dansk Selskab for AlImen Medicin
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Af: Annette Gehrs, sekretariatsmedarbejder i DSAM og sekreteer for arbejdsgruppen bag Vidensbhanken - asg@dsam.dk

VIDENSBANKEN

Din genvej til kvalitetsprojekter i almen praksis

Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM) erifeerd med at oprette en
vidensbank, der skal indeholde kva-
litetsprojekter fra almen praksis,
herunder spirekasse- og grasrods-
projekter.

Hvad er formalet?
Formalet er at give klynger og prak-
sisser inspiration til kvalitetspro-
jekter, som er nemme at kopiere og
arbejde videre med.

Hvem opdaterer Vidensbank for
kvalitetsprojekter?
Det er de praktiserende leeger og

klynger selv, der lgbende laegger
egne projekter i Vidensbanken via
en fastlagt skabelon. En arbejds-
gruppe ved DSAM indsamler og op-
retter dog nogle i forvejen kendte
projekter fraregionernes kvalitets-
og forskningsenheder, sa databa-
sen allerede har indhold, nar den
gar i luften.

Hvad er baggrunden?

Efter den sidste overenskomst for
almen praksis blev der oprettet et
landsdaekkende netveerk af kvali-
tetsklynger af praktiserende laeger.
Kvalitetsklyngerne skal arbejde

med kvalitetsudvikling i almen
praksis bade i egen klinik og lokalt
i forbindelse med populations-
omsorg. Pa den made samles den
eksisterende viden om kvalitetsud-
viklingsprojekter og deres opbyg-
ning, som i dag kun findes spora-
disk i de enkelte regioner.

Hvorfor bliver vidensbanken
etableret?

Af hensyn til udviklingen i klyn-
gerne er det enressource, at projek-
terne fra klyngerne lgbende bliver
registreret i en database til feelles
anvendelse og inspiration. Det er
denne database, som nu naesten er
Kklar.

Hvor finder jeg Vidensbanken?
Vidensbanken far sin egen web-
adresse: wwwwvidensbank.dsam.dk.
Senere vil den kunne tilgas via
hjemmesiderne for DSAM, KiAP og
MediBOX. Arbejdsgruppen bag vi-
densbanken kan kontaktes pa
vidensbank@dsam.dk.

NR. 249 = MARTS 2020
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Rekruttering:

Af: Jonas Ebert, FYAM-redakter, og Lone Niedziella, sprogmedarbejder - jonasebert@dsam.dk

Practicus

Gode rollemodeller er afgarende

Rekrutteringen til almen praksis er et varmt emne i den offentlige debat. Men hvordan me-
ner de praktiserende lager selv, at vi bedst lokker nye til faget? Practicus har faet et par bud
fra Roar Maagaard, som gennem sit arbejde i DSAM og PLO’s Rekrutteringsudvalg og Videre-
uddannelsesudvalg har en szerlig indsigt i rekrutteringen af laeger til almen medicin.

SAM har for nylig afgivet

hgringssvar til Sundheds-

styrelsen om den naeste

dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen (2021-2025).
Anbefalingen er, at de nuveerende 350
hoveduddannelsesstillinger gges til
400 stillinger arligt. Ifglge Roar Ma-
agaard skal vi have uddannet langt
flere praktiserende laeger, hvis almen
praksis skal varetage de opgaver, som
sandsynligvis lander der i de kommen-
de ar. Og gode rollemodeller er helt af-
gorende for rekrutteringen, mener han.

Det forste indtryk er vigtigt

Nar medicinstuderende og unge leeger
mgder specialet for farste gang, f.eks.
pa klinikophold, er det farste indtryk

vigtigt. Dygtige og engagerede prak-
tiserende leeger i velfungerende klinik-
ker kan veere en helt afggrende gjen-
abner for dem.

”Jeghar hgrt mange beretninger fra
unge leeger om, hvordan det forste
mgde har haft afggrende betydning for
specialevalget. Mange har allerede her
medt steerke rollemodeller. Det kan slet
ikke overvurderes, hvor vigtigt det er,
at medicinstuderende og unge leeger
meder dygtige og entusiastiske leeger
ialmen praksis. Omvendt ved vi ogsa,
at hvis de opfatter mgdet — f.eks. i en
KBU-anseettelse—helt anderledes, kan
det for altid slukke drgmmen om at bli-

ve praktiserende lzege. Engagerede tu-
torleeger er klart den afggrende rekrut-
teringsfaktor”, siger Roar Maagaard.

Deunge leeger veelger dog ogsa spe-
ciale ud fra, hvad de ser ved bade det
“korte” og det "lange” lys. Videreud-
dannelsesudvalget og Rekrutterings-
udvalget har fokus pa begge perspek-
tiver.

Det korte lys: uddannelsen
Det korte lys deekker selve uddannel-
sens udformning og opfattelsen af den.
Ses det som en god uddannelse? Ko-
ster den mange personlige ofre? Kan
familien fungere, hvis jeg velger at
tage denne specialleegeuddannelse?
Iforhold tiluddannelsesomradet er
der seerligt fokus pa tre punkter: en god
basisuddannelse, KBU i almen praksis




for alle og en exceptionel specialeud-
dannelse.

“Det er uhyre vigtigt, at vi har en
god uddannelse i almen medicin. De
studerende skal tidligt introduceres for
patienterialmen praksis og gerne hyp-
pigt gennem hele studiet. Helt opti-
malt skulle de ogsa have et leengere
ophold sidst i uddannelsen. Internati-
onale studier viser, at det er helt afgg-
rende i forhold til rekruttering”, siger
Roar Maagaard.

Han fremheever ogsa den gode su-
pervision i almen praksis som et sar-
ligt godt kort pa handen. Dygtige tu-
torleeger —bade fagligt og paedagogisk
—er goderollemodeller for de unge lae-
ger.

Det lange lys: udsigten

Det lange lys drejer sig om de mere
langsigtede perspektiver. Hvilke job-
muligheder er der? Er det steder, hvor
jeg vil bo? Hvordan er arbejdsbelast-
ningen? Kanjeg se mig selvispecialet
gennem hele karrieren? Er der udvik-
lingsmuligheder?

For de mere langsigtede perspekti-
ver arbejdes der aktivt med fremtids-
udsigterneialmen praksis. Danske Re-
gioner og PLO er netop blevet enige om
en feelles vision for almen praksis frem
mod 2030. Visionen indebeerer, at de
praktiserende laegers rolle udvides i
fremtidens sundhedsvaesen, og at de
er regionernes fgrstevalg, nér det dre-
jer sig om at sikre leegedaekning for alle
borgere.

Den nye feelles vision sender et ty-
deligt signal til de unge om, at samfun-
det prioriterer almen praksis—ikke bare
nu, men ogsé pé leengere sigt ... og det
skulle gerne fé flere til at ga den vej. //
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Hvad er det ved vores speciale,
der tiltraekker de unge?

Det er de kendte veerdier og karak-
teristika. Den teette relation med pa-
tienterne over tid. Det afvekslende
arbejde med forskellige henvendel-
sesarsager og aldersgrupper. For
nogle er det ogsa muligheden for at
blive selvsteendig erhvervsdriven-
de. For andre kan det veere gleeden
ved det kollegiale samarbejde. Det
centrale er muligheden for selv at
kunne preege sin egen arbejdsdag.

Hvordan spiller geografien ind
pé rekrutteringen?

Geografien er en speciel udfordring
ialmen praksis, fordi vi—imodseet-
ning til alle gvrige medicinske spe-
cialer — skal deekke hver en krog i
Danmark. Det er op ad bakke at over-
bevise unge laeger og deres familier
om, at de skal drage derhen, hvor
andre flytter fra. Vi ser en generel
trend i form af urbanisering og en
flytning mod gst. Og det kreever alle
mulige understgttende samfunds-
maessige tiltag at lgse dette problem
for alvor. Det kan vi ikke ggre alene.

Hvordan sikrer vi

leegedaekning i hele landet?
Regioner, kommuner og det lokale
erhvervsliv er vigtige medspillere.
IRekrutteringsudvalget vil vi gerne
dele de gode lokale og regionale
historier om initiativer, der er med
til at understotte leegespredning -
f.eks. har maniSenderjylland lavet
feelles event for praksisleegerne og
de unge leeger, som er pa vej til spe-
cialet. Vihar endnu for fa erfaringer

med sammenhengende uddannel-
sesforlgb, hvor man som ung laege
kan fa tilbudt "hele uddannelses-
pakken”, hvis man flytter til et lee-
gedaekningstruet omréade fra star-
ten af. Men vi héber, at det vil vise
en god effekt.

Er der tutorlager nok?

De kommende ér vil give ekstra tryk
pa uddannelsen i almen medicin.
Derfor ber stort set alle veere tutor-
leege. Det kraever ogsé, at de eksi-
sterende tutorleger udviser stor
kreativitet for at kunne finde plads
— bade lokalemeessigt og peedago-
gisk — til endnu flere uddannelses-
leeger. Det er vigtigt, at vi er mange
kolleger, der star sammen om at lgf-
te denne opgave, som er helt central
for vores speciale, men jeg hédber da
ogsa, at PLO i de kommende over-
enskomstforhandlinger vil overve-
je at se panye lgsninger og en juste-
ring af tutorlegeaftalen.

Mange yngre leger

ensker nedsat arbejdstid.

Er det et problem?

I vores speciale — og faktisk ogsa i
ret mange andre specialer — tram-
per der en elefant rundt i lokalet. Vi
skal vedkende os realiteterne: Rig-
tig mange leeger gnsker nedsat ar-
bejdstid i forhold til den arbejdstid,
som en typisk praktiserende leege i
dag har i bade dag- og vagttiden.
@nsket om nedsat tid er allerede nu
en stor udfordring, og jeg er ret sik-
ker pa, at tendensen vil blive for-
steerket fremover. Der er absolut be-
hov for 400 stillinger til neeste ar.
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Af: Dorte Ejg Jarbal, professor i almen medicin ved Syddansk Universitet og
praktiserende leege i Herteminde - djarbol@health.sdu.dk

Preegraduat undervisning

i almen medicin ved Syddansk Universitet

- hvad er det?

Da jeq lzeste medicin i Odense (for ca. 100 ar siden), havde vi et fag, der hed almen
medicin. Vi blev undervist af almenmedicinere og var til eksamen i almen medicin.
Nu er det anderledes, men hvorfor - og hvordan? 0g hvad betyder det mon for

rekruttering til faget?

or en reekke ar siden valgte man at bryde medi-
cinstudiet pa SDU op i modulbaseret undervis-
ning. Det var blandt andet med baggrund i et
gnske om i hgjere grad at kombinere teori og
praksis — bade i undervisning og i patientorienterede ek-
samensformer, der afspejler laegens virkelighed.

Uddannelsen er inddelt i tre spor, som lgber parallelt
igennem hele uddannelsen: det biomedicinske/klinikspo-
ret, akademikersporet og professionssporet.

I kliniksporet undervises i sygdomme, deres opstaen,
patofysiologi, epidemiologi, symptomer, udredning, be-
handling samt forebyggelse og meget mere. Undervisnin-
gen er opbygget i tveerfaglige moduler, hvor underviserne
harbaggrundi alle relevante kliniske specialer —herunder
ogsé almen medicin.

En veesentlig del af leeringsmiljget bestér af leerings-
former, hvor de studerende skal tage ansvar for egen lee-
ring og medansvar for deres holdkammeraters leering. Det
sker i gruppeinddelte leeringsmiljger, hvor teambaseret
leering (TBL) i seerlig grad indgar. Her preesenteres de stu-
derende bl.a. for en klinisk tveerfaglig problemstilling, der
skal lgses i grupper.

Iprofessionssporet tilegnes bl.a. feerdighederiunder-
segelsesteknikker og kommunikation. Ultralyd er nyligt
blevet et fokusomrade ved SDU. Klinikopholdene pé syge-
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husafdelinger og i almen praksis er ogsa en del af dette
spor. Alle studerende har to ugers klinikophold i almen
praksis.

I akademikersporet skal de studerende undervises i
videnskabsteori og metode, herunder sggning og formid-
ling af ny viden. Kandidatspecialet er en del af akademi-
kersporet. Ogsa her mgder vi de studerende, nar de opse-
ger Forskningsenheden for Almen Praksis for at skrive
speciale eller preegraduat forskningsarsopgave.

Eksamensformer: Som noget specielt ved SDU har vi
igennem mere end 10 ar afholdt OSCE-kandidateksamen.
OSCE star for Objective Structured Clinical Examination.
De studerende er til afsluttende eksamen, der er fordelt
pa fire dage — to med skriftlige opgaver og to med mundt-
lige eksaminer. Den mundtlige eksamen er opdelt i stati-
oner med en patientcase pa hver station. Eksaminationen
foregér ved, at casen spilles, som var den virkelighed, men
blot med en skuespiller som patient. Der testes primeert
viden og feerdigheder, der kan forventes af en laege i den
forste tid efter endt studium. Almen medicin deltager stort
set altid med en mundtlig stand, og nogle gange ogsa med
en skriftlig stand. Vi finder inspiration til eksamensopga-
verne i de kliniske problemstillinger, vi som undervisere
mgderialmen praksis, og vi tester de studerende i konsul-
tationsformen, kommunikation og faglighed.



Hvordan meder de studerende faget almen medicin?
Vi mgder de studerende med undervisning i almen medi-
cin flere gange i lgbet af deres studie. Forst pa bachelor-
delen, hvor vi introducerer til mpdet med patienten i al-
men praksis, arbejdsgange, kommunikation, patientpo-
pulationen i almen praksis m.v.

Pa kandidatdelen mgder vi de studerende flere gange
pa de tveerfaglige moduler gennem alle tre ar, hvor vi har
foreleesninger og holdtimer —bade alene og sammen med
undervisere fra de andre specialer. Vi ggr meget ud af at
seette scenen for arbejdet i almen praksis —en opgave, der
er utrolig vigtig, nar de studerende samtidig bliver mgdt
af de kliniske sygehusspecialer.

Lad mig give et eksempel pa, hvordan de studeren-
de kan mgde os: P modulet "Kvinde, mor og barn”, der
ligger pa 10. semester, undervises de studerende pa hold
i bl.a. svangreundersggelser, barneundersggelser og gy-
nakologiske problemstillinger. Vi har fokus pé, hvad vi
kan behandle i praksis, og hvornar vi skal henvise patien-
terne. Vi har bgrn med til undervisningen i bgrneunder-
spgelser, hvor de studerende skal prgve kraefter med selv
atundersgge og tale med bgrn og forzeldre, hvilket de stu-
derende er rigtig glade for.

Derudover har vi en reekke temaundervisningssessio-
ner, bl.a. sammen med obstetrikerne om svangreomsorg
ipraksis og pa sygehuset. Vi underviser om det febrile barn
sammen med padiater, radiolog og klinisk mikrobiolog og
om det truede barn sammen med socialpaediater. Vi laver
teambaseret leering (TBL) om blgdningsforstyrrelser sam-
men med gynakologerne, og vi har en TBL om barnet med
mavesmerter sammen med padiater og bernepsykiater.
Som supplement til undervisningen har vilavet en reekke
podcasts, hvor vi kommer omkring nogle af de emner, vi

ikke bergrer i undervisningen, og hvor vi adresserer det,
der er seerkende ved almen praksis — det uvisiterede made
med patienten.

Er undervisningsformen rekrutterende for faget?
Det er sveert at svare pa. Vi har de senere ar haft mange
henvendelser fra studerende, der gerne vil skrive kandi-
datspeciale hos os. Mange af de studerende forteeller os,
at de gerne vil almen praksis, og vi forsgger at give dem
en god oplevelse og indfering til faget.

Ivirkeligheden tror jeg, at de to ugers klinikopholdi al-
men praksis i lige sa hgj grad er rekrutterende til faget,
HVIS vi giver de unge mennesker en god oplevelse. De stu-
derende oplever det positivt, nar de inddrages i arbejdet
og far fornemmelsen af, hvordan det er selv at handtere
patienterne. Nar det lykkes, gor vi noget godt for rekrut-
teringen til faget.

Bliver vi klemt mellem de andre Kliniske specialer?
Det er et vedvarende arbejde at fastholde den almenme-
dicinske undervisning pa medicinstudiet. Det kraever, at
vi er neerveerende, trovaerdige og kompetente i vores un-
dervisning. De studerende er benharde i evalueringerne.
Hvis de ikke synes, de far noget ud af undervisningen, far
vi det at vide.

Jeg oplever generelt en god dialog og korte afstande
mellem specialerne med respekt for hinandens arbejds-
omrade, patientpopulation og kompetencer. Vi forsgger —
og det er vigtigt — at leere de studerende, at vores vilkar
for mgdet med patienten er forskellige, og at det ikke nyt-
ter at skeelde ud pa hinanden. Det gavner aldrig patienten.
Jeg teenker, at vores samundervisning er med til at bygge
bro mellem primeer- og sekundeersektoren. //
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Af: Jette Holding Hristensen, praktiserende leege og professor ved Aalborg Universitet, og
Annette Engsig, praktiserende leege, ekstern lektor ved Aalborg Universitet - jkk@dcm.aau.dk

Almen medicin
pa medicinstudiet i Aalborg

Rekruttering til almen medicin starter pd medicinstudiet. | Nordjylland er de studerende i
klinisk ophold i lzegepraksis to gange pa kandidatuddannelsen, og de er til den ultimative
eksamen - kandidateksamen - i en almen lzegepraksis. Habet er at traekke lzeger til specialet.

Hvorfor er det vigtigt?

Leegeuddannelsen i Aalborg er siden
starten i 2010 vokset fra et optag pa
ca. 50 studerende om é&ret til nu 170
studerende pabachelordelen. Der kom-
mer i lgbet af de neeste par ar en stor
udfordring med at videreudvikle un-
dervisningen, s& fokus pa almen me-
dicin og neerheden til almen praksis

bevares, selvom mange flere skaligen-
nem uddannelsesforlgb. Den under-
visning, vileverer pad medicinstudiet,
skal tage udgangspunkt i den prakti-
serende leeges kliniske hverdag og
give den medicinstuderende en for-
stdelse for fagets karakteristika samt
feerdigheder til at hdndtere sével uvi-
siterede helbredsproblemer som plan-

HVAD SIGER DE STUDERENDE OM OPHOLDET | PRAKSIS?
* Fik lov til at mede patienterne alene ferst og komme med mit bud pa diagnose, hvoref-
ter praksislereren bekraftede min teori eller hjalp mig p& vej, hvis jeg var lidt forkert

pé den. Super lzring!

* BAde tutorlegen og det evrige personale var ogsa rigtig gode til at tage fat i mig, hvis

de havde noget spaendende pa programmet.

HVAD SIGER LAEGERNE?

« De studerende er nysgerrige pa specialet, og flere har tilkendegivet, at de er positivt

overraskede over fagets kompleksitet.

 De erivrige efter at preve selvstendige Konsultationer, er gode til at kommunikere og

finde frem til, hvad problemet er, og patienterne hjelper gerne, sa de kan hjeelpe de

kommende leeger pa vej.
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lagte kroniske sygdomsforlgb, som
patienter henvender sig med til den
praktiserende leege. Medicinstuderen-
de skal gerne blive sa interesserede i
almen medicin, at de veelger det som
speciale —for senere at blive praktise-
rende leeger. Vores mal er at skabe
gode rammer for uddannelsen, sa de
studerende oplever, at almen medicin
er et interessant og spendende fag-
omrade og et fag med mange faglige
udfordringer.

Stor stotte fra hele regionen

De studerende skal i klinisk ophold i
almen praksis bade i begyndelsen og
islutningen af deres kandidatuddan-
nelse. De studerende har derfor for-
skellige kompetencer med sig. Nar
man meder de studerende bade pa det
tidlige og sene klinikophold, vil man
opleve en spendende udvikling (se
Figur 1)

Vi sender de medicinstuderende i
Kklinikophold i hele regionen. De skal
ogsa udiklinikkerne langt fra Aalborg
ogopleve, at geografien ikke er en be-



Festlig dag til embedseksamen i en nordjysk leegepraksis.P4 sidelinjen eksaminator Annette Engsig, praktiserende leege Mette Bolvig og censor Jens Sendergaard. Privatfoto.

graensning for stor faglighed og gode kolleger. Ikke sjeel-
dent har vi oplevet, at den studerende har veeret frustre-
ret og ked af at skulle sa langt veek. For sa efter det klini-
ske ophold begejstret at fortaelle de medstuderende, at det
var et fantastisk ophold. I flere tilfeelde har det kliniske
ophold medfprt, at den medicinstuderende har faet an-
seettelse i klinikken og senere har sggt KBU. Og nu, hvor

udfordringer.

der ikke leengere er frit KBU-valg, har de segt introstilling
iden pé geeldende praksis — trods afstanden fra egen bo-
pel.

Vi ved, arbejdsdagene er pressede i almen praksis, at
klinikkerne skal modtage flere uddannelsesleger og ma-
ske ogsa satser pa at have mere personale. Pa trods af det-
te har de praktiserende leeger i regionen bakket op om at
tage imod de unge mennesker. Det er forste led i fadekee-
den af mulige kommende kolleger, og vi oplever, at de prak-
tiserende laeger er opmeerksomme pa det og planleegger
etrigtigt berigende ophold, der viser, hvor god en arbejds-
plads, og hvor godt et arbejdsliv vi har.

For at de enkelte praksis far feedback pa opholdet, sen-
des evalueringen efterfplgende ogsa til den praksis, den
studerende har evalueret. Omvendt opfordres praksis til
at tage kontakt til os, hvis de oplever studerende, der ikke
fungerer som forventet.

Hvad forventer vi af den praktiserende leege?
Den praktiserende laege bliver ansat som “praksisleerer”
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og aflgnnes pr. studerende. Opgaven er at introducere den stude-
rende til livet og opgaver i almen praksis, ogsa det vores personale
laver. Der ma meget gerne indga hjemmebesgg og evt. ogsa vagt-
leegearbejde, men de studerende informeres om, at det ikke er et
krav.

For alle forventes, at den studerende har en til to “egne” konsul-
tationer pr. dag alene sammen med en patient, for praksislereren
ser patienten. Det vil ikke altid veere muligt, at den studerende har
“eget” konsultationsrum hele dagen, men den studerende skal have
adgang til et rum, hvor den studerende uforstyrret et par gange om
dagen kan have en konsultation med en patient. I forbindelse med
hver konsultation superviserer praksisleereren den konkrete kon-
sultation, enten ved at komme ind og snakke med den studerende
ogpatienten, eller den studerende kommer ind og snakker med prak-
sisleereren alene. Det er desuden helti orden at involvere praksisper-
sonalet, og hoveduddannelsesleeger mé ogsé gerne sta for supervi-
sionen. Det vigtigste er, at den studerende far prgvet kreefter med
egne konsultationer, og at den praktiserende leege og patienten er
tryg, nar patienten gér ud ad deren.

Eksamen bestar af to prever

Den studerende skal igennem to prgver i almen medicinilgbet afkan-
didatdelen (se Figur 1). Efter det forste kliniske ophold er der en grup-
pepreve, hvor den medicinstuderende med afsatiegne optagelser af
en konsultation med en patient skal demonstrere evnen til at reflek-
tere over konsultationsprocessen, herunder hvem patienten er, hvil-
ken betydning henvendelsen har for patienten, og hvordan baggrun-
den kan forstas.

Kandidateksamenen foregar i forskellige almen praksis rundt om
ihele regionen. Der eksamineres i den personcentrerede konsulta-
tion ved hjeelp af ganske almindelige patienter, og den studerende
mgder den mangfoldighed af symptomer og diagnoser, vi ser i al-
men praksis.

Dette er en festdag, hvor den studerende bliver leege ved — som
de selv siger — den ultimative eksamen. De seetter sig i vores stol
med en pa forhand ukendt patient og problematik, hvorefter de skal

HANDIDATDELEN (1.-6. SEMESTER)

1. eller 2. semester: Gruppeproven

5 dages teoretisk undervisning + 10 dages Klinisk
ophold fordelt over tre uger.

Mal: At treene de studerendes kompetencer i for-
hold til medet med den uvisiterede patient og
patienten med kronisk sygdom i almen praksis. De
treener den personcentrerede konsultation. Der er
primaert fokus pa patientens del i konsultations-
processen. Derudover er der fokus pé at treene
PSOAP-journalnotatet.

Form: Undervisning i mindre grupper p& 8-9
studerende, er delvist baseret p videooptagelser
af egne Konsultationer med tilherende PSOAP-no-
tat. Afsluttes med en prave, hvor videooptagelser
indgar.

3. semester:
Almen medicin indgér med 2 halve dage i lebet af
et 2-ugers Kursus i akutmedicin.

4, semester:
Symposieundervisning sammen med gyneskologer
om bledningsforstyrrelser og preevention.

5. semester:

De studerende arbejder med et forskningsprojekt.
Vi har seedvanligvis 4-8 studerende tilknyttet
almen medicin.

6. semester: Handidateksamen

5 dages teoretisk undervisning + b dages Klinisk
ophold i en praksis.

Mal: At genopfriske deres kompetencer i forhold til
den personcentrerede konsultation, herunder at
integrere tidligere indleert biomedicinsk viden fra
andre specialers undervisning. Vi treener den diag-
nostiske tankegang, og den studerende skal
kunne begrunde og forklare hensigtsmeessig
objektiv undersegelse, parakliniske praver/hen-
visninger og aftale fornuftig plan med sikkerheds-
net. P& dette semester treenes patientens del,
leegens del og fesllesdelen af konsultationen.

bruge alle de feerdigheder, de har leert. Udenfor venter familie og
venner med fejring. //

Figur 1. Hvor meder den studerende specialet almen medicin i Aalborg?

16 NR.249 « MARTS 2020



PRACTICUS / opslag

DSAM's arsmede 2020

Relation og Kontinuitet - i fortid, nutid og fremtid?

SAM fejreriar 50-ars jubi-

leeum, blandt andet med

kampagnen "Det gor en

forskel, at vi kender hin-
anden”. Det er et seerdeles vigtigt tema
ien tid, hvor almen praksis er presset
af leegemangel, flere opgaver, eendret
demografi, gget kontrol, markedsgg-
relse af sundhedsvaesenet og mange
andre forhold. Vi har derfor valgt at
udfordre udsagnet og sperger séledes,
hvilken forskel det ger, at vi kender
hinanden; at relation og kontinuitet
kendetegner almen praksis. Og hvor-
dan vil det se ud i fremtiden?

Vived, atleegen kan veere det mest
effektive leegemiddel i sig selv, og at
relationen har store potentialer. Hvis
man ser den samme laege over tid, er
man som patient mere tilfreds, man
har nemmere ved at modtage og om-
seetterad om sundhed, man bliver bed-
retil at tage sin medicin som aftalt, og
man bliver sjeeldnere indlagt pa hospi-
talet. I sidste ende betyder det tilmed
noget for, hvor leenge vi lever. Selvfgl-
gelig skal leegen veere medicinsk op-

dateret og besidde god faglig demme-
kraft. Det er en forudsaetning.

Hvordan forholder vi os til de kend-
te gevinster ved, at laege og patient lee-
rer hinanden at kende over tid, og at
patienten ikke har mange skiftende
behandlere. Kan der veererisici forbun-
detmed atblive set af den samme laege
hver gang?

Plenumsessioner
Som keynotespeaker har vi inviteret
Margaret McCartney til at tale om kon-
tinuitet med fokus pa fremtidens ud-
fordringer for almen praksis. Margaret
McCartney, som er praktiserende leege
iGlasgow, har en breendende interesse
for evidensbaseret medicin, hun er for-
fatter til flere beger og broadcaster til
radio. Nogle husker maske Margaret
fra Nordisk Kongres pé Island i 2017,
hvor hun ogsa var keynotespeaker.
Og da vi ogsé skal fejre vores 50-ars
jubileeum, fér vi bespg af Niels Bent-
zen, specialleege i almen medicin, pro-
fessor emeritus ved Aalborg Universi-
tet, der — ogsa med fokus pa kontinui-

tet — kaster et blik tilbage pa de for-
gangne 50 &r og maske giver os et par
tips til de kommende 50 ar.

Parallelle sessioner

Som vanligt vil der veere to runder med
parallelle sessioner efter en feelles ind-
ledning. Der vil kunne veelges mellem
klassiske emner som forskning, vej-
ledninger og uddannelse samt oppe-i-
tiden-emner som diagnostiske udfor-
dringer, multisygdom og defensivme-
dicin, og vi tager fat pa helt konkrete
emner som sgvn, sex og rygestop. Der
bliver helt sikkert noget for enhver
smag.

Reserver bade dag og aften
Vihaber ogsa, at virammer alles smag
til festen om aftenen. Det er for tidligt
at afslgre programmet, menigen ... det
skal kunne meerkes, at DSAM fylder
50 ar.

Sareserver allerede nudagen og tag
med til et brag af en berigende dag og
enunderholdende aften fredag, den 2.
oktober pa Comwell Kolding. //
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Af: Jonas Fynboe Ebert, FYAM-redakter - jonasebert@dsam.dk

Almen praksis - er valget en

familietradition?

Som fjerde generation af en familie af praktiserende laeger har jeg i det meste af mit
voksenliv vidst, hvilket speciale jeg ville vaelge. 0g jeg mader ofte kollegaer, der blev
inspireret af et neert familiemedlem til at vaelge almen praksis. Har vi tendens til at
veelge almen praksis, hvis vi har et dybt kendskab til specialet - f.eks. gennem et

familiemedlem eller en inspirerende tutor?

en meningsmaling, som jeg udferte pA FYAM'’s Face-

booksideijanuar, viste det sig, at 60 ud af de 336 (18

pct.) medlemmer, der valgte at deltage i undersegel-

sen, var i familie med en leege. Ud af de 60 svarede
45 (75 pct.), at dette familiemedlem var uddannet i almen
praksis. Hele 35 ud af 50 (70 pct.) havde forzeldre eller bed-
steforeaeldre, der havde valgt almen praksis som speciale.
Gar valget af almen praksis i arv?

Jeg besluttede at dykke ned i min egen familiehistorie
for at finde en mulig forklaring pa, hvorfor flere genera-
tioner af familien Fynboe har valgt livet som praktiseren-
de leege. Samtaler med min bedstefar, Klaus Fynboe, og
min mor, Anne Fynboe, hjalp mig lidt neermere et svar.

Hjem til Skjern

DaKlaus Fynboe bestod sin
kandidateksamen i medi-
cin fra Aarhus Universitet
11965, begyndte han leege-
livet pa sygehuset i Hjor-
ring. Men da hans far blev

~

Hlaus Fynboe var praktiserende leege i
Skjern i 1968-2006. Privatfoto.
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alvorligt syg, vendte han i 1968 hjem til sin barndomsby;,
Skjern, for at passe den leegepraksis, som faren havde ab-
net i @stergade i 1949.

“Da min far drev sin praksis i 1950°erne, havde han nor-
malt 8-12 sygebespg om dagen. Og lgrdag var en halv ar-
bejdsdag”, forteeller Klaus Fynboe.

Klaus naede at arbejde sammen med sin far i leegehu-
set pa @stergade i Skjern i knap halvandet ar, inden han
matte tage afsked med den gamle Doktor Fynboe for i de
mange fglgende ar selv at gd under navnet “unge Fynboe”.

“Dengang var der ingen speciallegeuddannelse i almen
medicin, sd jeg kunne uden videre overtage min fars praksis
efter blot halvandet drimesterlere hos ham”, forklarer Klaus
Fynboe.

Tid til familien

Inden sin dgd havde Klaus’ far bygget et hus til sin sgns
familie, der bestod af en hustru og fire bern, s de kunne
bo side om side kun adskilt af deres feelles laegepraksis.
Men den fordelagtige indretning kunne maske ogsa foles
som et pres — en forventning om, at Klaus skulle sla sig
ned som praktiserende leege sammen med sin far?

"Nej, jeg sd det som en naturlig ting at gore. Jeg forbandt
almen praksis med et godt liv. Jeg havde haft en god barn-
dom, hvor begge mine forceldre var meget til stede, selvom de
begge arbejdede i min fars praksis. Det var fordelen ved at
have praksissen lige inde ved siden af. Og sd var jeg bevidst



Anne Fynboe underseger
"patienten" i et skoleskuespil
i B. Klasse. Privatfoto.

om, at arbejdet ikke mdtte fylde for me-
get. Der skulle veere tid til at se mine
born og til at lade op med gode fritids-
aktiviteter”, siger Klaus Fynboe, som
mindes eftermiddage med kroket i ha-
ven og billard med sin far i konsulta-
tionstiden — nogle gange afbrudt af
patienter.

Kendskab til specialet og en for-
modning om, at det kunne forenes
med tid og overskud til bgrn og fritid,
var afggrende for Klaus’ valg af spe-
cialet.

Mulighed for selv at bestemme
Cirka 30 ar efter Klaus begyndte i al-
men praksis, blev hans datter, Anne
Fynboe, feerdig som cand.med. fra Aar-
hus Universitet. Og efter at have af-
provet peaediatrien og kardiologien
valgte hun ligeledes almen medicin.
“Kendskabet til specialet og mindet
om, at det hang sammen med en barn-
dom med overskud og gleede, betpd helt
sikkert meget for mit specialevalg. Men
muligheden for selv at bestemme over
min hverdag, selv at kunne veelge mine

N

kollegaer og veere med til at scette mit
eget preeg pd min arbejdsplads var ogsa
en stor faktor”, siger Anne Fynboe.

Teet kontakt med patienterne

Jeg selv har haft en naturlig interesse
for almen medicin, lige siden jeg star-
tede pa medicinstudieti2006. Jeg fat-
tede hurtigt interesse for stort set alle
internmedicinske specialer og ngd at
blive udfordret af de mange forskel-
lige problemstillinger, man kunne
mgde i almen praksis, hvor et bredt
kendskab til flere medicinske specia-
ler er en fordel.

Det afggrende for mit valg af spe-
ciale var gnsket om at have teet kon-
takt med patienterne. Min erfaring fra
sygehusene er, at man bruger relativt
mere tid pad dokumentation, praktiske
opgaver og konferencer. Der er mere
reel patientkontakt i almen praksis.

Rollemodel har stor betydning

Det Nationale Forsknings- og Analy-
secenter for Velfeerd (VIVE) udgav i
2013 en rapport, som fastslar, at for-

Hlaus Fynboe opleerer den unge
uddannelsesleege in spe (Jonas)
pa Klinikkens kontor. Privatfoto.

udgaende kendskab til specialet gen-
nem familie eller venner, et studiejob,
kliniske ophold eller en laegefaglig rol-
lemodel har stor betydning for et se-
nere valg af speciale.

"Jeg hgrer tit fra kollegaer, som er
ansat pd sygehuse, at de ikke vil anbe-
fale deres egne bgrn at blive lege. Sa-
dan har jeg aldrig haft det. Jeg synes
selv, at jeg har verdens bedste job”, til-
fgjer Anne Fynboe.

Mange klinikker i almen praksis
veelger i dag at anseette medicinstu-
derende til administrative opgaver el-
ler simple laegefaglige opgaver som
blodprevetagning eller EKG. Jeg tror,
at netop denne tendens kan fa stor
betydning for de kommende arganges
specialevalg. Gode klinikophold, in-
spirerende tutorlaeger og et abent fag-
ligt milje vil pavirke rekrutteringen
til vores fag i positiv retning. Selvom
det er oplagt at lade sig inspirere af
sine neermeste, behgver valget af spe-
ciale ikke at bero alene pa en familie-
tradition. Det er trods alt tydeligt, at
det er verdens bedste job. /
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Sololax

pa Bsterbro - ish

Af: Gazelle D. Maghsoudi, praktiserende leege i Hebenhavn - gazelledjafari@yahoo.dk

5¢ 1

Antallet af sololaeger falder. Politisk har der veeret en trend vaek fra sololeegen og hen imod ster-
re praksisformer. Men maske skal den udvikling vendes? PLO’s undersagelse fra 2019 gar op
med forestillingen om, at sololaegen ikke kan imgdekomme fremtidens behov for udvikling og
lzegedaekning. Undersggelsen viser, at sololeger har meget hgj patienttilfredshed, sololeeger har
mange patienter, og de har mere praksispersonale end laeger i flerleegepraksis. Flere nye laeger
har overtaget solopraksis og viderefart dem som solopraksis. | kan mgde en af dem her.

grste dag i stolen. Ud gik

min forgeenger — ind kom

jeg, Gazelle Maghsoudi. Den

3.spniraekken varlige kgrt
ind i vuggestuen efter endt barsel.
Femten minutters kersel derfra abne-
de jeg deren til mit kontor — mit helt
eget kontor med karnap og udsigt til
liv pa gaden.

Det var forar. De nyudsprungne
blade matchede de mintgrgnne dob-
belte plisségardiner mod nysgerrige
pjne. Barnehjgrne med svgmmende
isbjgrne pa tapetet og ’Authentic mo-

dels’ luftballoner haengende fra loftet
i forskellige farver. Det hele var gen-
nemteenkt og efter min smag - kun
min. Det skulle veere et rart sted at
veere — bade for mig og patienterne.

Jeg tog en dobbelt kop Nespresso
— hgj prioritet i egen praksis — og sat-
te mig i stolen, min stol.

Stol pd mavefornemmelsen
Det er ikke mere end knap to ér siden,
specialleegeanerkendelsen landede i
min indbakke.

Men jeg kunne ikke fa mig selv til

Gazelle Maghsoudi har veeret praktiserende leage siden 2018. Hun har indrettet klinik pa

@sterbro i Hebenhavn, to &r efter hun blev specialleege. Hun er en af Danmarks sololeger,

og hun driver Klinik i samarbejdspraksis med to kolleger. De har feelles personale, en

sygeplejerske, en sekreteer og et hold af medicinstuderende.
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at sgge flere ansattelser, hverken pa
sygehus eller i praksis. Jeg undrede
mig over, hvorfor sd mange valgte at
forblive ansat som vikar i praksis. For
mindre administrationsarbejde? For
atkunne holde barns sygedag? For at
fa mere erfaring? Men jeg havde jo
valgt almen medicin, fordi jeg gerne
ville veere egen leege for mine patien-
ter. Patienter i generationer med per-
sonlige finurligheder, som jeg kunne
folge og behandle —kun mig—pabedst
mulig vis. Nej, det var pa tide at ga
imod strgmmen og stole pa min egen
mavefornemmelse.

Hvis du havde spurgt mig for 10 ar
siden, ville jeg have sagt, at jeg ville
endei en stor praksis med mange lee-
ger i kompagniskab for at kunne ple-
je mit sociale gen og ikke fgle mig ale-
ne eller usikker. Men vejen igennem
hoveduddannelsen fik mine gjne op
for bade fordele og ulemper ved for-



skellige praksisformer. Jeg
ville nu kun veere gift med
min egen mand -sdjeglan-
dede pa stor egen bestem-
melse med til dels gkono-
misk frihed og samtidig for-
deling af ansvar med mu-
lighed for faglig sparing.

Solo - sammen

Chef i eget hus — neesten.
Forjegvarjoheldigvis ikke
alene. "Godmorgen Gazel-
le,” kom der fra kontoret fra
den anden siden af gangen.
Min kollega var mgdtind og
sad klar ved telefonen.

En samarbejdsklinik
med to jeevnaldrende kol-
leger i kompagniskab, som havde kebt sig ind to ar tidli-
gere. Det var jo den perfekte konstellation — endda ak-
krediteret.

Vi var sammen blevet arbejdsgivere for en leegesekre-
teer, en sygeplejerske og et hold af medicinstuderende.
Egne patienter — men med felles leegehus, personale, ret-
ningslinjer og styresystem.

“Laege Gazelle D. Maghsoudi,” sagde jeg i telefonen.
”Nah, s& du er en kvinde,” blev der sagt i den anden ende.
Jeg grinede hgjt, og der gik ikke leenge, for der kom billede
pa hjemmesiden. Et professionelt billede uden jantelov.
For sddan kan jeg bedst lide det.

Ydernummeret var forsinket, Web-Req drillede, FMK
ville ikke 4bne —og hvordan far man et lokationsnummer?
Hotline i telefonen, e-boksen fyldt med afviste regninger,
og tidsplanen sveer at holde med listelange patienter —
men jeg var glad og pa rette hylde.

En efter én satte jeg flueben, og efterhanden lyste lam-
pen, nar der blev sagt lgnsumsafgift, momsregistrering
og ferieregnskab. Jeg leerte at uddelegere opgaver og fa sat
revisoren i sving.

Sa spiste jeg heller ikke frokost i dag — men jeg fandt
ud af, hvad fru Jensen egentlig kom med af bekymringer,
og jeg fik lavet mit yndlingsnotat — det flydende. Snart er
betten af patienter vendt, og det bliver lettere.

Egen lzge - og mere endnu
Peter pa seks &r kommer ind med mor. Han har hostet og
haft feber. "Peter, det er Gazelle, din leege,” siger Peters

Fra Venstre: Ditte Hvidt-Nielsen og Claes Carson (de 2 andre leeger i kompagniskab). Heidi
Lykke (leegesekreteer) og Susanne Arlund Nergaard (sygeplejerske). Foto: Hatrine Tidemand.

mor. Peter kigger pa mig.
“Er du min leege? Min helt
egen leege?” Ja, Peter, jeg er
din og aldeles kun din helt
egen laege,” siger jeg og be-
der en stille bgn om at mat-
tefalovat beholde sgde Pe-
ter i min praksis - lidt end-
nu - indtil hans foraeldre
maske beslutter sig for at
kgbe hus og flytte veaek.

Klokken er 15.30. Jeg ma
hellere hente de tre sma4, in-
den jeg rammer trafikken.
De resterende epikriser og
attester majeglaveiaften.
16-20 bgrnetid. 20-23 ar-
bejdstid. Gud bevare VPN
og hjemmearbejdsplads.

Sadan gik de forste seks maneder. Kiloene raslede af.
Jeg meerkede en spending i maven, men det var ikke i
naerheden af stress. Aldrig havde jeg arbejdet sa meget og
samtidig med sa stor arbejdsgleede.

Opskriften pa et drommescenarie

Min forgeenger var flink til at hjeelpe. Han havde jo ogsa
faet en god pris — for livet er da for kort til at prutte om
100.000kr., nér man har fundet den rigtige praksis.

Vi aftalte en fast arbejdsdag om ugen og stuegang pa
plejehjem. For ikke nok med at jeg havde overtaget 2000
patienter, jeg var ogsa blevet plejehjemsleege.

Det var jo naermest et drgmmescenarie. En god blan-
ding af @sterbrogeengsere med bernefamilier, studerende,
kronikere og @ldre plejehjemsbeboere.

”Jeg kommer gerne ind og hjeelper dig, hvis du har barn
syg,” sagde min forgeenger med en rolig praktiseret stem-
me igennem 20 ar. Det sagde jeg ikke nej til.

Efter et &r deltes vi om plejehjemsarbejdet — en passen-
de langsom overgang.

Botten af patienter er nu vendt. Forlgbsplaner oprettet.
Kronikerlister lavet. Leegehuset renoveret, og det 1. ars-
regnskab gav ro i maven.

Nu, efter snart to ar, er jeg glad for, at jeg stolede pa min
mavefornemmelse. Stor egen bestemmelse, kort trans-
porttid til arbejde, sgde og dygtige kolleger, dygtigt og flek-
sibelt personale og venlige patienter — som har fundet ud
af, at jeg er en kvinde.

Det kunne ikke veere bedre. //
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Af: Leerke Steenberg, konsulent i PLO - Iss.plo@DADL.DH. Artiklen er ikke udtryk for officiel PLO-politik.

POOCARY

Practicus

Mellemosten

som inspirationskilde til
organisering af fremtidens
neere sundhedsveaesen

Studieture til Israel og en
konference med praesenta-
tion af israelske erfaringer
seetter tanker i gang om
fremtidens naere sundheds-
vaesen.

lle ved, at det danske
sundhedsvaesen star over
for store udfordringer,
ikke mindst pa grund af
den demografiske udvikling; vores
eldre bliver flere og lever leengere med
et stigende antal kroniske sygdomme.
Det kalder pa nye méder at gare tinge-

ne p4, hvis vivil opretholde et hgjt ser-
vice- og behandlingsniveau.

“Der er brug for, at vi viser mod”,
var de afsluttende ord fra PLO’s for-
mand, Christian Freitag, pa konferencen
den 14.januar 2020, arrangeret af Prak-
tiserende Laegers Organisation (PLO)
og Foreningen Af Praktiserende Spe-
cialleeger (FAPS) i feellesskab. Forma-
let var at skabe fokus pa det neere sund-
hedsvasen og fremtidens praksissek-
tor. Ud over leegestanden var der flot
fremmede fra "Beslutningsdanmark”,
patientforeninger, sundhedsgkonomer,
journalister og meningsdannere mxyv.

Etafbudskaberne fra PLO-forman-
den var, at vi skal samle os mod til at

kigge ud over danske landegreenser
for at indhente inspiration til, hvor-
dan sundhedsudfordringerne tackles
andre steder, som f.eks. i Israel. Her
har man siden 1995 satset massivt pa
primersektoren.

Forestil dig et tankeeksperiment,
hvorlangt flere patienteridet danske
sundhedsvasen behandles i neermil-
joet, teet pa eget hjem —hos egen leege
oguden for sygehusene. Det er et sce-
narie, hvor primeersektoren far tillagt
en fornyet og central rolle med den
praktiserende leege som "frontliner”.

Israels sundhedssystem
Kendskabet til og interessen for Isra-



el skal sesilyset af tre studieture, der
fandt sted i 2019 og starten af 2020
under medvirken af bade leegepoliti-
kere fra PLO’s bestyrelse, PLO’s direk-
tor og repraesentanter fra Danske Re-
gioner.

Israel har et universelt og skatte-
betalt sundhedsveesen med firelands-
daekkende non-profit sygekasser (Cla-
lit, Maccabi, Mauhedet og Leumit),
der tilbyder en af regeringen fastlagt
“pakke” af primere og sekundeere
sundhedsydelser. Sygekasserne tilde-
les midler efter en statslig fordelings-
negle, der afhaenger af patientgrund-
lag. Hospitalerne modtager ingen di-
rekte finansiering, men honoreres af
sygekasserne ved indleeggelse. Ma-
den, hvorpa regeringen sikrer hgj
veekstiprimeersektoren, er ved at leeg-
ge et loft med knaekgraenser pa syge-
husenes aktivitet. Herved vaekster
primeersektorens gkonomi ar for ar
mere end sygehusenes. Dette er en
bevidst politik, da den gkonomi, som
staten arligt tilfgrer sundhedsvaese-
net, ikke tager hgjde for aldring og be-
folkningsvaekst. @konomistyringen
tilskynder til, at alle "low risk”-ydel-
ser handteres uden for sygehusregi,
hvor udgifterne er lavest, mens ude-
lukkende ”high risk”-ydelser leveres
pa sygehuset.

Frontliner frem for gate-keeper

Keynotespeaker pa PLO og FAPS’ kon-
ference var den israelske sundheds-
ekspert Nadav Shimoni, der til daglig
er udviklingsdirekter i Israels stgrste
sygekasse Clalit. Nadav Shimoni for-
klarede, at den praktiserende leege i

Israel indtager rollen som "frontliner”,
nermere end gatekeeper, og er
hovedperson i en forteelling, der
kredser om at gribe ind over for rette
patient pa rette tidspunkt for at hin-
dre alvorlig sygdom og indlaeggelse.
Timingen er helt afggrende, og tidlig
opsporing er vigtigt for at leve op til
det palagte populationsansvar.

Samarbejde mellem specialister
En af grundene til, at der opfanges og
behandles sa mange patienter i pri-
maersektorenilsrael, er angiveligt, at
der er et teet samarbejde mellem prak-
tiserende laeger og @vrige specialister
uden for sygehusene. I Israel sidder
mange specialister samlet i fysiske
“community care clinics”, som i Dan-
mark kan sammenlignes med sund-
hedshuse. Det vil sige, at der ud over
almenmedicinere og speciallaeger i
padiatri (som i Israel agerer i almen
medicinernes funktion over for barn
og mindrearige), indgar f.eks. neuro-
log, internmediciner, ortopaed og psy-
kiater. Disse specialer har ikke fuld-
tidsstillingeri sundhedshuset, daman-
ge ogsa er ansat pa sygehuset, men
de bemander klinikken i aftalte tids-
rum pa bestemte ugedage afhaengigt
af behow.

Sundhedshuset behandlerbade den
type patienter, der normalt ses hos
danske praktiserende leeger, og den pa-
tientgruppe, der normalt ses hos prak-
tiserende speciallege, i ambulatorier-
ne og daghospitaler pa de danske sy-
gehuse. Der behandles skader, udfgres
operationer, laves kikkertundersggel-
ser og gives IV-behandling.

IIsrael kan patienter uden egen lee-
ges henvisning henvende sig til en
gynekolog, hudlege, psykiater, gre-
naese-hals-laege, gjenlaege og orto-
padkirurg. Generelt har de praktise-
rende laeger i Israel et godt kendskab
til evrige specialleegerilokalomradet.

Forestil dig et tankeeksperiment,
hvor sével antal som spredning af spe-
cialleeger sikrer let og lige adgang til
primare sundhedsydelser for patien-
ter i hele Danmark. Dette ville kunne
reducere en del af den ulighed i sund-
hed, som vi ser i udkantsdanmark,
fordi patienterne ville undga at skul-
le rejse langt for at megde op til fore-
byggende og vedligeholdende ambu-
lant behandling pa sygehuset.

IT og data som en del af lesningen
Et nyere studie viser, at vii Danmark
rangerer hgjt blandt europeeiske lan-
de, nar det kommer til brugen af eHe-
alth, hvor andelen af praktiserende
leeger, der bakker op om brugen af
eHealth, har vist en fordobling fra
2013 til 2018. Alligevel viser det sig,
atIsrael er et af de lande, der befinder
sig leengst fremme i overhalingsba-
nen, nar det geelder brugen af IT og
dataisundhedsvasenet.
Kontorchef med ansvar for sund-
heds-IT og databrug i Sundheds- og
Zldreministeriet, Nanna Skovgaard,
mindede pa konferencen om, at ud-
vikling af det nare sundhedsvaesen
npdvendigvis gar hand i hand med
udnyttelsen af det potentiale, der fol-
ger med teknologiske lgsninger. Hun
fremhaevede de mange IT- og data-
projekter, der allerede eri stebeskeen
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til sundhed ikke har
endret sig betydeligt
over en &rrekke i Israel,
s har der fundet en ikke
ubetydelig omfordeling af
midler sted fra sekundeer
til primeer sundhed, som
det ses her.

iden danske praksissektor, herunder
appen "Min Leege” og muligheden for
at afholde videokonsultationer. Sam-
tidig heeftede hun sig ved israelske
erfaringer med didaktiske lgsninger i
sundhedsapps som virksomme hjeel-
pemidler til at opna adfeerdseendrin-
ger.

Maccabi, som er den sygekasse med
naestflest borgere er tilmeldt, tilbyder
en "Uber”-lignende platform via ap-
pen Maccabi Red, hvor patienter og
leeger nemt og hurtigt kan komme i
kontakt med praktiserende special-
leeger i neeromradet. Har patienten

or en kardiolog, en gynee-

ning, for en behandling igangseettes,
vil patienten enten selv eller med
hjeelp fra den praktiserende leeges per-
sonale let kunne afsgge, hvilken spe-
cialleege der hurtigst har en leegetid.

Honklusion: Inspiration at hente

Konferencen om udvikling af det neere
sundhedsvasen var rammeszttende
for en reel diskussion blandt sund-
hedsvasenets topfigurer og eksper-
ter om alt fra eendring af samarbejds-
strukturer til reel sundhedsgkonomi.
PLO-formand Christian Freitag og
hans formandskollega i FAPS, Kirsten
Ilkjeer, kridtede banen op ved at min-
de om, at regeringen fortsat ikke er

kommet med sit bud pa en sundheds-
aftale, der skal udvikle det neere og
sammenhangende sundhedsvaesen,
og at dette kalder pa handling fra an-
dre medansvarlige akterer pa omra-
det.

Administrerende direkteri Danske
Regioner, Adam Wolf, kommunikere-
de i sit opleeg velvilje til at udvikle
praksissektoren, men understregede
samtidig, at der med udflytning af op-
gaver fplger udflytning af kvalitets-
krav. Styrket samarbejde pa tveers og
en arbejdsdeling, der ikke er stgbt i
beton, men er modellerbar, er en for-
udseetning for hgj patientoplevet kva-
litet. Men budskabet var en opfordring
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til at indga konstruktivt samarbejde
om at bane vejen for fremtidens naere
sundhedsvaesen.

Sikkert og vist er det, at vi neeppe
skal duplikere det israelske sundheds-
vasen, og man skal vaere varsom med
landesammenligninger. Det er der
skrevet videnskabelige artikler om.
Ser vi bort fra de abenlyse kulturelle
forskelle og fra negative aspekter, som
f.eks. overdiagnostik og overbelagte
sygehuse, s er der bestemt positiv
inspiration at hente i det israelske
sundhedsvaesen.

Nér det er sagt, sa lad os vende til-
bage til Christian Freitags bevingede
ord om at vise mod. For her handler

det mere om at seette dbenheden for

inspiration og andres erfaringer i hgj-

sa@det; herunder &benheden for de is-
raelske erfaringer med en grundleeg-
gende @ndring af den politiske vaegt-
ning mellem primeere og sekundeere
sundhedsydelser.

Lad os derfor en sidste gang dveele
ved mit tankeeksperiment, hvor:

+ langt flere patienter i det danske
sundhedsvasen behandles i neer-
miljget, teet pa eget hjem —hos de-
res egen leege og uden for sygehu-
sene.

+ primeersektoren far en ny central
rolle med den praktiserende leege
som "frontliner”.

den praktiserende lege leverer
ydelser i teet samarbejde med spe-
cialister inden for andre leegefag-
lige specialer, fordi det er nemt og
hurtigt at radfere sig om konkrete
patientcases.

opsporing og vedligeholdelse af be-
handling hjeelpes pa vej af tekno-
logiske lgsninger, som pa en nem
og overskuelig made bistar leegen
isit arbejde og borgeren i sin dag-
ligdag. //
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Af: Lene Maria Brts, ekstern lektor i almen medicin ved Aarhus Universitet, hoveduddannelsesleege, ph.d.-studerende,

og Mette Hjeergaard Nielsen, ekstern lektor i almen medicin ved Aarhus Universitet,
postdoc ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus og hoveduddannelsesleege - Imo@ph.au.dk

Undervisning i almen medicin

gentaen

Aarhus Universitet har bevilget 100.000 kroner til ud-
vikling af et 12. semesters kursus for medicinstuderen-
de i almen medicin ved Aarhus Universitet - input fra

tutorlaeger gnskes!

Hvorfor lave @ndringer?
Ievalueringerne fra de seneste seme-
stre har de studerende ytret gnske om
muligheden for at kunne tilga online
materiale, nar de sidder ude i almen
praksis. Dette kunne f.eks. veere en
kort video, der gennemgér de overord-
nede principper ved en tolket samta-
le, eller hvordan man laver en henvis-
ning til en fysioterapeut. Andre em-
ner kunne veere: Hvad skal man veere
opmeerksom pa i det tveersektorielle
samarbejde? Hvordan strukturerer
man en konsultationsproces, sd man
nér omkring det hele pa 15 minutter?
Emnerne kan lyde banale for den ru-
tinerede praktiserende leege, men de
studerende er udfordrede, da det er
forste gang, de er i klinik uden for ho-
spitalets trygge rammer.
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I evalueringerne pointerer de stu-
derende ogsa, at de har sveert ved at
afslutte de ukomplicerede konsulta-
tioner, f.eks. huddimser og gvre luft-
vejsinfektioner.

Hvordan understetter vi leeringen?

Vi har leenge haft lyst til at nytenke
kurset pa baggrund af de studerendes
evalueringer og underviserteamets
erfaringer. Med bevillingen pa 100.000
kr. fra Aarhus Universitets edu-IT-
pulje skal vi i gang med at redesigne
kurset, sa de studerendes leering om
maden at arbejde pé i almen praksis
bliver optimal. Der foregar en rivende
udvikling inden for brugen af IT-ba-
serede veerktgjer i undervisningen. Vi
er bl.a. inspirerede af andre medicin-
ske specialer, der anvender alternati-

ALMEN
MEDICIN

ve undervisningsformer. Et populeert
veerktgj er online videoer som lediet
sakaldt "flipped classroom”-undervis-
ningsforlgb. Her tilegner de studeren-
de sig teoretisk viden, fgr de mgder op
til uddybning og refleksion i klasse-
undervisningen.

Kurset i almen medicin ligger pa
12. semester, lige inden de studeren-
de skal ud at fungere som feerdigud-
dannede laeger. Derfor er der med kur-
set i almen medicin ogsa en oplagt
mulighed for at rekruttere og rekla-
mere for vores speciale.

Hvordan er det opbygget nu?

I Aarhus bestar kurset i almen medi-
cin af tre uger med en kombination af
teoretisk klasseundervisning og 10
klinikdage i en almen praksis. Pa kli-



nikdagene optager de studerende videoer af patientkon-
sultationer, som anvendes til supervision i mindre grup-
per til klasseundervisning. I slutningen af kurset skal de
udveelge to videoer, der skal anvendes til deres eksamen.

Hvordan bliver det fremover?

Vi skyder et pilotprojekt i gang i foraret 2020 med om-
strukturering af den teoretiske undervisning inklusive
inddragelse af videoinformation og praesentation af almen
praksis. Klinikophold og optagelse af videoer til gruppe-
supervision og eksamen forbliver uendret. Afhaengig af
hvordan det fungerer, vil vi tilrette kurset, herunder ud-
vide sortimentet af videoer i efteraret 2020.

Hvorfor er det relevant for praktiserende leger?

Input modtages med kyshand. Hvis du er tutorleege og har
gode ideer til, hvad de studerende mangler undervisning
i, herer vi gerne fra dig. Tutorlaegerne i Region Midtjylland
far stor ros af de studerende, men vi mangler klinikplad-
ser. Dette betyder bl.a., at nogle studerende bliver sendt

Hurset i almen medicin ligger pa
12. semester, lige inden de studerende

afsted i par og ma dele konsultationsrum, hvilket giver et
suboptimalt indtryk af almen praksis. Meld dig endelig,
hvis du har et ledigt lokale. Det er sjovt, leererigt og inspi-
rerende at veere med til at udvikle vores fag og rekruttere
kommende praktiserende leeger. //
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PRACTICUS / artikel

Af: Peter Fentz Haastrup, hoveduddannelseslege i almen medicin, ph.d., og Wade Thompson, postdoc, farmaceut,
ph.d.-stud., Forskningsenheden for Almen Praksis, Institut for Sundhedstjenesteforskning, SDU - phaastrup@health.sdu.dk

5 spargsmal til forskeren: Denne artikelserie omtaler en publiceret forskningsartikel
eller et igangveerende forskningsprojekt, som har stor relevans for almen praksis.

Statin-behandling til &eldre
danskere. Hvem opherer
med behandling?

En tredjedel af alle danskere over 70 ar
far kolesterolseenkende behandling med
statiner. | et studie af Peter Fentz
Haastrup og Wade Thompson undersgges,
hvem der far medicinen, og hvem der
stopper med den igen.

Hvorfor er studiet relevant for den alment praktiseren-
de l:ge?

Statinbehandling er hyppigt forekommende pa trods af usik-
kerhed om den gavnlige effekt hos aldre. Den praktiserende
leege vil ofte skulle vurdere, hvilke fordele og ulemper der vil
veere for patienten ved at seponere frem for at fortseette be-
handlingen. Det er derfor relevant at fa yderligere viden om
statinforbruget hos aldre i Danmark.

Hvad handler artiklen om?
Vi har i forskellige artikler undersegt omfanget af sta-
tinbehandling hos danskere over 70 ar, samt hvor man-
ge af de eldre der ophgrer med behandlingen igen.
Herudover har vi analyseret, om der er bestemte
karakteristika for de eldre, der far seponeret sta-
tinbehandlingen.

Hvordan er studiet udfert?
Studierne er registerbaserede, dvs. vi har
anvendt data fra landsdeekkende sund-
hedsregistre, sdsom oplysninger omre-
ceptindlgsninger fra Leegemiddelda-
tabasen, diagnoser fra Landspatient-
registeret og befolkningsdata fra

Danmarks Statistik.



Hvad er de vigtigste resultater?
Vi fandt, at statinbehandling hos el-
dre er ganske hyppig. Hver tredje dan-
sker over 70 &r er i behandling.

Der er dog sket et fald i andelen af
nye statinbrugere over 80 ar gennem
de senere ar samt et mindre faldi an-
tallet af nye brugere, hvor indikatio-
nen var primeer profylakse (dvs. pa-
tienter uden manifest hjerte-kar-syg-
dom).

En del af patienterne stopper imid-
lertid med statin igen. Hver tredje sta-
tinbruger stopper inden for de farste
fire ar, og mere end hver tiende ldre
ophgrer med behandlingen i lebet af
det forste ar, efter behandlingen er
pabegyndt.

Ogsa blandt dem, der har veeret i
statinbehandling gennem leengere tid,
stopper en betydelig del igen. I perio-
den 2014-2016 ophgrte hver femte al-
dre, der ellers havde brugt statin gen-
nem lengere tid.

Dem, der hyppigst ophgrer med
statinbehandling, er henholdsvis de
@ldste, dem med megen komorbidi-

tet/polyfarmaci og dem uden kendt
hjerte-kar-sygdom.

Det er endnu ikke belyst, hvor man-
ge af patienterne der er stoppet pa
egen hand eller efter aftale med deres
leege.

Hvordan kan det implementeres?
0g hvilke udfordringer kan der
vaere i forbindelse med implemen-
teringen?

Pa baggrund af ovenstdende kan vi
konkludere, at statinbehandling af
e@ldre er hyppigt forekommendeiDan-
mark, men ogsé at behandlingen ofte
seponeres hos de &ldre. Det giver an-
ledning til videre undersggelser af,
hvordan der i mgdet med den enkelte
patient tales om og traeffes beslutnin-
ger om seponering af statiner, og hvor-
dan patientens mal og verdier ind-
drages i beslutningsprocessen. Til at
belyse det vil vi udfgre kvalitative in-
terviews med patienter og praktise-
rende laeger samt senere pa aret ud-
sende et spgrgeskema til alle landets
praktiserende leeger om, hvilke ele-
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Artiklen henviser til resultater fra to

artikler:

* http://bit.ly/2HIVjfU

* http://bit.ly/38y9db6

Studierne indgér i Wade Thompsons

ph.d.-projekt:

« Statins in the oldest old: clinical ef-
fectiveness and approaches to
shared decision making

Vejledere:

* Hovedvejleder: Dorte Jarbel.

* Medvejledere: Peter Fentz Haas-
trup, Jesper Bo Nielsen og Anton
Pottegaard

menter de foretraekker skalindgaien
droftelse med en &ldre patient om se-
ponering af statinbehandling.

Pa grund af usikkerheden om ef-
fekten af statiner til &eldre vil vi lige-
ledes udfgre et opfelgningsstudie,
der skal belyse, hvilken indflydelse
seponering af statin har pa de e&ldres
risiko for udvikling af hjerte-kar-syg-
dom.

Med det samlede projekt vil vi ge-
nerere ny viden om statinbehandling
af ldre, som den praktiserende leege
kan anvende i beslutningsprocessen
med patienten om, hvorvidt behand-
lingen skal fortseette eller ej. //
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PRACTICUS / opslag

Praktiserende
Leegers Uddannelses- og

-

94

o

Udviklingsfond

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

Onsdag den 6. maj 2020.

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

PRACTICUS / kalender

MODEHALENDER

EQUIP CONFERENCE RRSM@DE oG
7.-9. maj 2020, Utrecht, Holland
www.scholamedica.nl/equip2020

www.dsam.dk

REPRASENTANTSHABSMODE
2.-3. oktober 2020, Comwell Kolding

23" WONCA WORLD CONFERENCE
25.-29. november 2020

Abu Dhabi, UAE
www.wonca2020.com

FOLKEMBDE
11.-14 juni 2020, Allinge, Bornholm LAGEDAGE
www.folkemoedet.dk 23.-27. november 2020

Bella Center, Kebenhavn

25™ WONCA EUROPE CONFERENCE
24.-27. juni 2020, Berlin, Tyskland
www.woncaeurope2020.org
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PRACTICUS / artikel

Af: Anne Moller, praktiserende leege og medlem af DSAM's bestyrelse, og

Lone Niedziella, sprogmedarbejder ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus - annemoller1972@gmail.com

Realistisk medicin:
Hvad Kkan vi lsere 1 Danmark?

Det skotske sundhedsvaesen har gjort begrebet “realistic medicine” til et nyt paradigme.
Tanken er, at befolkningen skal have mest mulig sundhed inden for de sparsomme
gkonomiske rammer. Hvad kan vi laere i Danmark af skotternes erfaring? Det var emnet,
da en lang rekke centrale sundhedsinteressenter mgdtes i Kebenhavn i slutningen af
januar 2020 til en feelles temadag.

kotterne har kurs mod et
mere realistisk sundhedsvee-
sen. Men hvor langt er vi i
Danmark? Og hvad kan vi
leere af skotterne? Det var nogle af de
spergsmal, som blev diskuteret tirs-
dag den 28. januar 2020 pa en tema-
dag, somvar arrangeret afbl.a. DSAM,
Danske Regioner, Leegeforeningen og
Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Veerdi for patienten

Grundtanken i realistisk medicin er
at give behandling af segte veerdi for
patienterne og at begraense ungdven-
dig medicin. Kerne-elementer er pa-
tientinddragelse, feelles beslutnings-
tagning og personcentreret omsorg.
Begrebet blev introduceret af Cathe-
rine Calderwood, da hun tiltradte som
CEO for den skotske sundhedsstyrel-
se i 2016. Siden da har det veeret et
fokuspunkt i det skotske sundheds-
system, og idéen har bredt sig til en
lang reekke lande — ogsd Danmark.

Fra kontrol til inddragelse

Da Andreas Rudkebing, formand for
Leegeforeningen, havde budt velkom-
men, skitserede Erik Jylling fra Dan-
ske Regioner, hvordan det danske kva-

litetsarbejde i sundhedsveesenet har
bevaget sig vaek fra akkreditering og
kontrol og over mod sterre fokus pa
kvalitetsudvikling og en hejere grad
af involvering af medarbejderne i

Overleege Ove Gaardboe, Dansk Selskab for Patientsikkerhed: Hvis vi inddrager patienterne mere, nedseetter vi risikoen for
overbehandling. Foto: Frits Bredal.
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REALISTIC MEDICINE

CAN WE:

BUILD APERSONALISED
APPROACH TO CARE?
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CHANGE OUR STYLE 10
SHARED DECISION-MAKING?

L4

REDUCE UNWARRANTED
VARIATION IN PRACTICE

REDUCE HARM
AND WASTE? #AND OUTCOMES?

MANAGE RISK BETTER?

BECOME IMPROVERS
AND INNOVATORS?

Figur 1: Hampagneplakat om realistisk medicin fra NHS, Skotland. Bolette Friderichsen: Der er mange ligheder mellem DSAM's pejlemeerker og tankerne

bag realistisk medicin. Foto: Ove Gaardboe.
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sundhedsvasenet. Regionerne vilide
kommende &r fokusere pa gget patient-
involveringibeslutninger og kvalitets-
arbejdet pa tveers af sektorer.

Ikke bare "sund fornuft"

Temadagen bed ogsa pa preesentatio-
ner fra Gregor Smith og Shobhan Tha-
kore fra Skotland. Gregor Smith er et
kendt ansigt i Danmark, hvor han ved
flere andre lejligheder har talt om "re-
alistic medicine”. Han har gennem
mange ar veeret med til at udforme
Skotlands nationale kampagne, som
har seks fokuspunkter (se Figur 1). Han
gav et meget konkret eksempel pa,
hvordan det virker i praksis. En patient
kom i Gregors praksis hver 4. uge med
kneesmerter. Bespget handlede doglige
sa meget om, at patienten fplte sigen-
som. Turen til leegehuset, snakken med
personalet, de andre patienterivente-
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vearelset og med leegen var med til at
holde hende i gang. Den opmarksom-
hed, sombesgget giver, har en helt seer-
lig veerdi. Pointen var, at uden det per-
sonlige mgde kommer vi let til at give
patienterne ungdig medicin, som da
patienten med knaesmerter blev ind-
lagt med symptomer, som maske i li-
gesa hgj grad som smerter og hjerte-
krampe skyldtes ensomhed.

Casen forer os gennem kampag-
nensindhold, og Gregor Smith beskri-
ver, hvordan kampagnen er skabt ne-
defra i systemet og derfor virker. En
hyppig kritik af realistisk medicin er,
at detjo bare er "common sense”. Men
det er mere preecist at sige, at det er
at give den rigtige behandling til den
rette patient. Eksempelvis kan det
vere detrigtige ikke at folge en guide-
lineienbestemt situation. Det athaen-
ger af konteksten. En anden vigtig

pointe er, at det er afggrende, at der
er ledere, der kan facilitere eendringer
i systemet, men at medarbejderne er
dem, der identificerer, hvilke seendrin-
ger der er ngdvendige, og at medar-
bejdernes arbejdsglaede veerdseettes
og stottes. Ellers kan en &ndring -
bade i forhold til den enkelte patient
ogihandteringen af hele patientgrup-
per — iverste fald ende med "hitting
the target, but missing the point”.

En feelles forstelse

Det specielle ved den skotske kampag-
neer, at de har formaet at skabe et fael-
les brand, som alle skotter kender fra
kampagnen. Det har sikret stort enga-
gementihele befolkningen, og det har
haft betydning for kampagnens store
effekt pd sundhedsvasenet. Shobhan
Thakore fortalte om erfaringerne fra
sit arbejde som leege pa en skadestue



Gregor Smith, Shobhan Thakore og Mads Hoch Hansen i dialog om ligheder og forskelle i det danske

og det skotske sundhedsveesen. Foto: Frits Bredal.

i Dundee i Skotland. Han gav eksem-
pler p&, hvordan projekter under kam-
pagnen er skabt af medarbejderne, og
hvordan det har givet ejerskab og ster-
re udbytte af endringer. Han fortalte
ogsd, hvordan arbejdsstolthed og ros
kan fgre til bedre patientbehandling,
og han naevnte specifikke projekter,
som er blevet til under kampagnen i
hans afdeling. Brandingen af kampag-
nen har kort sagt veeret helt afggrende
for den store succes.

Efter de to skotske oplaeg var der
en del debat i salen om valget af nav-
net "realistic medicine”, og de udfor-
dringer overseettelsen til dansk og
norsk giver. Der var bred enighed om,
at "health” eller "care” maske ville
have veeret et bedre og mere bredt fav-
nende valg af term end “medicine”.

Fokus pa prioritering

Formiddagens session blev afsluttet
med Sundhedsstyrelsens coronavirus-
travle Sgren Brostrgm. Han fremhee-
vede en lang reekke initiativer om "re-
alistic medicine”, der allerede eksiste-
rer i Danmark. Han mener ikke, at en

samlet kampagne er oplagtien dansk
kontekst, selvom det er afggrende at
have alle med ombord. Vi skal snarere
lade os inspirere af skotterne og foku-
sere pa prioriteringen i sundhedsvee-
senet, som har stor betydning for kva-
liteten af arbejdet.

Bolette Friderichsen fra DSAM for-
talte efter frokost om, hvordan DSAM’s
pejlemeerker kan veere med til at sik-
re, at der gives mest til dem med storst
behov, og lede os vk fra guideline-
baseret og defensiv medicin i almen
praksis. Den afgaende leegelige direk-
ter Mads Koch Hansen beskrev, hvor-
dan Sygehus Lillebealt har arbejdet
med feelles beslutningstagning og
bedre tvaersektorielt samarbejde. En
veesentlig pointe var, at sygehusene
skal sgrge for at veere servicestatio-
ner for primeersektoren, og han un-
drede sig over fordelingen af ressour-
cer til nybyggerii henholdsvis sekun-
deer- og primeersektoren.

En oploftende dag
Det var alt i alt en opleftende dag.
Konklusionen er, at vi kan leere noget

i Danmark af skotterne — men vi kan
ikke bare overtage deres kampagne.
Vi er allerede langt i Danmark, som
flere andre af eftermiddagens oplaeg
ogsa tydeligt vidnede om. Vi arbejder
dog ikke med fzlles front som i Skot-
land, men pa mange forskellige ni-
veauer i de forskellige sektorer.

Sammenhangen, dialogen pa
tveers af samfundet og en stgrre feel-
les forstaelse i befolkningen — den
tilgang kan vilade os inspirere af. Det
er vigtigt, at danskerne forstar, at det
er npdvendigt at prioritere, at de selv
kan vere med til at veelge, hvilken
behandling de skal have (om nogen),
og at der er andre end de oplagte gko-
nomiske ulemper ved at undersgge
og behandle mere. Vi mangler forst
og fremmest at fa engageret befolk-
ningen og ikke kun klinikere og sund-
hedspersoner i dette arbejde. Z£n-
dringer i de professionelles adfeerd
kan pavirke befolkningens holdnin-
ger, og det vil veere med til at sikre,
at vi fremover kan "bruge vores sun-
de fornuft” til at veelge bade klogt og
realistisk. //
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Gregor Smith: Realistic Medicine er at give den rigtige behandling til den rette patient.
Foto: Frits Bredal.
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Den gode |leeges forankring e

Af: Flemming Bro, professor ved Aarhus Universitet - fbro@ph.au.dk. Portreetfoto: Fotograf Kjeld Poulsen.

POOCASY

ANNO 2020

er den refleksive demmekraft

t bud pa almenmedicine-

rens seerlige bidrag til Det

Nye Neere Sundhedsvee-

sen, og hvad personlig me-
dicin deekker over, er vores evne og
mod til med vores refleksive dgmme-
kraft sammen med patienterne at fore-
tage sundhedsmaessige valg.

Den gode l=ge

En dag i begyndelse af oktober 2019
befinder jeg mig sammen med en snes
praktiserende leeger, en filosof, en an-

tropolog og en etnolog i en krypt un-
der et gammelt nonneklosteri Rom. I
en uge har vi pad PLO’s kursus 'Den
gode leege’ vendt og drejet leegens rol-
leidag, og hvad det er, der former den
og udfordrer den. Hver iseer er vi kom-
met med vores viden og erfaring og
med vores blik pa, hvad der ger en god
leege. Laegerne, som kommer direkte
fra maskinrummet, hvor leege mgder
patient, kan forteelle om, hvordan lug-
ten eridet rum, og hvordan det ople-
ves at sidde i den varme stol — nogle

Refleksiv demmekraft indgar som vigtigt arbejdsredskab i leegens kansultation. Foto: Lars Kruse, AU foto.
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af os oplever den endda som meget
varm. Og humanisterne er landet med
helikopteren fra de filosofiske luftlag
for at fortaelle om, hvordan almen
praksis anno 2020 tager sig ud pa af-
stand.

Sammen sgger vi svar pa flere
spergsmal: Hvad er veerdien af at veere
nogens ‘egen’ leege i dagens Danmark?
Hvad forventes der af os? Og hvor har
vimest at bidrage med? Sygdom, dys-
funktion, skavank, lidelse — hvordan
er det, billedet ser ud i dag? Risikan-
ter, forebyggelse og optimering af
sundhed - hvilken rolle skal vi have i
almen praksis? Relationsleaege eller
populationsleege? Spargsmalene stér
i ke for at fa en tur i meta-helikopte-
ren, der i lgbet af ugen kommer om-
kring leegen som historisk figur, lee-
gevidenskabens fundament, medika-
lisering, diagnosekultur, individuali-
sering, autoritetstab, informations-
overload, det accelererede liv, foran-
dring og rutine, dannelse, modernitet
og individualisering. Og hvad er me-
ningen med det hele i gvrigt?

Den refleksive dommekraft
Men i lgbet af ugen vender vi flere
gange tilbage til "den refleksive dgm-



mekraft”, der er et begreb, som filo-
soffen Anders Fog Jensen pa et tids-
punkt introducerer i forbindelse med
et Kant-inspireret oplaeg om dannelse
og personlig myndighed. Der opstar
gennem diskussionen en felles for-
staelse af, at en refleksivdemmekraft
maske er et at de centrale bidrag, vi
har til patienterne og samfundet - og
at vi bliver i stand til at bruge en sa-
dan refleksiv dgmmekraft, nar vi bli-
ver myndige, forstaet som at vi "vo-
ver at bruge vores forstands evner”,
som filosoffen udtrykker det. Sddan
som det helt konkret sker i forhold til
den enkelte patientienbestemt situ-
ation, nér vi foretager en klinisk vur-
dering og med patienten beslutter,
hvad der skal ske.

Et delvist uoplyst grundlag
Sadanne beslutninger og refleksioner
vil altid ske pé et delvist uoplyst
grundlag og underlagt alle mulige be-
grensninger, inklusive laegens per-
sonlige hvide og sorte pletter, men
med sikkerhed for at refleksionen fore-
tages af en fagperson, der star pa et
solidt leegevidenskabeligt fundament
og en fagprofessionel helhedsforsta-
else. Begge er formet gennem den dan-
nelsesproces, leeger konstant er pa vej
igennem, helt fra de indskriver sig pa
leegestudiet, og afheengige af den per-
sonlige myndighed, vi socialiseres til
at tage pa os hver iseer og som leege-
ligt kollektiv. Hverken beslutnings-
processen eller resultatet af den er
selvsagt ufejlbarlig, men vi kan som
almenmedicinere tilbyde patienterne
lidt stoisk ro og kvalificeret hjeelp til
fortolkning og beslutning midt pa et
uroligt sundhedshav. Det er det, vikan
og er gode til.

Nér den refleksive demmekraft er
vores adelsmeerke, ma vi ogsa gere
alt, hvad der star i vores magt, for at
sikre at kraften er steerk og hele tiden
udvikles. Det sker forst og fremmest
ved at veereifaget ogi mgdet med pa-
tienter, men det kraever ogsa tid og

Smukke omgivelser til kurset pé Casa di Santa Brigida, Rom. Kilde: www.wikimedia.org

rum til at lafte snuden af sporet. Bade
for at teenke over vores fag sammen
med vores almenmedicinske feeller,
men ogsa for at lytte til andres opfat-
telse af os og vores rolle.

En synlig kraft

Veerdien af vores refleksive dgmme-
kraft er maske indlysende for os selv,
men usynlig for andre. Patienterne
tager det for givet, at vi er hgjt kvali-
ficerede leeger, der reprasenterer og
erindgang tilresten af sundhedsvees-
net—hvad ellers? Kollegerne pa syge-
husene (iseer dem, der har vaeret i al-
men praksis) kan nok godt se fidusen
ienhgj grad af almenmedicinsk dem-
mekraft, men de har jo deres egne si-
loer at passe. Og politikere og admi-
nistratorer oplever nok kompleksite-
ten i beslutningerne, der konstant
treffes i lgbet af en dag, nar de med
ars mellemrum fplger med endagien
praksis. Men aldrig sa snart er de hjem-
me igen, fgr problemer med sygehu-
sene igen fylder det hele, og praksis
glideribaggrunden, sa leenge der ikke
er ildebrande, der skal slukkes.

Med ved bordet

Efter artiers skaltaler om almen prak-
sis som krumtappen ser der maske
nu ud til at indfinde sig en erkendel-
se af behovet for at opruste almen
praksis. Det sker fgrst og fremmest
som en reaktion pa udfordringerne,
der tegner sigiforhold til at fa syge-
husene til at fungere. Mekanismer-
ne, der skal sikre en helhedstasenk-
ning pa tveers af sundhedsveesnet,
udvikles forhabentligt, men er ikke
pa plads. Hvis ikke vi skal ende med
at seelge sten for brgd (lees: blive sy-
gehusspecialernes forleengede guide-
line-forvaltere), er vi ngdt til at ggre
alt, hvad vi kan, for at komme til at
sidde med ved og gerne teet péd enden
af bordet, nar stregerne skal slas til
Det Nye Neere Sundhedsvaesen, s vi
kan fortseette med at give patienter-
ne det, de har brug for —en laege med
refleksiv demmekraft. //

Bliv inspireret:

« https://www.maanedsskriftet.dk/
mpl/2018/280/12096/

» www.Filosoffen.dk
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Af: Troels Mengel-Jergensen, praktiserende leege i Vodskov, repreesentant i DSAM Nordjylland og
formand for DAUS (Dansk Almenmedicinsk UltralydsSelskab) - tmengelj@gmail.com

De syv pejlemaerker

DSAM tager ofte udgangspunkt i pejlemaerkerne fra 2016, f.eks. i vejledninger og FAQta-ark,
i haringssvar til lovforslag, i vores videreuddannelse og i offentlige debatter. De syv pejle-
maerker er efterhanden kommet ind under huden pa os alle. Hvilket af de syv pejlemarker
er dit yndlingspejlemaerke - og hvorfor? Det spgrgsmal har Practicus stillet til en kollega
fra Nordjylland. Vi vil ogsa gerne have svar fra dig ...

gentlig er det sveert at fin-

de en favorit blandt pejle-

meerkerne, da de alle mere

eller mindre er essensen af
almen praksis. Det pejlemeerke, jeg
har valgt at fremhave, er punkt 5: Vi
deltageriuddannelse, forskning og
udvikling af kvalitet.
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Forskning skal udspringe af den
kliniske hverdag

Jeg har altid veere 100 pct. kliniker og
har egentlig altid syntes, at forskning
var noget tert og kedeligt noget. Ind-
tiljeg ved et tilfeelde blev “fanget ind”
i det selv! Som de fleste, der kender
mig, nok ved, var det ultralyden, der

blev min indgangsvinkel til forsknin-
gen. Jeg blev grebet af fascinationen
af, at ultralydsscanning kunne bidra-
ge med sa meget anatomisk indblik
og acceleration af sygdomsforlgb, at
jeg folte, der matte graves dybere i
emnet. Jeg var sa heldig at fa lovtilat
fa assistance af min mentor, profes-
sor Martin Bach Jensen, samtidig med
at Forskningsenheden for Almen Prak-
sis (FEA) blev etableret i Aalborg. Mar-
tin og FEA har fra starten af lagt me-
get veegt pd, at forskning skal udsprin-
ge fra den kliniske hverdag, og at forsk-
ning kan bruges i den kliniske hver-
dag. Dette ramte mig meget som Kkli-
niker og har givet mig meget inspira-
tion sidenhen.

Samarbejde er essentielt

Samarbejdet mellem FEA i Aalborg
(aka Center for Almen Medicin ved
Aalborg Universitet (CAM AAU)) og
ultralydsgruppen under DSAM (som
siden blev til DAUS) har veeret essen-
tielt for, at vi har kunnet udforske og
dokumentere, hvad det er, der virker

Troels Mengel-Jergensen demonstrerer
brugen af ultralyd i almen praksis.
Foto: Seren Keeseler Andersen.



ved brugen af ultralyd i almen prak-
sis. I takt med at vi har kunnet frem-
leegge flere resultater, og vi har udvik-
let uddannelsesprogrammer, har vi
oplevet en stigende interesse fra flere
og flere kolleger, og spgrgsmalene har
@ndret sig fra “hvorfor skal vi ...?” til
“hvordan kan vi selv scanne?”

DSAM og PLO er vigtige samar-
bejdspartnere i dette spil. Jeg har op-
levet abne arme fra DSAM, og jeg er
selv gdetindi DSAM’s repreesentant-
skab med formalet at udbrede kend-
skab til ultralyd i almen praksis ved
at sikre forskning, kvalitetssikring og
uddannelsesprogrammer. PLO har lyt-
tet, men med en del skepsis. Men nu
paranden til OK21 er der endelig ab-
net for en lille flig, og ultralyd er kom-
met medikataloget til OK21. Dette er
sket primeert pé grund af et keempe
arbejde fra dygtige folki CAM AAU i
Aalborg og DAUS’ bestyrelse. Der er
dog lang vej endnu, og fer vi har en
ydelse for ultralydi OK21, bliver cham-
pagnen ikke abnet.

Ultralyd skal sikre bedre diagno-
stik

Arbejdet slutter heller ikke med en
ydelse for ultralyd. Der vil stadig veere
forhold, der skal undersgges, og ud-
fordringen bliver sandsynligvis ogsa,
at flere skal undervises, hvis ultralyd
inkluderes i OK21. Men selv det har
vi en plan for!

Grundleeggende er det et sporgs-
mal om at bruge ultralyd til at sikre
en hurtigere og bedre diagnostik til
gavn for vores patienter og til gleede
for den enkelte leege. Og i sidste ende
synes jeg faktisk, at synergien mel-
lem den kliniske hverdag og forsknin-
gen pant opsummerer alle de andre
pejlemeerker tilsammen. //

Pejlemaerker for
faget almen medicin

Almen medicin er et videnskabeligt funderet laegespeciale baseret pd metoder

og viden fra de tre klassiske videnskabsomrader natur, samfund og kultur.
Pejlemzrkerne skal bidrage til, at vi som udevende almenmedicinske specialleeger:
« skaber mest mulig sundhed og velbefindende for den enkelte patient

« har en indramning af vores felles faglige identitet og vores faglige diskussioner
* har felles referencer i forhold til g , videre- og efteruddannelse

« har et ensartet filter for samfundets forventninger til os.

Vi holder lege-patient-
relationen i hevd

Vi finder og behandler
de syge og lader de
raske vaere raske

Vi giver mest til dem,
som har storst behov

Vi skaber en dialog,
der fremmer sundhed
hos den enkelte

Vi deltager i uddannelse,
forskning
og udvikling af kvalitet

Vi tager ansvar lokalt,
tvaerfagligt
og tvaersektorielt

Vi beskriver og bruger
erfaringerne fra praksis

Laes mere pa dsam.dk/flx/pejlemaerker

» Lage-patient-relationen er

fundament.

« Lage-patient-relationen opl

gensidig tillid og kontinuite

« Vi folger patient og paroren

sygdom og er primzrbehan

Vihar fokus pa den enkelte

sundhed og forebyggelse af

« Viarbejder bevidst pa rettid

overdiagnostik.

« Vi tilrettelegger arbejdet pa

mindske ulighed i sundhed

Vi skaber tid og rum til den

hjelp og behandling.

» Vi kommunikerer pa en ma

forventning og evne til at ki

« Viinddrager patientens tan

behandler derved hver enke

« Vi medtager patientens ress

netverk, i en lgsning tilpa

Vi tager ansvar for, at vores

baserede faglighed lobende

Vi forholder os konstrukti

forslag til nye losninger for

« Vi deltager i uddannelsen a

Vi tager ansvar for at fremn

relevante sundhedsaktorer.

Vi vurderer, hvordan nye of

tilpasses klinikkens aktuelle

» Visamarbejder med fagets

og kvalitetsudvikling, som g
viden og stiller den til radig

« Vier opmarksomme pa vo:

forhold, der fremkalder syg:
medforer uhensigtsmaessig
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Af: Thomas Lekkegaard, praktiserende leege, neestformand i Dansk Aimenmedicinsk Ultralydsselskab (DAUS) - thi@dadinet.dk

Uddannelse af praktiserende leeger |

point-of-care ultralyd

A goal without a plan is a wish

Indtryk fra 7th World Congress of Ultrasound
in Medical Education (WCUME), del 2.
Del 1 er bragt i Practicus nr. 248.

vis ultralyd ikke anvendes regelmaessigt, sker
der et signifikant tab af kompetencer allere-
de efter ét ar. Det var en af kongressens vig-
tige konklusioner.
Spergsmaélet er s, hvordan man sikrer, at kompeten-
cerne i handtering af ultralyd vedligeholdes og bruges pa
en sikker méde? Det var der ogsa fokus pa.

Hompetenceevaluering

Hvordan sikrer man sig, at de praktiserende leeger kan fin-
deud af at anvende de erhvervede kompetencer pa en sik-
ker made?

En keynotespeaker havde dette budskab: "Lack of ul-
trasound competency will limit adoption due to failure to
demonstrate improved clinical outcomes. Standardized
assessment is critical to the future of POCUS”.

Flere opleegsholdere efterlyste validerede maleinstru-
menter til at evaluere, om en kompetence er blevet opna-
et. Nogle f specialer, f.eks. gyneekologi/obstetrik, har pub-
liceret deltaljerede ultralydscurricula og anvist, hvorledes
de fastsatte kompetencer skal opnas og evalueres. Der var
enighed om, at dette burde geelde inden for alle specialer,
der gnsker at anvende ultralyd, herunder ogsé praktise-
rende laeger. Til brug for vurdering af kompetencer blev
det danskudviklede "Objective Structured Assessment of
Ultrasound Skills” (OSAUS) instrument fremhavet som
detbedst validerede. Her vurderes kursisten inden for syv
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forskellige domeener, eksempelvis fortrolighed med ultra-
lydsudstyret, billedoptimering og systematisk underse-
gelsesteknik. Den samlede score afggr, hvorvidt kursisten
bestar testen. Et af problemerne ved testen er dog, at der
er stor inter-rater variabilitet, og der arbejdes derfor med
at objektivisere maden, hvorpa man vurderer testperso-
nens motoriske og visuospatiale evne ved hjelp af com-
puterteknologi.

Hursusmodeller

Forskellige kursusmodeller for praktiserende laeger blev
fremlagt pa kongressen. Den mest gennemarbejdede kom
fra McGill University i Canada. Praktiserende laege Peter
Steinmetz redegjorde for deres uddannelsesprogram for ul-
tralyd for praktiserende leeger. Det bestar af et dagskursus,
som efterfplges af to dage, hvor kursisten skal lave 50 su-
perviserede ultralydsskanninger inden for forskellige ana-
tomiske omrader. Derefter bliver kursisten eksamineret ved
hjeelp af en skriftlig test, en spot-test pa skanningsbilleder
og en praktisk prove. Kursisten skal re-certificeres arligt.

Curriculum

Det er ikke velbeskrevet, hvilke kompetencer man som
praktiserende skal kunne beherske. Mens der inden for
nogle andre specialer er veldefinerede ultralydscurricula,
eksisterer dette kun i meget begraenset omfang inden for
almen medicin. I mange tilfeelde er de almenmedicinske
ultralydskompetencer ekstrapoleret fra andre specialers
curricula, f.eks. akutmedicin, ud fra en antagelse om, at
det formentligt deekker brugen af ultralyd i almen prak-
sis. Et systematisk review, der blev praesenteret, konklu-
derede saledes, at der pa nuveerende tidspunkt ikke findes
evidensbaserede ultralydscurricula for praktiserende lee-



Der var rig lejlighed til at afpreve sine egne feerdigheder pé& kongressen.
Foto: Thomas Lekkegaard.

ger. I relation til dette indleeg praesenterede jeg et forsk-
ningsprojekt, hvor vi har spurgt 41 ultralydskompetente
praktiserende leeger i Skandinavien om, hvilke typer af
skanninger og ultralydsvejledte procedurer de fandt mest
anvendelige i deres dagligdag. Det kom der 26 skannings-
typer og fire ultralydsvejledte procedurer ud af. Resulta-
terne fra denne undersggelse blevunderbygget af et fransk
studie fra Sorbonne Universitet, der viste, at praktiseren-
de leeger ogsa her anvendte mange af de samme skan-
ningstyper og procedurer i deres arbejde.

Implementering
En hel session pa kongressen var afsat til en diskussion
af, hvordan man kunne integrere ultralyd i den allerede
eksisterende medicinske uddannelse. Hvordan skabes der
rum for ultralydi et allerede presset curriculum pa specia-
leuddannelsen eller pa medicinstudiet? Mange helt lav-
praktiske problemer blev naevnt. Hvordan far man adgang
til skannere? Hvordan skabes de fysiske rammer? Hvor
finder man undervisere? Hvordan skal kompetencen eva-
lueres? Og hvor skal pengene komme fra?

“A goal without a plan is a wish”, sammenfattede en

FAHTABOKS
* Practicus nr. 248 bragte ferste del af Thomas Lekkegaards

beretning fra "7th World Congres of Ultrasound in Medical
Education” pa University of California at Irvine.

* Han deltog i Kongressen som uddannelsesansvarlig i Dansk
Almenmedicinsk Ultralydsselskab (DAUS] og hentede inspirati-
on til, hvordan man kan uddanne praktiserende leeger i ultralyd.

« Ferste del fokuserer p&, hvordan man kan imedega udfordrin-
gerne ved, at der er for f& undervisere til at uddanne leeger og
andre i brug af ultralyd. Der var bl.a. eksempler pa telemedicin-
ske lesninger og ultralydsapparater, der kan vejlede brugeren i
Korrekt brug af skanner, og erfaringer fra studerende pa sam-
me niveau, der underviser hinanden. Ideerne var mange.

opleegsholder, hvordan man kommer i gang. En del af pla-
nen er at fa administratorerne pa uddannelsesinstitutio-
nerne i tale, tilvejebringe midlerne, samarbejde med an-
dre specialer, lave forskning og udvikling - seerligt inden
for omrader, hvor man kan vise, at ultralyd ger en forskel.
Lad veere med at sla for store brgd op, men opstil realisti-
ske delmal, lod nogle af radene.

“"It’s a tough act to follow”, matte opleegsholderen er-
kende. Det samme gor sig geeldende med den nuverende
udvikling inden for ultralyd. Der er en stor diskrepans mel-
lem de teknologiske muligheder og de reelle forhold i den
kliniske hverdag. Det bliver vores opgave at fa forenet dis-
se muligheder til gavn for vores patienter. Kongressen gav
mange bud pa dette, men stillede ogsa mange spgrgsmal,
der forsat skal arbejdes videre med. /
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Af: Claus Rendtorff, medlem af DSAM's bestyrelse og delegeret til konferencen - cr@dadinet.dk

QuiP-konference

om akutbetjeningens udfordringer:

Skal du ogsa med?

en praktiserende laeges rolle i akutbetjenin-
gen undergar forandring i disse &riflere euro-
peeiske lande. Omstruktureringen er et resul-
tat af et faldende antal praktiserende leeger,
et hgjere arbejdspres i dagtiden og en aldrende populati-
on. [ Holland skaber det stigende antal ansatte leeger ud-
fordringer i vagtdeekningen, da de ikke har samme forplig-

OM EQuiP

* European Society for Quality and Safety in Family Practice
(EQuiP] er netveerksorganisation under WONCA Europe.

*  EQuiP har medlemmer fra 24 lande, herunder Danmark.

« Formalet er at bidrage til at opn4 et hejt niveau af sikker-
hed og kvalitet for patienter i almen praksis i alle europei-
ske lande.

« Organisationen afholder konference hvert andet &r pa skift i
medlemslandene.

» Neeste konference afholdes den 7.-9. maj 2020 i Utrecht,

Holland. Emnet er "Quality and safety of urgent care in

Europe".

NR. 249 = MARTS 2020

telse i forhold til det kollektive ansvar for vagten, som de
selvsteendige praktiserende leeger har efter deres overens-
komst.

I flere lande ses en tendens til at inddrage akutbetje-
ningen i sygehusenes arbejdsfelt. Samtidig pavirker den
@ndrede sygehusstruktur med faerre og sterre sygehusen-
heder de praktiserende leegers arbejde med akutvagten i
dag- og vagttiden. Det skaber nye samarbejdsflader, men
det giver ogsa mange udfordringer for de praktiserende
leeger.

“European Society for Quality and Safety in Family
Practice” (EQuiP) satter fokus pa akutbetjeningens aktu-
elle udfordringer ved en konference i Holland i maj 2020.




Centrale emner i en dansk kontekst
Konferencen vil fokusere pa nogle af de organisatoriske
lgsninger og modeller, som er valgt for akutbetjeningen i
almen praksis forskellige steder i Europa. Emnet har stor
interesse i en dansk kontekst, da almen praksis i Danmark
ogsa er ved at fa en ny rolle i akutbetjeningen.

Akutarbejdets snitflader til andre institutioner vil veere
et seerligt tema, herunder samarbejdet med politi, social-
arbejdere og kommunale misbrugscentre. En god koordi-
nering er vaesentlig for effektiviteten og helt central for
patientsikkerheden. Et andet emne vil veere migranter og
patientgrupper fra andre kulturer, som er en udfordring
alle steder i Europa. Dette tema vil ogsa indgé i kvalitets-
diskussionen og uddannelsestemaet. En workshop vil be-
skrive, hvordan visitationen i akutbetjeningen kan opti-
meres og kvalitetssikres. En anden workshop vil fokusere
pa patientsikkerhed, da risikoen for fejlvisitation og -be-
handling er stgrre i akutbetjeningen.

Begrebet populationsomsorg er for nylig introduceret
i almen praksis - ikke blot i Danmark, men ogsa i andre
europiske lande. Det @ndrer den praktiserende laeges

ansvar for de patienter, der er i lokalomradet, og udfor-
drer de traditionelle samarbejdsrelationer i almen prak-
sis. Det medfgrer blandt andet, at almen praksis frem-
over forventesihpjere grad end tidligere at indga i et kol-
lektivt samarbejde om akutvagten for patienterne i lo-
kalomradet.

Tag med og bliv inspireret
Konferencen er for alle, der gerne vil vide mere om frem-
tidens akutbetjening. Det kan veere praktiserende leeger,
der arbejder med organisering af leegevagten, men ogsa
politikere og administratorer med interesse for omradet.
Hvordan former fremtidens akutte betjening i almen
praksis sig? Hvilke krav er der til kvaliteten? Hvordan kan
vibedre og hurtigere yde den rette behandling i akutte si-
tuationer i almen praksis? Det er bare nogle af de sporgs-
mal, der bliver taget op pa konferencen. Tag med og fa
svar... //

Neermere oplysninger og tilmelding:
http://www.equip2020.nl/
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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 mgde, en keynote session
ved en konference eller, som her,
en tilknytning til og indtryk fra
tre meget forskellige lande og de-
res befolkning.
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Af: Thomas Bjernshave, tidligere praktiserende leege i Aars - Dr_thomas_bj@dadInet.dk

3x3

Farvel og tak

-100 ar er noK

en 1. september 2019 af-
haendede jeg min prak-
sis i Aars. Jeg sluttede
som den 3. i reekken af
leege Bjgrnshave i Aars og omegn med
et farvel og tak — 100 ar er nok.
Gennem min opvekst har jeg vee-
ret med min far pa talrige sygebesog.
Far kunne berette om de mange fami-
liers livsvilkar og helbredsudfordrin-
ger, nar vi kerte i bilen og uforstyrret
kunne tale sammen pa vej til og fra sy-
gebesgg. Det gjorde stort indtryk pa
mig. Det store kendskab til flere gene-
rationers fortallinger om deres liv pa
godt og ondt vakte min interesse.
Jegblev af far tidligt gjort opmaerk-

som pa Sgren Kierkegaard, somi’Brud-
stykker af en ligefrem meddelelse’
skriver:

‘At man, ndr det i Sandhed skal lyk-
kes en at fore et menneske hen til et be-
stemt sted, forst og fremmest mad passe
pa at finde ham der, hvor han er og be-
gynde der. Dette er Hemmeligheden i al
Hjeelpekunst. For i Sandhed at kunne
hjelpe en anden ma jeg forstd mere end
han—men dog vel forst og fremmest for-
std det, han forstar’,

Dette Kierkegaard-citat i forkortet
udgave har veeret en vigtig rettesnor
for mit arbejde som praktiserende
leege, tutorleege og uddannelseskoor-
dinator for yngre laeger i Nordjylland.

Leegens Hus pé Banegardsvej i Aars.




Thomas ved det 1. sygehus i Nanortalik, januar 2020. Foto: Hanne Knoblauch.

Mine samtaler med patienterne er med arene blevet
mere og mere centreret om at blive bevidst om patienter-
nes og deres familiers forteellinger; deres narrativer.

To do anything with nothing

Kort tid efter min embedseksamen blev jeg U-landsfrivil-
ligi Zambia efterfulgt af en maned som Field Officer i Zim-
babwe, som supplement til den toarige kontrakt med Mel-
lemfolkeligt Samvirke.

I Matebeleland i den vestlige del af Zimbabwe mgdte
jeg og min hustru Dr. Pugh, som var den regionale Medi-
cal Officer in Charge. Dr. Pugh var uddannet leege fra Syd-
afrika og havde mange ars erfaring. Han lpftede vores op-
marksomhed pa:

'We, the willing, led by the unknowing, are doing the im-
possible for the ungrateful. We have done so much for so long
with so little. We are now qualified to do anything with
nothing.’

Efter vores to &r i Zambia var det meget rammende for
vores virke netop at hgre Dr. Pugh give os denne pamin-
delse om, hvordan det er at arbejde med sundhedsproble-

S
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Thomas som Medical Officer Preventive, juli 1981. Foto: Torben Bjernshave.

il

mer i Afrika. Vores tid i Zambia har praeget os for altid i
vores senere virke som leege og fysioterapeut.

Siden dengang har de forebyggende helbredsunderse-
gelser ved mpdet med patienten veeret en vigtig del af min
leegefaglige indsats. I det hele taget har jeg ofte teenkt pa
Dr. Pughs afsluttende hilsen til os den januardag i 1983.

Med fa midler er det muligt at sikre en sundhedsfrem-
mende indsats for patienterne og deres familier. Det geel-
der bade i Afrika og i Danmark.

Med Legstrup som inspirator

Siden 1994 og 10 &r frem har jeg sammen med praktise-
rende laege Frits O. Christensen haft ansvaret for postgra-
duat videreuddannelse i Nordjyllands Amt og senere i Re-
gion Nordjylland. Frits og jeg havde sveert ved at finde
kurser, hvor vi kunne kvalificere os til at blive uddannel-
seskoordinatorer. Vi blev opmarksomme p4, at engleen-
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Thomas som vikar for kommunelesge pé Sudere i 1990. Foto: Hanne Knoblauch.
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derne gennem flere ar havde kurser
for deres uddannelseskoordinatorer.
Det lykkedes os at fa plads pa et af
dem. Gennem flere ar fik vi udviklet
et solidt og gensidigt udviklende sam-
arbejde med engleenderne. Vi har fle-
re gange haft geestelaerere fra England
til kurser for tutorleeger og uddannel-
seskoordinatorer i Danmark. Samar-
bejdet med de engelske leeger har vee-
ret serdeles inspirerende for os og
forte til, at vi fik kvalificeret arbejdet
inden for postgraduat videreuddan-
nelse i Region Nordjylland.

Pa et tidspunkt gjorde Frits mig op-
merksomhed pa den danske filosof
Logstrup fra Aarhus Universitet. Log-
strup har skrevet:

"Den enkelte har aldrig med et andet
menneske at gore, uden at han holder
noget af dets livi sin hand. Det kan veere
meget lidt, en forbigdende stemning, en
oplagthed, man far til at visne, eller som
man vekker, en lede man uddyber eller
heever; men det kan ogsa veere forfeer-
dende meget, sd det simpelthen stdr til
den enkelte, om den andens liv lykkes
eller ej’.
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Det var et citat, som Frits og jeg
har brugt flere gange som afslutning
pavores tutorleegekurser. Tutorleege-
rollen er mangfoldig. Oftest gar ud-
dannelsesforlgbene sardeles tilfreds-
stillende. Men det haender, at der kom-
mer sveere forlgb, hvor det af og til star
og falder med tutorleegens indsats og
personlige stgtte til den yngre leege.

Behov for en serlig indsats
Som leege har jeg altid haft et seerligt
fokus pé de sarbare familier og patien-
ter med psykiske helbredsudfordrin-
ger. En del af disse patienter mister
fodfeeste pa arbejdsmarkedet og gen-
nemgar lange forlgb i jobcenterregi.
Jeg har oplevet mange patientfor-
lgb i jobcenterregi, hvor det stod og
faldt med, om egen laege gjorde en
seerligindsats. Jeg har ikke veeret spe-
cielt populeer i Vesthimmerlands Kom-
munes Jobcenter. Jeg blev som en ter-
rier, der bed jobcentret i haserne, nar
jeg kunne konstatere, at sagsbehand-
lingen trak ud. Det kunne veere slid-
somt og tidskreevende for mig som
egen laege, men jeg kunne ikke lade
veere med at ggre min indsats geel-
dende, narjegvidste, at patienten ikke
var i stand til at ggre det npdvendige
for at fa afgjort sin sag. I de tilfeelde
er det godt at teenke over Lggstrup-
citatet.

Mentorsystemet ber udbygges

I forbindelse med samarbejdet med
de engelske praktiserende leeger kom
jeg i bergring med mentorbegrebet.
Tutorleegerne fungerede som mento-
rer for hinanden. Det var tydeligt et
tilbud, som var hejt veerdsat. Jeg for-
segte at opbygge et lignende projekt
iRegion Nordjylland. Jeg matte erken-
de, at tiden ikke var moden til et s&-
dant tilbud.

Jeg gleeder mig over, af Leegefor-
eningen igennem flere ar har men-
tortilbud til nyuddannede leeger. Jeg
er tilmeldt som mentor og har haft
flere forlgb, som har veeret positive

savel for mentee som for mig som men-
tor. Forhé&bentlig vil mentorsystemet
blive udbygget, idet alle tre sgjler kan
have glaede af et mentorforlgb i peri-
oder.

Selv har jeg som yngre leege ikke
haft en mentor tilknyttet. Der var ikke
et tilbud om et mentorforlgb. Jeg har
klart en bevidsthed om vigtige senior-
leeger, som pa hver deres made har
preeget mig og gjort mig til den leege-
type, jeger.

Min far var en afggrende rollemo-
del for mig. Overlaeger pa Nykegbing
Mors Sygehus, Thisted Sygehus og
Landssygehuset i Torshavn har vee-
ret afggrende vejledere. Jeg kanidag
konstatere, at enkelte har haft en
egentlig mentorlignende funktion
over for mig.

Vikariat som regionslaege
Jegharlige nu et tomaneders vikariat
som regionslaege i Nanortalik — den
sydligste by i Grgnland. Jeg fortseet-
ter i et toméneders vikariat for regi-
onslaegen pa den grenlandske gstkyst
i Tasiilaq.

Maske sluttet mit aktive arbejds-
liv derefter — maske ikke. //

OM THOMAS BJBRNSHAVE

Thomas Bjernshave er mangeérig
uddannelseskoordinator, praksiskon-
sulent, kursusleder og ekstern lektor
og censor i almen medicin.

Han er leege fra 1980 og har haft syge-
husanseettelser i Nykebing Mors, pa
Thisted Sygehus og Landssygehuset i
Torshavn, inden han blev praktiserende
leege i Aars med sin hustru, Hanne
HKnoblauch, der er fysioterapeut, ved sin
side. Sidste &r afheendede de praksis,
og sammen har de to nu sat kurs mod
det nordligste Danmark til et liv som
leege og fysioterapeut i Grenland.
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Af: Amalie Grooss, leege, medlem af FYAM-Midtjyllands styregruppe - amasch@rm.dk

Metakognitiv terapi
- det nye sort?

Fyraftensarrangement med FYAM midtjylland

’ , evmere, teenk mindre.” Tit-
len pé Pia Callesens bog ly-

der neesten for god til at

veere sand. Drop grubleri-

erne og slip fri af nedtrykthed og de-
pression med metakognitiv terapi.
Mon ikke vi alle har oplevet patienter,
der kunne have brug for det?
Metakognitiv terapi har dokumen-
teret effekt pa depression, og studier
viser, at helt op mod 80 procent bliver

Pia er ph.d. og specialist i psykoterapi. Hun er uddannet
psykolog fra hhv. Bangor University og Kebenhavns Univer-
sitet. Foto: Amalie Grooss.

kureret for depression — og endda pa
rekordlav tid.

Grubletid

I alt 105 medlemmer af DSAM (her-
under SAMS og FYAM) var mgdt op
for at blive indfgrt i den nye retning
inden for terapi.

Pia er ph.d. og specialist i psykote-
rapi. Hun er uddannet psykolog fra
hhv. Bangor University og Kebenhavns
Universitet.

Hendes praesentation bar preeg af
engagement, evidensbaserede resul-
tater og humor.

Der var mange interessante spgrgs-
mal og bidrag undervejs fra leegestan-
dens notoriske skeptikere og en fin
balance mellem praesentation og dia-
log.

Vi fik gode rad til implementering
af teknikkerne i almen praksis.

Simple spegrgsmal kan anvendes,
nar vi sidder i en samtalekonsultati-
on med en patient:

1. Hvor meget tid bruger du pa dine
tanker?

2. Hvad ger du med dine tanker?

3. Vildu gerne veereistand til at kon-
trollere dine tanker?

Et konkret redskab til at handtere
ovenstdende spgrgsmal er at indfere
grubletid!

Seren Brun

Sindeterensi

Det er en udbredt opfattelse, at den
bedste made at takle kriser pa er at
bearbejde dem. Pia argumenterer for,
at der ikke sker ophobning af forti-
dens heendelser. Sindet er en si, hvor
alt passerer, medmindre vi aktivt veel-
ger at holde fast i det.

Ifplge Pia kan metakognitiv terapi
anvendes til alle psykiatriske lidelser,
men da metoden ikke er afprovet i
sterre studier, mangler der resultater
inden for flere psykiske sygdomme.

Selv for de darligste patienter fin-
des dog en raekke redskaber, der om-
dirigerer patientens fokus ved hjelp
af forskellige naturligt forekommen-
de lyde, saledes at man kan arbejde
videre derfra. Kritikere mener, terapi-
formen er for overfladisk, og at der
mangler resultater.

To timer gik hurtigt, og Pias bager
var udsolgt, inden pausen var omme. //
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Oprab fra en

Af: Mads Hoch, stud.med., formand for SAMS Kebenhavn - madskoch84@gmail.com

medicinstuderende

Faget almen medicin fylder
for lidt pa medicinstudiet i
Kebenhavn ifalge SAMS-for-
mand Mads Koch. Hans on-
ske er, at flere laeger ville
melde sig som tutorlaeger, sa
klinikdelen kan fylde mere.

Heere praktiserende lager

Vi snakker i disse dage om rekrutte-
ring til og om branding af faget almen
medicin, men jeg ser et problem alle-
rede ved forstehandsindtrykket, hvor
vi ma stramme op.

Faget almen medicin pa universi-
teterne lider under mange problem-
stillinger, men kerneproblemet ligger
i den urimeligt lave meengde af tiden
i klinikken.

Det er, i alt fald pa KU, ikke helt
horribelt, men det er slet ikke godt
nok.

Forsta migret, jeg er klart farvet.
Farvet af en interesse for faget, af
en forudsetning om at ville ende
med selv at blive praktiserende leege.
Jeg er formand for SAMS, og sa ar-
bejder jegien almen praksis som lee-
gevikar, ogjeg gleeder mig til selv at
blive ejer af min helt egen biks en
dag. Sa hvorfor er jeg ikke i feststem-
ning over at skulle starte pa faget
almen medicin?

NR. 249 = MARTS 2020

Almen medicin fylder for lidt

Der, hvor jeg foler, at mine medstude-
rende bliver snydt, er forlgbet af det
kliniske ophold. Otte dage i almen
praksis fordelt over to uger giver ikke
mulighed for at leere patienterne at
kende, for at skabe kontinuitet og for
at opleve almen praksis, nar det er
bedst. Det gor en forskel, at vi kender
hinanden, patienten ogleegen. DSAM
broadcaster disse ord i disse dage pa
enhver sendeflade, og det bgr bare op-
leves i stedet for at blive leest. Hvor
meget fylder faget sa pa leegestudiet
iHendes Majesteetsegenby? 7,5 ECTS-
point kan man allokere til et fag, der
skal akkommodere over 40 pct. af ar-
bejdsstyrken, nér de er feerdige. Det
er 2 pct. af de samlede ECTS-point,
det kraever at blive laege —eller 5 pct.
af de kliniske ECTS-point. 5 pct. af
den samlede tid i klinik.

Rekruttering til faget star-

ter med en god tutorlage

En af forklaringerne p& oven-

stdende problemstillinger er
manglende klinikpladser. Alle

burde abne deres praksis op for stu-
derende - som ansatte i klinikken el-
ler som studerende, der kunne kom-
me i forlgb.

Jeg er med p4, at treeerne ikke vok-
serind i himlen. Jeg er med p4, at det
vil leegge utroligt meget arbejde over
pa de praktiserende leeger at skulle

bruge sa meget mere energi pa at vise
deres verden frem, og at den gkono-
miske gevinst ikke er prangende, som
ordningen star.

Fremtidssikring
Jegville gnske, at flere laeger ville over-
veje at agere tutorlaege, at flere leeger
husker, hvor vigtigt det er at tage de
unge kommende laeger ind under de-
res vinger og vise, hvor sjovt det kan
veere at veere praktiserende leege.
Jegharbare ondt af de af mine med-
studerende, der ikke far set jeres/vo-
res verden ordentligt. Det er synd.
Ogsaslutteligt en keempe tak ogen
stor ros til jer, der har ansat studeren-
de i praksis, og til jer, der tager stude-
rende ind. Det er jer, der ggr mest for
rekrutteringen til specialet. //
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Af: Pia Miiller, praktiserende leege i Greve - pia_mueller@dadInet.dk

Returdage til leeger |
sundhedsstyrelsen

skrivende stund er det den 23.

januar 2020. Mine naeste ledige

tider til almindelig konsultation

er lidt inde i marts méaned 2020.
Det er jeg begraenset stolt af.

Alle de lette konsultationer er for
leengst overtaget afikke-laegeligt per-
sonale, hvilket nogle patienter stadig
brokker sig over. Det er mest de raske
gamle, som husker de gode gamle dage,
hvor de altid blev mgdt afleegeni prak-
sis. De unge er glade for at f& hurtig
hjeelp-selv om det ikke er laegen, som
hjalper dem. Jeg sidder tilbage med
derigtigt tunge sager, medicinske ud-
redninger, kreeftpakker, sveert multi-
syge, psykisk syge med somatisk syg-
dom, ustabile kronisk syge, misbrug
og overgreb, svigt og tab, depressio-
ner, hurtige udskrivelser af skrgbelige
borgere, der er feerdigbehandlede pa
sygehuset, akutte sygebesgg osv.

I dag kom jeg igen udkert hjem og
satte mig i sofaen med nummeret af

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

Rationel Farmakoterapi fra januar
2020. Pa bagsiden stér der “National
informationsindsats om kroniske
smerter. Pa landsplan lever en ud af
fem med kroniske smerter.” En ud af
fem! S& har jeg 450 kroniske smerte-
patienteripraksis, som jeg deler med
min kompagnon gennem 19 ar. Og
Sundhedsstyrelsen vil gerne have, at
“praktiserende leeger hjeelper med at
aflive myter og misforstaelser om kro-
niske smerter samt stgtter vores pa-
tienter med kroniske smerter til at ga
i dialog om deres smerter med deres
omgivelser.” Gad vide, hvor mange
ekstra konsultationer, det vil give mig
12020, hvisjeg har 450 patienter med
kroniske smerter. Ideen om dialog med
professionelle errigtig god. Det er bare
som om, at virkeligheden igen ser helt
anderledes ud inde i Sundhedsstyrel-
sen endi Greve, hvor jeg har praksis.
Derfor vil jeg foresla, at leeger an-
satiadministrative stillinger frem-

over skal have obligatoriske returda-
ge til de klinisk arbejdende leeger bade
i primeer- og sekundarsektoren. Det
kan maske deemme op for alle de vel-
menende ideer, som jeg og mine kol-
leger bliver konfronteret med, nar vi
treette vender hjem fra arbejde — og
som en sidste krglle pa en lang ar-
bejdsdag lige vil opdateres pa, hvad
der rorer sig for faget uden for matrik-
len.

Jeg prover et gjeblik at tage ja-hat-
ten pa og overvejer, hvordan min ar-
bejdsdag ser ud, set inde fra Islands
Brygge? Sveer opgave — helt klart! Sa i
morgen skipper jeg opdateringen og gar
en turi stedet, og i overmorgen... //
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Af: Jesper Bossel Holst Christensen, formand for FYAM-udvalget, hoveduddannelsesleege - fyam-formand@dsam.dk

Sarbare bern og

datadeling

Mette Frederiksens nytarstale og i Socialdemokra-
ternes udspil Altid pa barnenes side leegges der op til,
at flere sarbare begrn skal anbringes tidligere. Det er
et hjgrne af samfundet, der ikke tidligere har veeret
meget politisk fokus pa. Men vi, der arbejder inden for sund-
heds- og socialomradet, kommer ofte i bergring med udsat-
te familier og sarbare bgrn. I almen praksis mgder vi den
gravide til svangreundersggelserne, og bgrnene fra de er
helt sma, til de er teenagere. Kontinuiteten i almen praksis
gor, at vi kender vores patienter godt, og ofte kommer hele
familier hos os. Det ggr os til en seerligt kompetent og an-
svarsfuld part i sager om sarbarhed og mistrivsel.

Retningslinje som stotteredskab
Hvornar skal man veere bekymret for et barnien udsat fa-
milie? Hvornar skal man gribe ind? Det er sveere sporgs-

mal, og man kan synes, at der mangler hjelperedskaber
til os fagprofessionelle, der skal treeffe den sveere beslut-
ning om underretning i komplicerede familiesager.

Dansk Pzdiatrisk Selskabs (DPS) Socialpaediatriske
udvalg har udgivet retningslinjer for underretning iht. Ser-
vicelovens § 153, hvori der beskrives skeerpet underret-
ningspligt, fremgangsmade for mundtlig og skriftlig un-
derretning, forslag til underretningens indhold og form,
indhentning af samtykke og lovhjemmel og pligt til at un-
derrette uden samtykke, og hvad der sker efter en under-
retning. Retningslinjen fra DPS er brugbar for alle i sund-
hedsvasenet.

For lidt selekteret data deles relevant
Jeg synes ofte, at der er for lidt information, der gar pa
tveers i vores samfund. At for lidt information deles mel-
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Jeg mener, at der er et stort behov for datadeling mellem leeger og institutioner,
Det kan veere om udeblivelse fra berneundersegelser, underretninger,
skole- eller daginstitutionsfraveer, udtalelser fra dagtilbud og skoler, sociale

indsatser, tilknytning til arbejdsmarkedet, misbrug, overgreb, fysisk

og psykisk vold, straffe- og familieretssager.

lem leegehuse, skole, kommune m.fl. Jeg kan ikke forsta,
atinformation om socialt udsatte familier og sarbare bgrn
ikke deles bedre mellem leeger, nar patienten eller hele fa-
milien skifter laege. Journalen samler stgv hos den tidli-
gere leege, og den nye leege aner ikke urad. Jeevnfer jour-
nalfgringsbekendtggrelsens § 26 skal der veere mundtligt
eller skriftligt samtykke, for journalen ma videregives. Det
betyder, at nar en patient skifter praktiserende leege, fol-
ger journalen ikke per automatik patienten. Hvis patien-
ten ikke gnsker, at journalen skal viderefgres til deres nye
leege, undlader de at give samtykke til, at leegen kan ind-
hente journalen. Jeg mener, at der er et stort behov for da-
tadeling mellem leeger og interinstitutionelt. Det kan vere
om udeblivelse fra bgrneundersggelser, underretninger,
skole- eller daginstitutionsfraveer, udtalelser fra dagtilbud
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og skoler, sociale indsatser, tilknytning til arbejdsmarke-
det, misbrug, overgreb, fysisk og psykisk vold, straffe- og
familieretssager. Simpelthen for at sikre en kontinuitet i
sagsbehandlingen og i kendskabet til patienten og dennes
parerende.

Grundleeggende er mine pointer med denne artikel, at
vi som laeger skal lgfte den fagvidenskabelige del af sam-
fundsdebatten om sarbare bern, at vi skal vide, at der er
et hjeelperedskab tilunderretning iretningslinjen fra DPS,
og at viber have en diskussion i vores selskab og pé tveers
af sektorer og institutioner om datadeling for at sikre, at
socialt udsatte familier og sarbare bgrn ikke forliser eller
forsvinderi Bermudatrekanten mellemblandt andre leege(r),
kommune(r) og skole(r).
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PRACTICUS // debat

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 leege i Greested - saxtrup@dadinet.dk

Sandheds-

kriterium

og almen praksis’ rolle

Vores praksis vil afspejle den organisering, vi har. Er vi til for det
enkelte menneske, der kommer til os, eller er vi mekanikere pa

et menneskevaerksted?

vis vimener, at det, vi gor, har

et rationelt grundlag, sa ma

vi ogsa forklare for omverde-

nen og os selv, hvorfor vi ikke
handler stringent, forstdet p& den made,
at deri givet fald til ethvert givet problem
findes en lgsning.

| den ideelle verden
Set pa organisationsniveau er det netop,
hvad planleggende, kontrollerende og
overvagende enheder, regnearksfunkti-
onarerne i offentlige styrelser og admi-
nistrationer formoder, der er. I den tan-
keverden findes en streng logik, og
alle skal overholde den, sa fejl kan
undgas. Fejl findes i en verden, hvor
der er entydigt sandt og falsk. Der er
noget, der er rigtigt, og noget, der er
forkert. Metoden, man da skal arbej-
de efter, er at deducere og dissekere
sig frem til at blotleegge en klar pro-

blemstilling, hvorefter man kan bruge den
rigtige ("evidensbaserede”) lgsning. Det er
helt mekanisk. Mélet med forskning bliver
i den forestilling at blotleegge stadig flere
af disse mekanismer, s& vi hele tiden naer-
mer os den ideelle verden, som ogsa Pla-
ton forestillede sig, der var.

Man ger preecis, hvad der bliver sagt,
hverken mere eller mindre, for det skaber
ballade, klager og ubehag. Det er Fords fa-
brikker, hvor alle har en bestemt opgave,
der kan leeres til perfektion; alle enkeltde-
le og procedurer er standardiserede. Ren
LEAN.

Opger med fabrikstankning

Udfordringen pé organisationsniveau er,
at dette system ikke er robust. Man er ikke
gearet til en virkelighed, der ikke passer
indidet foruddefinerede. Patientforlgb bli-
ver f.eks. fastlagt pa forhédnd og ve den, der
ikke passer ind i tingsliggerelsen. De mg-



des med himmelvendte gjne og suk,
for de bryder med den rationalitet og
den pose tid og penge, der er afsat til
dem.

Udfordringenisygehusvesenet bli-
ver helt abenbar med en fabriksteenk-
ning, der dels giver darlig hjeelp til den
enkelte med komplekse problemstil-
linger, dels giver meningslgs overpro-
duktion af f.eks. parakliniske data el-
ler rutineprocedurer. Det er praeget af
for lidt blik for den enkelte og for me-
get blik for proceduren. Det giver hgj
produktion med for lille mening. Det
er dyrt bade pkonomisk og menneske-
ligt.

Forsvar for vores organisering

Jomere man tilneermer almen praksis
en klinikform, der ligner sygehusvee-
senet, des hgjere vil der komme et sy-
stemkrav om, at patienten skal tilpas-
se sig de "varer”, man har pé hylder-
ne. Dette eri modsaetning til en teenk-
ning, hvor "alt kan ske”, og man tager
udgangspunkt i det enkelte menne-

skes praesentation af pro-
blemstillingen, herunder de-
res egen forteelling og de livs-
betingelser, de har.

Almen praksis ma betjene
sig af et sandhedskriterium el-
ler et rum for mulige rigtige mader
atangribe en problemstilling pa, der
er langt bredere end dikotomien sand/
falsk. Frem for at sandheden findes
i et punkt, findes det i en sky af mu-
ligheder for handling. Saledes er der
i parentes bemeerket ogsa handlin-
ger uden for skyen, som vil veere for-
kerte. Udgangspunktet méa vere —
bade praktisk og etisk—at det enkel-
te menneske ikke kan vere forkert;
den arsag, som bringer dem til lege,
er relevant, og det er leegens opgave
at g ind i - ikke ngdvendigvis lgse
—denne problemstilling. Vores orga-
nisering som lokale og selvsteendige
sma enheder gor, at vi er klar til det-
te. Men vi skal hele tiden forsvare det
og holde fast pa det. Dette vil give et
begreb om muligheder, der rummer

@

Foto: Colourbox

en langt bredere forsta-
else af problemstillin-
ger, muligheder og ikke
mindst af den praktise-
rende leeges rolle.

Hrav om tillid

En organisation af almen praksis, der
er lokalt forankret, selvorganiseret,
selvejet, i et stort netveerk, skaber et
organisatorisk system (emergens),
der er langt stgrre end summen af de
enkelte leegepraksisser; det skaber
fleksibilitet — og dermed robusthed.
Men det kraever, at der er tillid til, at
vi lokalt kan lgse opgaverne, at man
arbejder selvsteendigt under et sterre
sundhedsparadigme og sygdomsbe-
greb. Det kraever, at vi fortsat er nys-
gerrige og kritiske over for vores kli-
niske praksis, og ikke mindst forhol-
der os til den etik, der kan ligge bag:
Er vi til for det enkelte menneske, der
kommer til os, eller er vi mekanikere
pa et menneskeveerksted? //
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Practlcus

Practicus podcast ..

Vidste du, at Practicus laver podcasts med originalt indhold i forbindelse med hvert blad?
| 2019 udgav vi 14 episoder, som i alt blev afspillet mere end 750 gange.

Practicus podcast indeholder oplaesning af artikler fra bladet, sa du kan lytte til nogle af de
mange gode indlzeg, mens du pendler til og fra arbejde. Og til hvert blad laver vi en original
podcast, som afdakker et emne, der skrives om i bladet.

Vi er meget interesseret i at hgre din mening om Practicus podcast. Hvad ber vi ggre anderledes?
Hvad ger vi godt? 0g hvad kunne du tenke dig at lytte til naeste gang?

Ris, ros og ideer modtages med stor taknemmelighed pd practicuspodcast@dsam.dk.

Practicus producerer podcast til hvert eneste nummer. Foto: Jonas Ebert



