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Af: Ellen Louise Kristensen, chefredaktør, og Jonas Fynboe Ebert, FYAM-redaktør - redaktoer@dsam.dk

PRACTICUS ⁄⁄  leder

2020 vil for altid 
stå som noget helt særligt

 G ad vide, hvad vores kolleger vil sige om os om 
25 år.

Vil de tale om, hvordan DSAM’s 50-års jubi-
læum og synlighedskampagnen om vigtighe-

den af den nære relation mellem lægen og patienten druk-
nede i en syndflod af en pandemi, der efterlod de prakti-
serende læger og faget almen medicin som en flok nær-
druknede i et oprørt hav af pressemøder, nye vejledninger 
og et langsomt udviklet, men med tiden massivt stormløb 
af patienter, der zigzaggede mellem retningslinjer, længe 
inden blækket var tørt på de nyeste af slagsen? Og hvor 
hver dag føltes som et langt spidsrodsmaraton mellem 
SSI, STPS, SUM og patienterne?

Det tror vi ikke.
For ud af asken af den nøje tilrettelagte og velproduce-

rede synlighedskampagne ser det ud til, at der er mening 
med galskaben. DSAM har undervejs i pandemien befæ-
stet sin position som fagvidenskabeligt selskab for de 
praktiserende læger, på en måde som ingen synligheds-
kampagne kunne have gjort bedre. Og vores søsterorga-
nisation, PLO, kan smykke sig med et nyt alias: Praktise-
rende Omstillingsparate Læger.

Det er da meget godt gået. Sagt på jysk. 
I andre landsdele vil man nok sige, at det er fantastisk. 
En lille gruppe på fire med opbakning fra sekretariat og 

bestyrelse i DSAM har sikret, at vi andre har kunnet pas-
se vores arbejde i tryghed og vished om, at uanset hvad 

de finder på inde på parnasset, så spiser vi lige brød til ude 
i praksis og omsætter flotte ord til noget, der kan håndte-
res i den virkelige verden, som de fleste af os færdes i. Vi 
insisterer på at læne os op ad vores egne kollegers forsk-
ning. Og andres. Vi insisterer på, at mangel på værnemid-
ler ikke skal medføre, at ingen værnemidler pludselig er 
”god latin”.

Vi prioriterer med gul-grøn-lister de opgaver, som er al-
lermest essentielle. 

Og vi siger også, at videokonsultationer egentlig burde 
afskaffes. Indtil vi ved mere om, hvordan vi skal bruge det, 
og hvordan det virker. Koster det mon noget på ”relations-
kontoen” til patienten? Det ved vi ikke. I årtier har vi mødt 
vores patienter face to face. Og opbygget en relation. Det 
er vel rettidig omhu lige at interessere sig for, om relatio-
nen kan bevares på film?

Vi er enormt stolte af det, som DSAM har bedrevet her 
i 2020. Og vi synes, at det er på sin plads at hylde de men-
nesker, som har båret ved til udviklingen.

2020 er et år, som vil indgyde 
fremtidige generationer mod, 
og vi har lært en vigtig lek-
tie: Vi skal holde fast i 
fagligheden og justere 
inden for det muliges 
kunst. Ikke omvendt. //

I DSAM’s jubilæumsår udkommer Practicus nr. 250. I 
den anledning er lederen forfattet af chefredaktøren og 
FYAM-redaktøren i fællesskab. Lederen udtrykker ikke 
nødvendigvis DSAM’s holdning.

FAGLIGHED FØRST:
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PRACTICUS ⁄⁄ dsam

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

DSAM I PRESSEN:

DSAM kom på 
medielandkortet
under coronakrisen

 H ovedbudskabet var, at hvis 
patienterne blot havde 
mistanke om coronavirus, 
skulle de gå hjem og ringe 

til deres læge. Efter få timer gik stop-
skiltet viralt på nettet og landede i stort 
set alle landets aviser. Bevar familie-
lægen på Facebook fik over 2000 de-
linger i løbet af ganske kort tid. 

Pressetelefonen blev kimet ned 
hele dagen af TV- og dagbladsjourna-
lister, som ville i kontakt med formand 
Anders Beich. Det blev hurtigt klart, 
at den kommende tid ville blive eks-
tremt travl for formandskabet. I skri-
vende stund, en måneds tid inde i co-
ronakrisen, er de mange pressehen-
vendelser nærmest utællelige.

Flere hænder til at håndtere krisen
Vi indså hurtigt, at det krævede flere 
lægefaglige hænder at håndtere kri-
sen. Heldigvis sprang bestyrelsesmed-
lem Anne Møller ind i det lægefaglige 
ekspertpanel (og taskforcen) og ka-
stede sig modigt ind foran kameraer-
ne. Selv om hun var relativt uprøvet 
med den store medieopmærksomhed 
og de mange (virkelig mange) spørgs-
mål fra journalisterne, så fremstod 

hun imponerende rolig og præcis på 
skærmen. Næstformand Bolette Fri-
derichsen tog også fat på presseopga-
ven med ildhu og fik leveret både de-
batindlæg og tv-præstationer, og hun 
supplerede sjællænderne fint fra den 
nordjyske region. 

Før coronavirussen kom til Dan-
mark, havde DSAM fulgt udviklingen 
af det storsmittende virus fra Kina et 
stykke tid, og det stod efterhånden 
klart, at selskabet ville komme til at 
spille en afgørende rolle i håndterin-
gen af virussen i almen praksis og 
blandt befolkningen. Da statsminister 
Mette Frederiksen på et pressemøde 
den 11. marts lukkede landet delvist 
ned, opstod der et nærmest umætte-
ligt behov for lægefaglig ekspertvi-
den i medierne. 

Med utallige optrædener i TV-pro-
grammer og nyhedsindslag fik DSAM 
for alvor sat sig på medielandkortet. 
DSAM er blevet nævnt igen og igen. 
TV2 lancerede bl.a. det nye program 
”Spørg om corona”, som hver dag tog 
nye spørgsmål op om COVID-19 fra 
seerne. Kan et hårstrå smitte, hvis det 
flyver ind i min mund? Kan man ste-
rilisere et mundbind i mikroovnen? 

"STOP! Gå ikke bare ind.” 
Det var hovedbudskabet i et 
rødt stopskilt, som DSAM 
sendte ud til alle medlem-
mer den 26. februar til at 
hænge på indgangsdøren i 
almen praksis. Skiltet kom 
sammen med en række for-
slag til, hvordan almen prak-
sis skulle håndtere situatio-
nen med COVID-19.
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Skal familier med udsatte borgere iso-
lere sig, indtil der kommer en vacci-
ne? Det var blot nogle af de spørgs-
mål, som DSAM ’s eksperter kunne 
svare på.

Koordinering af ekspertudsagn
Det var en gigantisk stor opgave for 
DSAM’s lægefaglige eksperter og se-
kretariat at sætte sig ind i de retnings-
linjer, som blev udstukket fra myn-
dighederne og oversætte dem til kon-
krete lægefaglige anbefalinger til med-
lemmerne og pressen. Men det lykke-
des ret godt, især hvis man ser på den 
pludseligt stigende medlemstilgang, 
de mange hundrede nye likes på Face-
book og de mange rosende mails.

Min rolle var bl.a. at overvåge me-
dierne dagligt og at følge med i diver-
se pressekonferencer, et hav af læge-
faglige facebookgrupper og den nye-
ste udvikling. Jeg holdt f.eks. øje med 
andre organisationers ekspertudta-
lelser for at sikre, at ekspertudsagne-
ne ikke stak i forskellige retninger. Det 
ville blot føre til mere forvirring hos 
borgerne. Men samtidig var det også 
uundgåeligt, at der kom forskellige 
råd og nuancer frem, da vi stod med 
en virus, som vi til dato stadig ikke 
ved særlig meget om. Derudover gav 
jeg medierådgivning til taskforcens 
medlemmer, når der skulle performes 
på tv eller godkendes citater. Vi fandt 
det vigtigt at rose befolkningen for 
den store lydhørhed over for myndig-
hedernes retningslinjer, som ind-
skrænkede borgernes liv og færden 
radikalt, men også at komme med op-
fordringer, hvis det var nødvendigt – 
set med lægefaglige øjne. Vi kontak-
tede bl.a. Ritzaus Bureau søndag af-
ten den 29. marts, så vi næste morgen 

kunne gå ud med en opfordring til bor-
gerne om at huske at kontakte deres 
læge, da man jo godt kan fejle noget 
andet end COVID-19. Mange prakti-
serende læger oplevede et markant 
fald i henvendelser og var bekymrede 
for, om patienterne var blevet skræmt 
fra at bruge sundhedsvæsenet og ikke 
henvendte sig med alvorlige sympto-
mer. Det ville kunne få fatale konse-
kvenser senere. 

DR og TV2 kørte non-stop i flere 
uger i min stue, samtidig med  hjem-
meskoleundervisning i matematik og 
dansk (sekretariatet arbejdede hjem-
me). Vi lagde relevante nyheder og 
information på DSAM’s facebookside, 
og hver uge kom der flere og flere nye 
likes. Selvom det kan lyde beregnen-
de, gav det en enestående mulighed 
for at brande faget og sætte almen 
praksis på det sundhedsfaglige land-
kort over for politikere, patienter, me-
dier og embedsværket. Det er efter 
min mening lykkedes til UG og 13 med 
pil op.

Det GØR en forskel, at vi kender 
hinanden
Måske husker nogen, at DSAM satte 
en national kampagne i søen, et par 
uger før coronakrisen ramte? Hoved-

budskabet er mere aktuelt end nogen-
sinde: Det gør en forskel, at vi kender 
hinanden. For at undgå smittespred-
ning måtte de praktiserende læger be-
handle patienterne gennem den vir-
tuelle verden. I skrivende stund er der 
gennemført over 19.000 videokonsul-
tationer via appen Min Læge, og 1.134 
klinikker (ydernumre) har brugt løs-
ningen.

Det kræver et stort kendskab til pa-
tienterne at kommunikere gennem 
video. Når det nu skulle være, funge-
rer videosamtaler bedst med de men-
nesker, vi kender i forvejen. Og de 
praktiserende læger kender de fleste 
af deres patienter godt.Vi må alligevel 
håbe, at den bratte indførsel af video-
konsultationer følges op af forskning 
om, hvordan det virker, specielt hvis 
lægen og patienten ikke kender hin-
anden i forvejen. Man kan tænke sig 
til mange faldgruber, f.eks. kan det be-
rømte dørhåndtagsspørgsmål gå tabt. 

Det har været en hæsblæsende tid 
– og vil sikkert være det lidt endnu. 
Forhåbentlig vender vi snart tilbage 
til mere rolige tilstande, hvor vi kan 
få tid til at fordøje og reflektere over 
den krise, vi har befundet os i. Det 
glæder vi os til at gøre på DSAM’s års-
møde til oktober. //

DSAM’s formand svarer på danskernes spørgsmål om coronavirus. Foto: DSAM’s sekretariat.
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Af: Louise Hørslev, sekretariatschef, Anne Møller, bestyrelsesmedlem, Anders Beich, formand, 
og Bolette Friderichsen, næstformand - lh@dsam.dk

PRACTICUS ⁄⁄ dsam

DSAM’S CORONA-TASKFORCE:

Vi kommer aldrig til at 
glemme marts og april 2020

Selskabets presseansvarlige tog imod presse-
henvendelser, overvågede medierne og fulgte med 
i udviklingen fra diverse pressekonferencer samt 
holdt snor i, hvem af taskforcens tre læger der den 
pågældende dag skulle på live-TV, og rådgav i forhold 
til præstationer på TV.

 V i ved egentlig ikke, hvordan 
vi nåede frem til navnet 
”DSAM’s corona-taskfor-
ce”, men det blev lynhur-

tigt det, vi kaldte os. Og det passer me-
get godt, hvis man ser på definitionen: 
sammensat styrke, der arbejder frem mod 
et fælles mål. Normalt ville man nok 
bare sætte sig ned og skrive en slags 
strategi: Hvad er vores rolle? Hvad er 
vores mål? Men det gjorde vi ikke. Vi 
gik bare i gang. Og målet blev hurtigt 
tydeligt: at oversætte, sortere og for-
midle viden, der kan gøre det lettere 
for vores medlemmer at agere under 
en sådan krise, hvor alt med ét er for-
andret. Og samtidig kommunikere med 
beslutningstagere og myndigheder – 
særligt Sundhedsstyrelsen, hvor An-

ders Beich som formand for selskabet 
hurtigt blev inviteret ind i den faglige 
arbejdsgruppe, der udarbejder retnings-
linjer for håndtering af COVID-19 i 
sundhedsvæsenet.

Omstrukturering 
Louise Hørslev iværksatte en omstruk-
turering af sekretariatet over få dage, 
så sekretariatet var gearet til hele ti-
den at bakke taskforcens arbejde op. 
Der blev udarbejdet en plan for, hvem 
der var ansvarlig for hvad. Én samle-
de medlemshenvendelser ind og sør-
gede for, at der blev svaret på dem – 
ofte ved hjælp af inddragelse af task-
force. En anden i sekretariatet fik til 
opgave at bygge et site op – DSAM’s 
coronasite – hvor den relevante gæl-

dende retningslinje for håndtering af 
COVID-19 i sundhedsvæsenet hele ti-
den skulle være tilgængelig sammen 
med det tilhørende resume, som var 
udarbejdet af taskforcen. Desuden 
blev sitet hele tiden udbygget med 
links til relevante hjemmesider, vig-
tige notater, input fra medlemmer og 
vejledninger til medlemmerne. Et ek-
sempel på dette var gul-grøn-listen, 
som bestod af forslag til at begrænse 
smittespredning i almen praksis ved 
at dele symptomer og sygdomme op 
i dem, der bør ses i almen praksis, og 
dem, der ville kunne klares via tele-
fon-/videokonsultation.

Selskabets presseansvarlige tog 
imod pressehenvendelser, overvåge-
de medierne og fulgte med i udviklin-
gen fra diverse pressekonferencer samt 
holdt snor i, hvem af taskforcens tre 
læger der den pågældende dag skulle 
på live-TV, og rådgav i forhold til præ-
stationer på TV. Kom budskabet f.eks. 
tydeligt frem? Alt det kan I læse om i 
”DSAM i pressen” først i bladet.

Dagligdagen
Som sekretariat er vi vant til at ses 
dagligt, stikke hovedet ind på hinan-
dens kontorer, spise frokost sammen 
og alt det uformelle, der gør, at hver-

6 NR. 250  •  MAJ 2020 
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dagen glider nemmere. Dette blev med 
ét forandret. Nu arbejdede vi alle hjem-
mefra ligesom rigtig mange andre dan-
skere. Heldigvis havde vi i forvejen 
udstyret til det, og vi fik hurtigt købt 
nogle ekstra virtuelle møderum, som 
både blev brugt til møder for sekreta-
riatet, de daglige faste møder i DSAM’s 
corona-taskforce samt øvrig mødeak-
tivitet i selskabet. Det var ikke det 
samme som at ses fysisk, men alle 
ydede noget ekstra og gjorde deres til, 
at det lykkedes både at klare de drifts-
opgaver, der ikke lå stille, og bakke 
taskforcen op.

Møder i taskforcen
Taskforcen mødtes fast to gange om 
dagen – formiddag og eftermiddag. 
Det første møde var altid med en dags-
orden, hvor der blev samlet op på ak-
tuelle sager og med en afstemning af 

dagens indsatser. Eftermiddagsmødet 
var lidt mere uformelt og med plads 
til mere faglig snak og måske en til-
bagemelding på et møde i Sundheds-
styrelsen, presseindsatsen i løbet af 
dagen etc. 

Hvad kan vi bruge coronakrisen til? 
Den har uden tvivl lært os, at vi er 
omstillingsparate og med ét kan ven-
de fokus til det, der gælder. Her er det 
måske også en fordel, at vi er en min-
dre organisation, og det altså ikke er 
en supertanker, vi drejer. Når det er 
sagt, vil vi formodentlig tage en mas-
se god erfaring med fra denne spe-
cielle situation. Medlemmerne er der-
ude og kontakter os og bruger vores 
service på alle måder. Den positive 
feedback fra medlemmerne og ros – 
både på Facebook, i mails og ved te-
lefonopkald – har vist os, at vi tog 

den rigtige beslutning, da vi opret-
tede corona-taskforcen og omorga-
niserede sekretariatet. Vi nyder på 
alle måder interessen for det viden-
skabelige selskab, som aldrig har være 
lig dette – hvilket blandt andet ses 
ved adskillige flere følgere på Face-
book og et stigende antal medlem-
mer. 

DSAM’s rolle under coronakrisen
I begyndelsen af krisen oplevede vi en 
stor interesse fra medierne omkring vo-
res lægefaglige synspunkter.  Det er ikke 
uvant for formand Anders Beich at stil-
le sig frem og præsentere de faglige 
vinkler på aktuelle sager, der kommer 
op i pressen. På et nyligt internat i DSAM 
var bestyrelsen blevet præsenteret for 
strategien for mediehåndteringen i sel-
skabet. Og den fik vi virkelig brug for – 
også for at få den rettet til undervejs. 

Nyhedsbreve fra DSAM’s sekretariat strømmer ud til 
medlemmerne.

En ny coronafane fik hurtigt sin plads på DSAM’s hjemmeside.

7NR. 250  •  MAJ 2020
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Talrige anmodninger om interviews, deltagelse i debatter, 
kommentator på pressemøder osv. skulle pludselig håndte-
res fra dag til dag og nogle gange time til time. 

Formidling
Og dette fokus på pressen har faktisk været essentielt for 
DSAM’s opgave under krisen. I taskforcen så vi det som 
vores vigtigste opgave at formidle viden. Det gælder for-
midling af viden om primærsektor og især almen praksis 
til myndighederne for på den måde at påvirke retnings-
linjer og mål for indsatsen, men i høj grad også at formid-
le den viden, vi brugte alle vores vågne timer på at tilegne 
os, til vores medlemmer, så vi forhåbentlig kunne hjælpe 
dem med at manøvrere i en udfordrende tid med omstil-
linger i praksis på daglig basis. 

Formidling til befolkningen så vi også som en stor og 
vigtig opgave. Vi mener, at vi som praktiserende læger er 
gode (måske de bedste) til at forstå befolkningens spørgs-
mål, som meldte sig i en krisetid som denne. Vi er vant til 
at tale med raske og med de bekymrede patienter med få 
symptomer, og derfor ser vi det som en del af populations-
ansvaret at stille op og forklare, hvad der foregår. Vi er 

ikke specialister i epidemier, men vi er speciallæger i al-
men medicin og formidler fra det udgangspunkt. DSAM’s 
pejlemærker giver også utrolig god mening under en epi-
demi, og det har givet os faglig rygdækning. 

Samarbejde
I den sundhedsfaglige COVID-19-arbejdsgruppe i Sund-
hedsstyrelsen skrives den overordnede retningslinje. Den 
omskrives cirka en gang om ugen. Man kan kalde dette 
COVID-19-dokument ”alle dokumenters moder”, for alle 
andre retningslinjer er underlagt denne. Her er STPS, re-
gionerne, infektionsmedicinere, pædiater, epidemiologer 
og DSAM repræsenteret med Søren Brostrøm for borden-
den. Anders Beich var eneste repræsentant for primær-
sektoren, og perspektivet var i begyndelsen næsten ude-
lukkende rettet mod sygehusfunktionerne. Men som altid 
viser det sig, at sundhedsvæsenet hænger sammen. Hvis 
vi skal blive på den grønne kurve, hvor antallet af respira-
torpladser kan følge med, så må primærsektoren danne 
værn. Visitere og rådgive. Undgå at danne smittekæder. 
Og fortsat passe de mange forskellige opgaver for befolk-
ningen, både akutte, forbyggende og opfølgende. Skønt 
det i begyndelsen var svært at få fokus over på primær-
sektoren, så oplevede vi, at vedholdenhed også i denne 
sammenhæng trods alt lønner sig.

Ens og alligevel forskellige
Vores rolle i forhold til PLO har også ændret sig undervejs, 
og samarbejdet udviklede sig. Men krisen viste også, at vi 
er to meget forskellige organisationer med forskelligt for-
mål, netværk og struktur, og at det har betydning for vo-
res handlerum og handlemåder. Der er bestemt store over-
lap, og ofte kan en opgave lige så vel løses af den ene som 
af den anden part. Men grundlæggende har der vist sig at 
være en god opdeling, og det gør det nemmere at holde fo-
kus på den faglige del af opgaven. Vi har den fordel i DSAM, 
at vi kan tillade os at komme med de faglige argumenter 
og refleksioner over betydningen af de vejledninger, der 
udsendes. Vi er ikke som PLO afhængige af, at aftalerne 
forhandles på plads. Vi kan på den måde tillade os at være 
mere vedholdende kritiske over for nogle af de tiltag, der 
besluttes fra centralt hold, når der ikke er fagligt belæg 
for dem.

Tak for medlemsopbakning
En stor tak til vores medlemmer – rigtig mange gode med-
lemshenvendelser har hjulpet os til at forstå, hvor skoen 
trykker i det daglige patientarbejde. Mange har hjulpet 
med bidrag til ad-hoc-vejledninger, COVID-palliation, lo-
kale vejledninger, sårbare grupper med mere. Og ikke kun 
medlemmer – også samarbejdspartnere og søsterorgani-

DSAM’s taskforce holdt møde 
hver formiddag og eftermiddag



9NR. 250  •  MAJ 2020

sationer har ønsket at danne allian-
cer med DSAM og lave udvidet sam-
arbejde med os i denne tid.

Hvad sker der så ”bagefter”?
Vi har i taskforcen oplevet stor opbak-
ning fra bestyrelsen. Selvom det plan-
lagte forårsrepræsentantskabsmøde 
blev aflyst, oplever vi fortsat besty-

Anne Møller (tv) og Bolette Friderichsen (th) på landsdækkende TV under coronakrisen. Foto: DSAM’s sekretariat.

relsens fulde opbakning. Men vi skal 
også tænke fremad og se på selska-
bets opgaver, efter at første bølge af 
epidemien er overstået. Vi ved ikke på 
nuværende tidspunkt, hvor længe vo-
res taskforce skal bestå, men vi har 
planer om, at vi på sigt kan begynde 
at give os selv en fridag indimellem – 
det er ved at være tiltrængt. 

Vi glæder os imidlertid til at kunne 
diskutere med bestyrelsen, hvad vi 
har lært af denne krise, og måske på 
den måde ruste os til at være endnu 
stærkere som fagligt selskab. Hvor-
dan holder vi fast i den store interes-
se for faget? Hvordan gør vi vores 
medlemmer interesserede i at bidrage 
til selskabet i de kommende år?

PERSONLIGE BERETNINGER

Bolette
Vi satte stopskilte på dørene. Men 
COVID-19 lod sig ikke stoppe, lige-
gyldigt hvor mange nye lande og 
regioner vi skrev på skiltet. Vi fik i 
første fase kun lov at teste efter 
meget rigide retningslinjer. Jeg tror 
stadig, vi kunne have gjort større 
gavn i inddæmningsfasen, hvis 
SST havde tilladt os en mere indi-
viduel vurdering. På et tidspunkt 
omkring uge 8 fik jeg fysisk kval-
me og gåsehud. Mange af jer kloge 
læsere har sikkert haft den ople-
velse endnu tidligere. ”Den er ude. 
Den kravler ikke ind i sin flagermus 

igen. Den kan ikke inddæmmes 
længere.” Hallo, Batman, kom og 
red Gotham City. Men det skete 
ikke. Og så væltede de ind fra Østrig.

Statsminister Mette holdt sin 
lukke-ned-tale onsdag aften den 
11. marts. Herfra gik det stærkt. 
Vi skal følge den nationale retning 
og strategi, men vi kan ikke sidde 
passivt og vente på detaljerede 
retningslinjer fra myndighederne. 
Vi må selv tage ansvar i egen bran-
che. I den erkendelse skrev PLO 
og DSAM samme nat det første 
nyhedsbrev til medlemmerne for 
at begrænse smittekæderne i al-

men praksis. Siden har vi været i 
tæt dialog med hinanden om mål 
og retning. Vi i almen praksis har 
nu en central position i forhold til 
sundhedsvæsen, samfund og be-
folkning. Det anerkendes fra myn-
dighedernes side, og det styrker i 
hvert fald mine kræfter. 

En god kollega har sagt 
det sådan: ”I 2013 
fik vi smadret vo-
res selvtillid. Nu 
får vi genoprejs-
ning.”
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Anne
”Det rigtige sted på det rigtige tidspunkt.” Da An-
ders Beich kontaktede mig 9. marts, var jeg ikke klar 
over, hvilken betydning mit ”ja, det tror jeg godt, 
jeg kan” fik for den kommende tid. Jeg arbejdede 
hjemme den dag pga. aflysning af forskningsenhe-
dernes fælles forskningsworkshop. Anders fyldte 
rundt den 10. marts og ville høre, om jeg kunne del-
tage i stedet for ham i det ugentlige møde i den fag-
lige gruppe i Sundhedsstyrelsen. 
Det ville jeg gerne – og siden har jeg ikke haft et vå-
gent øjeblik uden fokus på corona. Da der den 10. 
marts om formiddagen blev varslet pressemøde, 
skyndte jeg mig over til mine nye kolleger i DSAM. 
Lynhurtigt stod det klart for os, at det her blev stort. 
Jeg måtte med kort varsel aflyse et møde i Forsk-
ningsudvalget samme eftermiddag for at forberede 
mig til mødet i Sundhedsstyrelsen. 
Så gik det slag i slag. Først mødet med alle eksper-
terne i Sundhedsstyrelsen − jeg var ene om at repræ-
sentere og forsvare primærsektoren − og derefter vi-

dere i TV2 til kommentarer efter mødet. Det blev så 
min hverdag i de kommende uger. Da jeg desværre 
for nylig var trådt ud af min praksis, havde jeg mu-
lighed for at lægge et større stykke arbejde i det vi-
denskabelige selskab, og vi fik bestyrelsens accept 
af, at jeg kunne honoreres lidt for mit arbejde side-
løbende med min deltidsforskningsansættelse. 
Så nu er retningslinjer, medlemshenvendelser, for-
midling til kolleger og møder med pressen blevet 
hverdag. Og sikke en spændende og varieret hver-
dag på en trist baggrund – men med muligheder for 
at tænke fagligt og organisatorisk. Personligt tror 
jeg, at vi kan lære rigtig meget af denne krise, både 
i forhold til hvad almen praksis skal være i fremti-
den, og hvordan vi udøver populations-
ansvar og -omsorg i en epidemitid, 
men også forskningsmæssigt, hvor 
jeg har involveret mig i en række 
projekter, der ser på krisens betyd-
ning for vores fag. //

Anders
Jeg fyldte 60 år, lige da landet blev lukket ned, men jeg tog det ikke personligt. Der er dog 
morgener, hvor jeg ovenpå et døgn med møder, læsning, skriverier, klinikken og pressear-
bejde føler mig mere som en på 80. Så kan man tanke op i coronakvartetten (DSAM’s coro-
na-taskforce, red.), hvor der altid er frisk mod og engagement at hente.

Louise
På en eller anden måde var det lidt surrealistisk. Selv 
om vi jo havde hørt om og fulgt med i, hvad der ske-
te i Kina og omegn, blev samfundet med ét delt i to. 

Os, der f.eks. arbejdede (meget) i sund-
hedsvæsenet, detailbranchen og 

transportsektoren, og så de andre, 
som blev sendt hjem uden noget 
at lave, f.eks. dem i rejse- og ople-
velsesbranchen. Jeg tilhørte 1. ka-

tegori, og det er jeg glad og tak-

nemlig for. At få lov at stå i næsten 1. række til en af 
verdenshistoriens begivenheder, selv om det er på 
en trist baggrund. Og at få lov at bidrage med det, 
jeg kan. Det giver mening. Samtidig var det en gave 
at få lov at arbejde tæt sammen med tre så engage-
rede læger, der hele tiden går det ekstra for i sidste 
ende at gøre det nemmere for kollegerne – og dermed 
patienterne. Og ikke mindst erfare, at sekretariatet 
– også selv om vi ikke fysisk var sammen – som al-
tid bakkede op og rykkede på det, der nu var vigtigst 
i det pågældende øjeblik. 
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Af: Negar Pourbordbari, hoveduddannelseslæge i almen medicin, 
ph.d.-studerende ved Center for Almen Medicin i Aalborg - negar@dcm.aau.dk

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

 S ådan lød det i en e-mail fra ledende overlæge på 
pædiatrisk afdeling den første fredag eftermid-
dag i marts på min første uge som AP-uddannel-
seslæge på pædiatrisk afdeling.

Mine tanker bevægede sig hurtigt væk fra blodprøve-
svarene i vinduet, der var åbnet side om side med e-mai-
len, hen mod op til flere skemalagte arrangementer, jeg 
havde planlagt i den nærmeste fremtid. Alene i marts må-
ned skulle jeg holde oplæg om børn med smerter i almen 
praksis, jeg skulle på en to-dages workshop, på ph.d.-kur-
sus i Norge og om to måneder til konference i Sverige. Alt 
planlagt på mine fridage fra pædiatrisk afdeling. 

Der gik ikke længe, før jeg svarede den ledende overlæ-
ges e-mail med en beskrivelse af mine planer, og her fik 
jeg klar besked: ”Du skal ikke regne med, at du kan delta-
ge i konferencen eller dine planlagte møder.”

Således begyndte det.
I dagene, der fulgte, udgjorde e-mails fra afdelingsle-

delsen, hospitalsledelsen, regionen og uddannelsessekre-
tariatet tilsammen et højtråbende, klart budskab om, at 

AP-uddannelseslæge på
børnemodtagelsen under 
corona-pandemiens frembrud

”Kære alle. Det er i dag blevet bestemt, 
at det er forbudt at tage på kongresser i 
både ind- og udland for ansatte på 
Aalborg Universitetshospital (AAUH). 
Dette gælder foreløbigt på ubestemt tid.”  

coronavirus har ramt landet, og at vi, os, der passer de syge 
på sygehuset, skal slippe, hvad vi har i hænderne og tage 
os af folket. Returdage i vores tilhørsklinikker, temadage 
og obligatoriske kursusdage under hoveduddannelsen – 
alt aflyst.

Hyppige ændringer i vagtskema
I dag mødte jeg på arbejde kl. 08.00, klar til at tage forvag-
ten i børnemodtagelsen, da en kollega i forbifarten næv-
ner, at der er kommet en ny version af marts måneds ar-
bejdsskema. Jeg tror, vi er oppe på fjerde version, og vi er 
endnu ikke halvvejs igennem måneden. Jeg åbner skema-
et og ser, at min funktion for dagen er ændret. Siden jeg 
gik hjem fra arbejde i går eftermiddag, er der udsendt et 
nyt vagtskema med nytilkomne funktioner. Det er usæd-
vanligt. Jeg har fået en af de nye coronavirus-foranledi-
gede funktioner og skal have vagten i aften. Jeg må gå 
hjem med den halvtunge madpakke, som jeg pakkede i 
rygsækken, med den formodning at falafel-stedet over for 
sygehuset havde lukket fra i dag efter statsministerens 
forbud i går aftes.

Jeg cykler igennem midtbyen. Der er ikke en sjæl at se, 
og klokken er 8.30. Jeg går forbi havnen og cykler en om-
vej forbi Østre Anlæg, som er befolket af ænder som sæd-
vanlig. Dejligt at se. Den spontane fridag bruges på pro-
duktivt domicilarbejde (læs: vasketøj og støvsugning), og 
jeg møder på arbejde kl. 15, hvor tre patienter er klar til 
mig. Jeg skal være coronavagt i aften og tage imod syge 
børn i coronateltet foran børnemodtagelsen. Udenfor. Det 
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er første gang, jeg har denne funktion. Syge børn med 
symptomer, som inkluderer halsonde og feber, skal ses 
uden for sygehusets bygning for at undgå corona-smitte-
spredning til indlagte børn på børneafdelingen.

Værnemidlerne skjuler personligheden
Coronateltet er forsynet af Tommy Telt, og inden for er der 
gasblus til opvarmning og ventilationsanlæg med henblik 
på udluftning. På et rullebord står to kander kaffe og et 
glas med cantuccini, og jeg tænker: ”Vidste de på forhånd, 
det er mig, der har vagten i dag? Det skal nok blive godt.” 
Det er begrænset, hvor træls et arbejde kan blive, når ram-
merne for hygge er skabt, allerede inden vagten påbegyn-
des. På et andet langt bord står diverse værnemidler; en-
gangskitler, visir, handsker, mundbind, hårnet og alt sam-
men i store mængder, og jeg tænker, man vil være forbe-
redt.

Jeg iklæder mig det hele, tager to mundbind i hænder-
ne og går ud ad teltets hoveddør mod parkeringspladsen 
og de ventende biler med forhåbningsfulde, bekymrede 
ansigter indeni. Mit syn sløres af det duggede visir, men 
jeg kan sagtens se bekymringen i de ventende forældres 
øjne. Det er noget særligt at møde folk for første gang med 
mundbind og visir på ansigtet. Jeg føler mig ikke som mit 
vanlige jeg, men en mindre menneskelig version af mig 
selv. Værnemidlerne skjuler personligheden og den gode 
energi, og jeg må finde på en anden måde at lade dette 
mærke for det syge barn. Det er vigtigt også i denne sær-
lige situation. Jeg skanner p-pladsen videre efter en sort 
Audi A4, som sygeplejersken har informeret mig om, at 
den første patient sidder i. Hun noterer, hvilket bilmærke 
patienterne ankommer i, når hun over telefonen tager 
imod dem. Jeg banker på ruden og rækker de to mundbind 
frem mod forælderen og siger: ”Et mundbind til barnet og 
et til den medfølgende voksen.” Patienten må nemlig ikke 
selv komme ind i teltet og skal iføre sig mundbindet sid-
dende i bilen.

De eneste mennesker på kloden
Vi går ind på en af de fire stuer i coronateltet, og jeg ind-
leder undersøgelsen af det febrile barn med tanken, der 
ikke vil slippe; hvor må jeg se frygtindgydende ud for det 
lille væsen! Foruden rumdragten og handsker på hænder-
ne er mit ansigt dækket til, og kun min øjne er synlige 
igennem visirets bøjede lag plastik. Jeg prøver at smile 
overdrevet til barnet i håb om, at han kan se mit smil helt 
oppe i mine øjne. Jeg har ingenting på mig og intet udstyr 
på stuen. Jeg skal bede sygeplejersken om udstyr, så hun 
kan overholde hygiejneretningslinjerne. Stetoskopet, som 

altid har været lige ved hånden, i kittellommen, skal jeg 
nu bede sygeplejersken om at komme ind på stuen med. 
Hver eneste gang jeg skal se en patient.

Således undersøges og udredes efterfølgende flere pæ-
diatriske patienter i teltet, og i begyndelsen af hver un-
dersøgelse tænker jeg, hvor forkert det ser ud, at et spæd-
barn skal holdes et mundbind for munden. Der kommer til 
at gå et par vagter i teltet, før dette syn normaliseres. 

Det helt særlige ved denne patientgruppe, jeg ser, er jo, 
at de er de eneste mennesker på kloden, der ikke kender 
til – eller frygter – coronavirussen. Deres lave alder inde-
bærer privilegiet om en fin uvidenhed, som desværre fra-
tages, i det øjeblik masken påføres deres ansigt og erstat-
tes af utryghed over for situationen, som jeg som læge vil 
– og bør – modarbejde. De helt små vil ikke have maske på, 
bortset fra når en snotklat fungerer som lim, så går det 
lettere ubemærket hen. 

Klokken bliver 20.45, og min vagt slutter om lidt. Jeg 
skal hjem og hvile før morgendagen, hvor jeg skal være 
forvagt i børnemodtagelsen. Eller skal jeg? // 

Iklædt coronavagt-uniform står jeg her foran coronateltet, klar til at tage imod de små syge 
mennesker. Hvad der ikke afbildes på billedet, er den helt skyfrie, mørkeblå himmel, som 
matcher min uniform. Foto: Helle Nicolaisen.
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Af: Lotte Hvas, speciallæge i almen medicin, dr.med., lægefaglig konsulent i DSAM - lotte.hvas@dadlnet.dk

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

 D et er vist det, der kaldes et revolverspørgsmål, 
når Practicus’ redaktør spørger: ”Hvad er det 
vi kan i almen praksis? Hvordan udvikler vi 
vores fag - og hvordan værner vi om det?”

Lidt af en mundfuld, men relevant i en tid, hvor DSAM 
gerne taler om ”faget” og om ”fagets” pejlemærker, som 
skal være en rettesnor for de udøvende almenmedicinske 
speciallæger. For hvad ER faget egentlig?

Mit bud på et svar efter 25 år som praktiserende læge 
baserer sig bl.a. på min ansættelse i DSAM’s sekretariat 
med ansvaret for kontakten til de mange engagerede og 
uundværlige kolleger, der repræsenterer DSAM i forskel-
lige arbejdsgrupper. Det har givet et godt indblik i, hvad 
der forventes af os, og hvad vi kan bidrage med, når det 
handler om rådgivning med udgangspunkt i vores fag. Er-
faringen er heldigvis, at der lyttes, når vores repræsen-
tanter fortæller om ”det virkelige liv”. Selvfølgelig er der 
gange, hvor en politisk dagsorden ikke levner plads til ar-
gumenter fra primærsektoren, eller at andre specialister 
mener at ”de alene vide”, men det er heldigvis sjældent. 

FAGET 
almen medicin 
Vi taler ofte om DSAM som fagets selskab, 
og om pejlemærkerne som fagets 
pejlemærker. Men hvad er FAGET almen 
medicin egentlig? Ordet fagvidenskabelig 
har sneget sig ind for at understrege, at der 
er noget mere på spil end teoretisk viden, 
når vi taler om den kliniske udøvelse af 
vores speciale.

For selv om andre har grundigt kendskab til den sygdom 
eller tilstand, der er på dagsordenen, så mangler der viden 
om, hvordan det er at arbejde i frontlinjen, dér, hvor pa-
tienterne kommer uvisiterede og tidligt i forløbet. Dér, hvor 
tilstanden endnu er uafklaret og hoste kan vise sig at være 
en almindelig forkølelse, en coronainfektion eller det før-
ste symptom på lungekræft. 

Et fag er både et vidensområde og et håndværk 
Men har rådgivning om vores måde at gøre tingene på no-
get med faglighed at gøre? Selvfølgelig er det værdifuldt, 
hvis vi kan underbygge vores udtalelser med forsknings-
baseret viden, men det kan være ligeså vigtigt, at vi kan 
forklare noget ved hjælp af en case fra hverdagen. 

Slår man ”fag” op i Nudansk Ordbog, står der, at et fag 
er:
1.	 Et afgrænset vidensområde, der studeres eller under-

vises i på en skole, et universitet eller en anden lære-
anstalt

2.	 Et håndværk eller erhverv, der forudsætter specialise-
ret viden, håndelag eller færdigheder af sin udøver.

Todelingen genfinder vi på DSAM’s hjemmeside om faget 
almen medicins karakteristika: ”Almen medicin er en aka-
demisk og videnskabelig disciplin med sin egen uddan-
nelse, forskning, evidensbase, klinisk indhold og er et kli-
nisk speciale inden for den primære sundhedstjeneste.” 
Altså: Faget almen medicin er både en videnskabelig di-
sciplin og et klinisk speciale. Og begge dele er vigtige og 
kan ikke undværes.

Selv om de to måder at se faget på er to sider af samme 
mønt, så bruger vi normalt mere tid på at tale om den aka-
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demiske almenmedicin i forhold til den 
”håndværksmæssige” del af faget, som 
kræver specialiseret viden, håndelag 
og færdigheder i udøvelsen. Det er ofte 
”tavs viden” – noget, vi bare gør, men 
uden at tale så meget om det. Den 
manglende italesættelse bevirker ofte, 
at udenforstående har svært ved at 
forstå kernen i vores arbejde og derfor 
ikke tillægger det værdi. I sidste ende 
gør vi det måske ikke en gang selv? 

Andetsteds i dette blad omtales 
den akademiske almenmedicin, så jeg 
vil her fokusere på vigtige elementer, 
når det handler om den ”håndværks-
mæssige” del af faget.

Usikkerhed og kompleksitet
Som sundhedsvæsenets forpost er en 
af de vigtigste egenskaber at kunne 
håndtere usikkerhed og turde tage be-
slutninger, også når der ikke forelig-
ger et facit. Der er selvfølgelig en lang 
række nemme beslutninger, som lig-
ger lige til højrebenet – og som af sam-
me grund ofte kan uddelegeres. Dér, 
hvor der kaldes på den almenmedi-
cinske spidskompetence, er i de man-
ge situationer, hvor vi skal navigere i 

et komplekst og ukendt farvand. Med 
stigende erfaring er det nøjagtig dét, 
vi kan, og som efterspørges af os. 
Den skotske almenlæge Margaret 
McCartney, som er hovedtaler ved 
DSAM’s årsmøde i oktober, skriver så 
smukt i en artikel i Lancet: ” General 
practitioners deal in uncertainty: it is 
our stock in trade.” 

Skøn og dømmekraft 
En afgørende forudsætning for at tage 
beslutninger i en kompleks og usik-
ker hverdag er evnen til – og mulig-
heden for – at kunne udøve skøn og 
dømmekraft. Det handler ikke om 
usikre begreber som f.eks. ”mavefor-
nemmelser” og ”intuition”, men om 
at tage beslutninger på et så informe-
ret grundlag som muligt ved hjælp af 
en klinisk ekspertise, der bygger på 
viden, erfaring og refleksion. 

Personcentreret almen medicin
Vores specielle funktion i almen prak-
sis kan måske bedst sammenfattes i, 
at vi arbejder personcentreret og be-
nytter en tilgang, som bygger på re-
lation og kontinuitet. Fagligt råd un-

der Fonden for Almen Praksis skriver, 
at ”Den personcentrerede tilgang byg-
ger på, at lægen kan sin sygdoms- og 
sundhedslære og samtidig er i stand 
til at anvende og omsætte denne i en 
form, der tager afsæt i og er centreret 
omkring det enkelte menneskes livs-
situation og -forståelse.”  Igen dukker 
todelingen op, hvor vi både skal kun-
ne vores stof og samtidig være i stand 
til at oversætte en stigende mængde 
evidens til den enkelte patient, hvis 
liv og historier er unikke og afspejler 
forskellige holdninger og værdier, der 
skal tages hensyn til.  

Ikke hokus-pokus, men klinisk 
ekspertise
Den kliniske ekspertise, hvor vi ud-
nytter evnen til at lytte til og inddra-
ge patientens historie, er vel at mær-
ke hverken ”langhåret” eller hokus 
pokus. Det er en faglighed, der også 
følger David Sacketts oprindelige be-
skrivelse af evidensbaseret medicin 
(figur 1) som en måde at integrere de 
tre faktorer: den bedste videnskabe-
lige evidens, patientens præferencer 
og lægens kliniske ekspertise.

Individual
Clinical

Expertise

Best
External
Evidence

EBM

Patient Values
& Expectations

Figur 1: David Sacketts 
oprindelige beskrivelse af 
EBM (The evidense-based 
medicine triad).
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Hvordan udvikler og værner vi om 
vores ”håndværksfaglighed”? 
Vi har allerede nogle gode forudsæt-
ninger i Danmark: Vi kan glæde os 
over at have en god videreuddannel-
se, der baserer sig på mesterlæreprin-
cipper, som er afgørende, når man skal 
lære et håndværk. Vi har almenmedi-
cinske forskningsenheder til at hjæl-
pe os og nu også en kvalitetsudvik-
lingsmodel, der baserer sig på arbej-
det i klynger. Men herudover vil jeg 
adressere nogle specifikke punkter:

•	 Vi er nødt til at have (selv)til-
lid til at tro på, at dét, vi kan, 
gør en forskel – både for sam-
fund og for den enkelte patient. 
Desværre møder jeg ofte prak-
tiserende læger, der ikke selv 
er klar over værdien af deres 
erfaring og kunnen, når de bli-
ver bedt om at gå med i en ar-

bejdsgruppe for DSAM. ”Ja-
men, jeg er jo ikke forsker!”, 
lyder det. Men samfundet har 
behov for læger, der kan visi-
tere og tage beslutninger, også 
når grunden er usikker.  
Og vi skal huske, at for en pa-
tient er det afgørende at føle 
sig set som en person – noget 
som DSAM formidler i kam-
pagnen: ”Det gør en forskel, at 
vi kender hinanden”.  

•	 Efteruddannelse er selvfølge-
lig et must. Det er nødvendigt 
fortsat at udvikle kurser i kli-
nisk beslutningstagning og 
kommunikation – uanset om 
kurserne hedder ”Den svære 
samtale”, ”Kalymnoskurser”, 
”Narrativ medicin” eller ”Den 
gode læge”. Personligt mener 
jeg - med baggrund som man-
geårig underviser - at dele af 

disse kurser med fordel kunne 
indgå som elementer i den sy-
stematiske efteruddannelse.  

•	 Vi skal fastholde, at forskning 
sker i samarbejde med klinike-
ren. Den almenmedicinske 
forskning bliver bedst, når den 
inspireres af de kliniske og 
”håndværksmæssige” spørgs-
mål. 

•	 Når vi uddelegerer arbejde, er 
der to ting at huske: Persona-
let skal også klædes på til at 
kunne varetage den relatio-
nelle og personcentrerede til-
gang, og selv må vi ikke udde-
legere så meget, at vi mister 
kontinuitet og kendskab til den 
”hele” patient. For de fleste er 
det netop det, at vi får lov til 
at lære vores patienter at ken-
de, der gør arbejdet menings-
fuldt. //

Fredag den 7. august 2020 er der deadline for projektledere, som vil ansøge Fonden for Almen Praksis om 
dækning af honorar til praktiserende lægers medvirken ved dataindsamling i forsknings- og kvalitetsudvik-
lingsprojekter. 

Sådan ansøger du
Se vejledning og download ansøgningsskema fra DSAM’s hjemmeside: www.dsam.dk/mpu.
Projektet skal være godkendt af MPU-udvalget, før der kan ansøges om honorar. 
Hvert projekt kan maksimalt tildeles 70.000 kr. pr. år til brug for honorering.
Ansøgningsskema, projektprotokol og relevante bilag sendes til mpu@dsam.dk. 

Kontaktperson i DSAM
Dorthe Pedersen, dp@dsam.dk, tlf. 5150 1676.

HUSK ansøgningsfrist for honorering 
af dataindsamling 7. august 2020
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Af: Peder Olesgaard, tidligere praktiserende læge og formand for DSAM - peder.olesgaard@dadlnet.dk

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

 D a jeg blev praktiserende 
læge i Grenå i 1984, syn-
tes jeg, at almen praksis 
i alt for høj grad lod sig 

definere af andre. Efteruddannelsen 
foregik ved, at medicinalindustrien 
inviterede en flok praktiserende læ-
ger til middag, hvor man så blev un-
derholdt og vejledt af en speciallæge 
fra sekundærsektoren. De fortalte os, 

Peder Olesgaard var formand for DSAM i 1995 og skrev en artikel i 
jubilæumsskriftet med titlen "DSAM’s nuværende stade". Her 25 år 
senere er det tid til en ny status fra selskabets daværende formand. 

Jubilæum 2020

hvad de forventede, at vi gjorde i al-
men praksis. Vi blev nødt til at defi-
nere vores eget fag selv, tænkte jeg.

Da jeg 10 år senere var formand for 
DSAM, skrev jeg i forbindelse med 
DSAM’s 25-års jubilæum en artikel 
om DSAM’s aktuelle stade i 1995, og 
jeg citerer herfra:

”For at faget har kunnet udvikle 
sig, har almenmedicinere nok været 

meget egocentrerede, man har været 
nødt til at finde fagets egen identitet. 
Tidspunktet er nu inde til, at vi i til-
tagende grad åbner os for vore andre 
specialkolleger og for styrelser og mi-
nisterier m.v. Vi tør måle os med an-
dre dele af sundhedsvæsenet og tør 
vejledes, men føler også, at vi evner 
at smitte af på vore samarbejdspart-
nere. Hvis PLO, Sygesikringen og 

Peder Olesgaard var både praktiserende 
læge og landmand. Privatfoto.
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DSAM trækker på samme hammel, så 
kan Danmark blive et kraftcenter på 
det almenmedicinske område inter-
nationalt set.”

Hvad skete der så?
Faget almen medicin kom ind i en rig-
tig god udvikling i samarbejdets ånd. 
Praktiserende læger lukkede stat og 
amter ind i deres klinikker på den bag-
grund. Det kørte derudad.

Men så kom lægemanglen, som jo 
egentlig var et resultat af nødvendige 
samfundsbesparelser i 1980’erne. Plud-
selig blev det svært at nå arbejdet, 
især på landet. Der var ikke overskud 
til kvalitetsudvikling. Så svarede sam-
fundet igen ved at indføre tvungen 
kvalitetsudvikling af ”fluebens” ka-
rakter. Det medførte selvfølgelig had 
til systemet fra lægerne, og man var 
tæt på en strejke. 

Samtidig blev små lokale sygehu-
se, der fungerede som diagnostiske 
centre og aflastning for almen prak-
sis, lukket, fordi de bredt uddannede 
speciallæger i intern medicin og ki-
rurgi ikke fandtes mere. Det betød, at 
almen praksis på landet også skulle 
være diagnostiske centre for special-
afdelinger. Det havde vi ikke faglig og 
instrumentel forudsætning for. Det 
betød, at mange almenmedicinere 
søgte væk fra praksis og ind på syge-
husene. Det betød, at almen praksis 
blev drænet endnu mere.

I stedet for at hjælpe almen prak-
sis, oprettede man statslige kontrol-
instanser, som punkede de fortravle-
de landlæger, og regionerne benytte-
de lejligheden til at stjæle de forladte 
almen praksis, som vi ikke fik beta-
ling for.

Hvad gjorde PLO? De blev ved med 
at favorisere bylægerne, så de både 
økonomisk og arbejdshygiejnisk hav-
de det bedre end landlægerne. Det er 
der ikke noget nyt i, idet bylægerne 
jo er de fleste og har magten i PLO.

Hvad gjorde DSAM? De fortsatte 
med at bruge ressourcerne på kvali-
tetsudvikling og forskning, som om 
intet var hændt. Hvad skal man med 
udvikling af ”faget”, hvis der ikke fin-
des en praktiserende læge? Det må 
dog være den første forudsætning!

Alt det har betydet, at almen prak-
sis er ved at dø på landet.

Så hvad skal vi gøre nu?
DSAM, PLO og RLTN skal gå sammen 
om at gøre det lukrativt at være land-
læge både økonomisk og arbejdsmæs-
sigt. Hvis ikke det sker, vil der sikkert 
opstå et nyt FADL men med ny be-
tydning, nemlig Foreningen af Dan-
ske Landlæger, som vil slå sig sam-
men og være en magtfaktor, der kan 
lukke almen praksis på landet, indtil 
forholdene forbedres. Det vil da være 
meget bedre at undgå det og i stedet 
forhandle og udvikle faget på landet 
sammen.

Man skal stoppe alt ph.d.-arbejde. 
Alt for meget laves kun af meriterings-
mæssige grunde på sygehusene. Det 
kan vi genoptage, når alle praksis på 
landet er besat.

Vi skal lave praksisnære diagno-
stiske centre, så den praktiserende 
læge kan ”slippe af med” de patienter, 
de ikke magter. Måske er det rigtigt, 
at de små kommunehospitaler skal 
genetableres, så de kan være det før-
ste trin ind i sekundærsektoren, men 
drevet af kommuner, hvor man har:

1.	 Sekundærsektor på lavpraktisk 
niveau – diagnostisk og til af-
lastning og evt. optræning efter 
større operationer

2.	 Hjemmepleje
3.	 Sundhedspleje
4.	 Psykolog- og socialrådgiverbi-

stand på kommunalt niveau
5.	 Lokalt udviklings- og forsk-

ningscenter på praksisniveau.

Kan vi så det?
Ja, det kan vi. Vi har for tiden en rig-
tig god DSAM-bestyrelse og -formand. 
Vi har for tiden en rigtig god PLO-be-
styrelse og -formand. Vi har for tiden 
en politisk bevågenhed og forståelse 
for vores fag. 

Det vil desuden være nødvendigt 
at opruste Sundhedsstyrelsen på lo-
kalt plan, så det, der tidligere var em-
bedslæger, bliver lægelige rådgivere 
for den decentrale sundhedstjeneste. 
Det betyder, at vi nedruster den cen-
trale DJØF-styrede kontrol. De vil al-
drig opnå føling med, hvad der fore-
går decentralt i sundhedsvæsenet. 
Det skal være decentralt og satse mere 
på hjælp og mindre på kontrol og straf.

Bliver det nemt at gennemføre?
Nej, ikke nemt, men spændende og 
udfordrende og sjovt. Det bliver godt, 
især for patienterne, så den praktise-
rende læge igen kan indtage den rolle 
som en af grundlæggerne af faget al-
men medicin Dr. Ian R. McWhinney 
foreslog: ”Don’t correct the patient 
telling him what to do – walk with the 
patient when he needs you to”. // 
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Af: Gert Almind, fhv. praktiserende læge - gert@almind.nu

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

 I  almen praksis’ selvforståelse 
indgår oplevelsen af en år-
hundredelang historie, hvor ker-
neydelsen er den personlige kon-

takt mellem patient og læge i konsul-
tationen eller i den syges hjem, hvor 
lægen undersøger og behandler – og 
hvor nutidens elektroniske kommu-
nikation kun er en teknisk variant 
over dette grundelement. Kernen er 
uændret, men det er de ydre omstæn-
digheder så sandelig ikke.

For mange må det lyde uforståe-
ligt, at stort set alle de institutioner 
og begreber, som i dag er en del af al-
men medicin, ikke eksisterede i 1966. 
Det kan synes længe siden og dog ikke 
fjernere, end at forfatteren til denne 
artikel netop i maj det år havde sit før-

Vores selskab kom først

DSAM’s start 
for 50 år siden
I maj 1966 blev det første skridt taget i udviklingen af almen praksis til et akademisk 
speciale med uddannelse og forskning som en aktiv del af den internationale videns- 
og erfaringsudveksling. Det skete ved stiftelsen af det videnskabelige selskab med det 
lange navn: Dansk Selskab for Forskning i Almen Lægepraksis, starten på DSAM.

ste vikariat som alment praktiseren-
de læge.

Alt det, der ikke var
Til almen praksis var der ingen for-
maliseret grund-, videre- eller efter-
uddannelse, ingen forskning eller kva-
litetssikring. Der var intet PLO og alt-
så heller ikke noget videnskabeligt 
selskab. Almen medicin var ikke et 
speciale. Ja, ordene almen medicin 
kendtes ikke i nutidig betydning.

De praktiserende læger sad næ-
sten udelukkende i enkeltmandsprak-
sis, geografisk væsentligt mere spredt 
end i dag. Over 90 procent var mænd 
– gifte mænd; at passe praksis kræ-
vede to personer det meste af døg-
net. Ægtefællen var ofte en sygeple-

GERT ALMIND
•	 1965 Læge 
•	 1970-00 Praktiserende læge i 

Holbæk
•	 2000-09 Direktør i Novo Nordisk 

Fonden
•	 1969 Deltog i et par bestyrelses-

møder i DSAM som yngre læge 
•	 1970 Knyttet til bestyrelsen som 

bisidder 
•	 1971 Ordinært medlem af DSAM
•	 2005 Begyndte at sikre bevarelsen 

af arkivalier om selskabets histo-
rie. Disse er nu samlet på  
Medicinsk Museion/Rigsarkivet, 
hvor de er ordnet og registreret.

Artiklen er trykt første gang i Practicus nummer 231, 2016, 
50-året for stiftelsen af selskabet som kom før DSAM: Dansk 
Selskab for Forskning i Almen Lægepraksis. Nu kan den 
genlæses i let revideret form.
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jerske eller lægesekretær. Men uan-
set uddannelse bistod hun sin mand 
som telefonpasser, sekretær, assi-
stent, visitator og midlertidig sted-
fortræder. Lægekoner var et vigtigt 
begreb, slet ikke en nedladende titel. 
Var hun læge, hed det ægteparpraksis; 
næsten de eneste kompagniskaber, 
der fandtes. Hun kunne have egne 
patienter, ofte gravide og børn. Gan-
ske få arbejdede på lige fod. Selv-
stændige kvindelige læger fandtes 
dog, overvejende i København, hvor 
man ikke måtte have kompagniska-
ber. Konsultationen var indrettet i 
lægens hus eller lejlighed. Spisestu-
en eller entreen fungerede som ven-
teværelse. En del havde held og øko-
nomi til at disponere over to lejlighe-
der i samme opgang. Tidsbestilling 
gjaldt kun selvbetalere.

Der var ingen sygesikring. Landets 
sygekasser havde en sammenslutning, 
som forhandlede med lægerne om, 

hvad de skulle betale for lægehjælp 
til deres medlemmer. Var man ikke 
medlem af en sygekasse, måtte man 
selv betale eller prøve at få sin op-
holdskommune til det. Mange konsul-
tationer og sygebesøg fik lægen aldrig 
penge for.

Reelt anede man ikke, hvad prak-
tiserende læger foretog sig. Myndig-
hederne var ikke interesserede, læ-
gerne lavede ikke opgørelser, hver 

holdt kortene tæt til kroppen. At over-
være en kollega arbejde var yderst 
sjældent. Nogle få modige tilbød prak-
tikantophold til studenter. Praktise-
rende læger forventedes ikke at kun-
ne undervise selvstændigt. I Køben-
havn inviterede professor i medicin 
Brøchner-Mortensen dog af og til en 
praktiserende læge ind til en forelæs-
ning, som så foregik som en dialog 
mellem de to.

Invitation til stiftende møde 19.maj 1966 
i Dansk Selskab for Forskning i Almen 
Lægepraksis, starten på DSAM. 

Bent Østergaard tog initiativ til det stiftende møde 
i Dansk Selskab for Forskning i Almen Lægepraksis 
i 1966. Invitation og billede opbevares i Medicinsk 
Museion, København.

Der var ingen sygesikring. Landets sygekasser 
havde en sammenslutning, som forhandlede med 
lægerne om, hvad de skulle betale for lægehjælp til 
deres medlemmer. Var man ikke medlem af en 
sygekasse, måtte man selv betale eller prøve at få sin 
opholdskommune til det. 
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Ingen ydernumre
Almen praksis var ureguleret, ingen 
ydernumre, bortset fra et system som 
dækkede København, Frederiksberg 
og Amagerkommunerne.  En cand.
med. med ’stor jus’, ret til selvstæn-
digt virke som læge, kunne nedsætte 
sig i praksis, tilmelde sig de lokale sy-
gekasser og modtage patienter. Stor 
jus krævede blot et års sygehusansæt-
telse, fordelt på kirurgi og medicin. 
Man kunne købe en praksis eller star-
te på bar bund, hvis man skønnede, 
at her kunne tiltrækkes patienter. Ud 
over ved forhandlingerne med syge-
kasserne var der ingen, der tegnede 
almen praksis som et fællesskab. For 
at indgå i aftalen skulle man være 
medlem af Lægeforeningen, men el-
lers var hver læge en selvstændig for-
retning.

Længden og sammensætningen af 
sygehusansættelser før start i prak-
sis var overladt til den enkeltes eget 
skøn, og efteruddannelse var spredte 
tilbud uden eksterne incitamenter til 
deltagelse. De fleste skaffede sig mere 
hospitalsuddannelse end det kræve-
de år. En del havnede i almen praksis, 

når deres forsøg på at blive special-
læge var endt i en blindgyde.

Mange brugte mulighederne for ef-
teruddannelse. Det kunne være ugent-
lige frokostkonferencer på det lokale 
sygehus eller tre til seks årlige foredrag 
med tilrejsende specialister ’fra Køben-
havn’, arrangeret af lægekredsforenin-
gen. Nogle så man aldrig til foredrage-
ne; de følte sig godt holdt ajour gen-
nem Ugeskriftet og Månedsskrift for 
praktisk lægegerning. Ikke mindst det 
sidste var gennem 1950’erne blevet en 
vigtig og glimrende kilde til efterud-
dannelse.

Behov for mere formel organisering
Fra slutningen af 1950’erne havde fle-
re læger peget på nødvendigheden af 
ændret grunduddannelse og formali-
seret videre- og efteruddannelse. Læ-
geforeningen og Sundhedsstyrelsen 
nedsatte udvalg, og man diskuterede 
i repræsentantskabet, som var det fo-
rum, hvor praktiserende lægers for-
hold blev behandlet. 

Lægeforeningen var i høj grad de 
praktiserende lægers forening. Med-
lemmer af repræsentantskabet var 

Historisk tilbageblik: Effekter fra Inge Sørensens 
praksis i Park Allé 3, Århus. Klinikken lukkede i 1998. 
Kilde: Steno Museet, Aarhus Universitet.

Vaccinationslancet, brugt til vaccination mod kopper 
fra 40’erne til 70’erne. Fra Inge Sørensens praksis.
Kilde: Steno Museet, Aarhus Universitet.

imidlertid meget bevidste om, at de var 
valgt på et ganske begrænset mandat, 
først og fremmest forhandlingerne med 
sygekasserne. Ideer, som kunne ind-
skrænke lægernes frihed, var ikke po-
pulære. Sundhedsstyrelsen havde ikke 
mandat til at blande sig i andet end 
overtrædelser af Lægeloven, udform-
ningen af visse attester og så gravidi-
tets- og børneundersøgelser, som net-
op var et statsanliggende uden for sy-
gekasseaftalen. Amterne blandede sig 
ikke i almen praksis, og regionerne blev 
først opfundet mange år senere.

Noget måtte ske
Praktiserende læge Bent Østergaard 
i Hørve sad i de år på centrale poster. 
Som kredsforeningsformand var han 
et aktivt medlem af Lægeforeningens 
repræsentantskab. Han var sekretær 
for udvalget, som forhandlede aftale 
med sygekasserne på Sjælland, og for-
mand for det udvalg, som Lægefor-
eningen i 1960 nedsatte vedr. fortsæt-
telseskurser, altså efteruddannelse.

Østergaard hørte til gruppen af 
læger, hovedsageligt uden for Køben-
havn, som ønskede en landsdækkende 
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forening for almen praksis, som også 
tog sig af uddannelse, forskning og 
international kontakt. I 1964 så han, 
hvordan det var løst i Storbritannien. 
Han prøvede at samle nogle af de for-
andringsparate om forskellige ideer, 
blandt andet at omdanne det bestå-
ende udvalg i Lægeforeningen, som 
forhandlede med De samvirkende Sy-
gekasser, til en forening. Ingen troede 
på den ide, som ville have sammen-
blandet organisation og videnskabe-
ligt selskab. Så satsede han på et vi-
denskabeligt selskab, som adskillige 
specialer havde haft i mange år. Her 
mødte han modstand fra to grupper 
af praktiserende læger: dem, som pus-
lede med at skabe den organisation, 
som senere blev til PLO, og de tone-
angivende i København. ’PLO-grup-
pen’ ville have startet deres forening, 
før der kom et videnskabeligt selskab. 
Københavnerlægerne fandt, at Læge-
foreningens nystartede Uddannelses-
komite og Månedsskriftet udmærket 
kunne varetage uddannelsen.

Det havde betydning, at Køben-
havn og resten af landet havde to gan-
ske forskellige aftaler med sygekas-
serne. Københavns Lægeforenings 
praksisudvalg var udviklet til en stærk, 
selvstændig politisk enhed, Sygekas-
selægernes Organisation, som havde 
haft held med at etablere et fælles la-
boratorium og en lægevagtsordning. 
Fra samme område havde K.H. Back-
er i en menneskealder spillet en cen-
tral rolle. Han var Sundhedsstyrelsens 
sagkyndige, sad i alle mulige organer 
i lægeverdenen og havde et talerør 
som redaktør af Månedsskrift for prak-
tisk lægegerning, nærmest som ejer. 
Han stod altså også for det bedste ef-
teruddannelsestilbud.

Begrænsede handlemuligheder
Østergaards handlemuligheder var så-
ledes begrænset. Han kunne højst få 
et forskningsselskab. Han kontaktede 
tre kolleger: Jørgen Dahl i Hammel, Ol-
fert Fischer i Grejs og Niels S. Jacobsen 

BENT ØSTERGAARD (1913–1991)
•	 1947-: Praktiserende sololæge i 

Hørve på Vestsjælland
•	 1952: Medlem af Sjællandske 

Centraludvalg
•	 1956-62: Sekretær for Sjællandske 

Centraludvalg
•	 1956-65: Formand for Nordvest-

sjællands Lægekredsforening
•	 1960-64: Formand for Udvalg vedr. 

fortsættelseskurser
•	 1964-72: Næstformand i Lægefor-

eningens Uddannelseskomite
•	 1966-70: Formand for Dansk sel-

skab for forskning i almen læge-
praksis

•	 1967: Brygger Jacobsens mindele-
gat

•	 1971: Flyttede praksis til nystartet 
lægehus i Svinninge

•	 1972-78: Formand for Vestsjæl-
lands Lægekredsforening

i Odense og udsendte 20. april 1966 
indbydelse og dagsorden til et stiften-
de møde. Hvor mange der blev indbudt, 
ved vi ikke. Men udvalget var uden 
tvivl strategisk. Først og fremmest 
praktiserende læger, som måtte for-
ventes at være interesserede. Desuden 
københavnere med indflydelse, K.H. 
Backer og hans søn Paul. Endelig to 
personer uden for praksiskredsen, som 
ville støtte ideen, amtslæge Vagn Chri-
stensen og professor Mogens Fog, som 
blandt meget andet var redaktør af 
Ugeskriftet og kort efter blev valgt til 
rektor for Københavns Universitet.

Selskabets stiftelse 1966
Mødet fandt sted på Hotel Nyborg den 
19. maj, Kristi himmelfartsdag. Det 
var en konsultationsfri dag. Dog skul-
le deltagerne fra provinsen sørge for, 
at deres patienter blev passet af en 
kollega. Der mødte 37, hovedsageligt 
fra provinsen. Mogens Fog indledte 
med et foredrag om forskning i almen 
praksis – vi har fyldige referater. Pla-
nen om et selskab blev forelagt og 
drøftet. K.H. Backer mente, at der al-
lerede var kanaler nok for forskning i 
almen praksis. P. Backer anførte, at 
København ikke ville være med, men 
godt samarbejde. Afstemningens tema 
blev derfor, om man skulle bruge de 
bestående kanaler eller danne et nyt 
selskab. 32 var for et selskab, som her-
efter var stiftet. Barnet fik lutter fæd-
re, som Østergaard berettede ved 
DSAM’s tiårsmarkering i 1976. 

37 medlemmer til en start
Det skal pointeres, at herefter sadle-
de Backer og søn om. Paul Backer lod 
sig indvælge i bestyrelsen, som be-
stod af Østergaard, Hørve (formand), 
Vagn Christensen, Ringkøbing (næst-
formand), Jørgen Dahl, Hammel (se-
kretrær), desuden P. Backer, Køben-
havn, Kåre Strunck, Thyborøn, Olfert 
Fischer, Grejs, og Paul Møller, Nykø-
bing F. I den næste måned meldte 37 
sig ind, og Jysk Medicinsk Selskab ud-

talte sin støtte! Som nævnt vikarie-
rede jeg da i en jysk landpraksis og 
anede ikke, at der var ved at blive dan-
net et videnskabeligt selskab, ej hel-
ler, at der var behov for det. Men snart 
efter kunne jeg læse om det i Måneds-
skriftet, hvor K.H. Backer loyalt refe-
rerede stiftelsen, ledsaget af en arti-
kel om forskning i almen praksis.

Store projekter
Den næste tid fik man skaffet en del 
medlemmer. I 1967-68 betalte 174 
kontingent. Et mindretal så sig selv 
som forskere. De fleste ville signalere, 
at de ønskede udvikling af almen prak-
sis. Mange af dem kom da også det 
næste årti til at præge udviklingen i 
PLO, DSAM og Lægeforeningen, både 
med organisation, uddannelse og 
forskning. Selskabet opnåede hurtigt 
støtte fra socialmedicinen, ikke mindst 
Erik Holst. Godkendelsen fra Dansk 
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Medicinsk Selskab (nu: Organisatio-
nen af Lægevidenskabelige Selska-
ber) modtog bestyrelsen med stolt-
hed, selvom den var at forvente.

Der blev holdt to medlemsmøder 
årligt på skiftende steder i landet, dels 

med gensidig rapport om igangvæ-
rende projekter, dels foredrag om re-
levante emner: forskning i almen prak-
sis i Norge og i Tyskland, planlægning 
af kliniske undersøgelser og klinisk 
gennemprøvning af lægemidler. Be-
styrelsen fik også knyttet kontakter 
til andre europæiske selskaber. I 1969 
besøgte man lægehuset i Dalby, Skå-
ne, hvor der var indrettet en forsk-
ningspraksis. Var der kun forskning 
på dagordenen, var fremmødet beske-
dent. Besøget i Dalby trak til gengæld 
mange.

Der blev nedsat dokumentations-
udvalg, registreringsudvalg og redak-
tionsudvalg, som viser, hvor man så 
opgaverne. Flere af bestyrelsesmed-
lemmerne og enkelte andre kastede 
sig over at få lavet noget forskning i 
en blanding af lyst og nødvendighed 
– der skulle jo forskes. Fælles var pro-
blemstillingen: Hvad er det, vi går og 
laver? Emnerne var overordentligt re-
levante, men gennemførelsen var præ-
get af manglende erfaring. Projekter-
ne blev for omfattende, løb ind i sam-
arbejdsproblemer og ud i sandet. Den-
ne uformåenhed var ikke speciel for 
almen praksis. Der var endnu ikke for-
skerkurser, stort set ingen forskning-
serfaring, heller ikke på sygehusene. 
I 1969 var de berørte bestyrelsesmed-
lemmer ved at segne under deres pro-
jekter. Ved På bestyrelsesmødet i 
august så man lidt fortabt på hinan-

den og spurgte, om forskning kunne 
udvikles på en anden måde.

Omdannelsen til DSAM
Østergaard havde ikke opgivet tanken 
om at udvide selskabets formål, så det 
matchede et videnskabeligt selskab. 
Flere i bestyrelsen bakkede op, også 
P. Backer. I 1967 var PLO blevet dan-
net. Man fandt, at tilslutning herfra 
var en betingelse, men var usikker på 
organisationens holdning. Blandt 
PLO’s bestyrelse anså man Finn Bal-
slev, Nykøbing F., for den mest frem-
kommelige. Han havde været medlem 
af selskabet fra starten. I april 1970 
blev han inviteret til selskabets be-
styrelsesmøde. Østergaard ridsede 
forhistorien op og forelagde planen 
om omdannelse af selskabet. Tre be-
styrelsesmedlemmer mente ikke, at 
et sådant selskab ville være attraktivt; 
et flertal var dog for. Balslev var me-
get positiv. Man enedes om, at selska-
bet skulle have tre opgaver: forskning, 
videreuddannelse og efteruddannel-
se, i nøje konneks med PLO.

På bestyrelsesmødet i Thyborøn i 
maj tilrettelagde man slagets gang. 
Årsmøde og generalforsamling skulle 
finde sted på Scanticon ved Århus 25. 
- 26. september. Formålsparagraffen 
fik tilføjelsen at virke initiativtagende 
og inspirerende for videre- og efterud-

dannelse af alment praktiserende læ-
ger, og ’almen praksis’ blev ændret til 
almen medicin. At varetage kontakten 
med tilsvarende selskaber i ind- og 
udland ændredes til at fremme inter-
national kontakt inden for almen medi-
cin. Før kunne enhver læge, som gik 

ind for formålene, blive medlem. Nu 
blev det forbeholdt enhver alment prak-
tiserende læge. Samtidig indførtes med-
lemskab for andre læger til reduceret 
kontingent og uden stemmeret. Da kra-
vene om antal fremmødte medlem-
mer for vedtægtsændringer ikke kun-
ne forventes opfyldt, varslede man en 
ekstraordinær generalforsamling i no-
vember.

Årsmødet 1970 - et vendepunkt
Årsmødet 1970 blev en stor succes. 
Formen, som DSAM fortsatte med i de 
næste 20 år, omfattede parallelle sek-
tioner med emner fra praksis, oplæg 

og debat, hvori ledsagerne deltog på 
lige fod. Nu bredte man sig over hele 
spektret: Almen praksis - et speciale? 
Lægehuse og familielægen. Lægeko-
nen som begreb og funktion. Desuden 
præsentation af faget sexologi ved da-
tidens centrale personer: sexolog Pre-
ben Hertoft, socialoverlæge Helge 
Kjems, gynækolog Vagn Sele og psy-
kiater Thorkil Vanggaard. Herefter mo-
tiverede Bent Østergaard Pharmacia-
prisen til K.H. Backer. På generalfor-
samlingen gentog Balslev PLO’s støtte 
til udvidelsen af selskabets formål. 
Ændringen blev vedtaget.

Planen var, at bestyrelsen fortsat-
te. Det holdt nu ikke. Bent Østergaard 
meddelte, at han måtte trække sig. 
Hans kone var, ganske uforskyldt, ble-
vet svært invalideret ved et færdsels-
uheld, og han måtte for en tid afvikle 
sit organisationsarbejde. Det var ri-
geligt at have en stor solopraksis, som 
han i øvrigt arbejdede på at flytte til 
Svinninge og bygge lægehus. Besty-
relsen havde allerede inden general-

Almen praksis var 
ureguleret, ingen 
ydernumre.

En cand.med. med ”stor
jus”, ret til selvstændigt
virke som læge, kunne
nedsætte sig i praksis.

Man kunne købe en 
praksis eller starte 
på bar bund.
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forsamlingen aftalt, at Paul Backer 
skulle tage over. Ved den ekstraordi-
nære generalforsamling på Rigs-
hospitalet 7. november 1970 var Øster-
gaard fortsat aktiv deltager.

Hvorfor almen medicin?
Ordene almen medicin og deres be-
tydning er med selskabets indsats ble-
vet anerkendt og er gået ind i sproget 
hos myndigheder og i daglig tale. Nav-
net var dog kun delvist ledigt i 1970, 
idet det nogle steder levede som be-
tegnelse på en medicinsk hospitals-
afdeling i modsætning til den grenspe-
cialisering, som så småt var begyndt 
– parallelt til ’almen kirurgi’. Ved om-
dannelsen af selskabet var navnet et 
varmt emne. Mange syntes, at man 
skulle fastholde ordene ’almen prak-
sis’. Det svarede til engelsk generel 
practice og var det, fagets egne brug-
te og identificerede sig med. Ingen al-
ment praktiserende læge havde den-
gang sagt, at han var almenmedici-
ner. Tilhængerne af en ny betegnelse 
pegede dog på svensk og tysk. 

Afgørelsen bundede dog i noget 
andet. Forkortelsen DSAP var helt 

uacceptabel for et par bestyrelses-
medlemmer med baggrund i mod-
standskampen.besættelsen i 1940-
1945. Det lå simpelthen for tæt på 
DNSAP, datidens danske nazistparti. 
Der kom kun sporadiske klager. Da vi 
senere skulle på barrikaderne for al-
menmedicinen, var der enkelte medi-
cinere, der mente, at vi havde stjålet 
deres navn.

Eftermælet
Paul Backer blev en glimrende formand 
med stor iderigdom og flid. Han gjorde 
selskabet kendt og accepteret. Han var 
i høj grad formanden, der kørte det hele, 
internt og eksternt. Det betød meget 
for ham at kalde sig den første formand. 
Omdannelsen i 1970 blev snart til stif-
telsen af selskabet. Ved generalforsam-
lingen i 1971 havde selskabet 376 med-
lemmer, som han havde skaffet, selv-
om mindst 150 af os, inklusive hans 
bestyrelse, havde været medlemmer 
fra før 1970. I 1975 fik han stiftelses-
året 1970 indsat i vedtægterne. Det er 
dog udgået senere.

Bent Østergaard var i det stille skuf-
fet over, at selskabets historie konse-

Albustix og Clinistix til undersøgelse for protein og glucose i 
urinen. Fra Praktiserende læge Peder Sørensen, Holstebro, 
midt i 50’erne. Kilde: Steno Museet, Aarhus universitet.

G(l)emte sager: Dr. Allesøs galdesten. Fra Inge Sørensens 
praksis, ca. 1953. Kilde: Steno Museet, Aarhus Universitet.

kvent blev skrevet, som havde man i 
1970 stiftet et nyt selskab fra bunden. 
I 1976 indbød daværende formand, 
Carl Erik Mabeck, Østergaard til at 
holde 10-års fødselsdagstale. Det var 
han glad for, men budskabet om start-
året slog ikke igennem. Selskabet valg-
te at forbigå 25-års jubilæet i 1991 og 
fejrede det først i 1995. Det var 
uaktuelt, om Østergaard skulle med 
på billedet af formændene. Han var 
død. 

I jubilæumsskriftet skrev Backer 
meget udmærket om forskningssel-
skabet, om end ikke alle detaljer er 
korrekte. Han undlod at kreditere 
Østergaard som initiativtager og for-
mand og som drivkraft i ændringen 
af navn og vedtægt i 1970. I 2006 kom 
Nick Nylands udmærkede bog Alment 
praktiserende læger i Danmark 1900-
2000. Her er kun en praktiserende læge 
nævnt i forbindelse med forsknings-
selskabet: Paul Backer. Nyland er af 
gode grunde undskyldt: han havde 
hverken haft adgang til selskabets ar-
kiver eller været til stede. Denne arti-
kel bør give Bent Østergaard pladsen 
tilbage som selskabets stifter. // 
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PRACTICUS ⁄⁄ artikel

Af: Gert Almind, fhv. praktiserende læge og direktør for Novo Nordisk Fonden, og 
Susanne Reventlow, professor og leder af Center for Forskning og Uddannelse i Almen Medicin, København - gert@almind.nu

Hvad er videnskabsteori?
•	 Den forskningsgren, som studerer 

videnskabens metoder, grundlag, 
forudsætninger og mål.

•	 Den kan inkludere sociale og 
ideologiske aspekter, og derved 
knytte an til videnskabssociologi-
en.

 D a almen praksis i midten 
af 1960’ere indledte rej-
sen fra praktisk fag til 
akademisk lægespeciale, 

var videnskabsteori ikke et begreb, 
som praktiserende læger relaterede 
til deres arbejde. Almen praksis hav-
de i over 100 år været et handlings-
fag, som i princippet indeholdt den 
samme fremgangsmåde: patient og 

Almenmedicinsk 
videnskabsteori 

− for 50 og 25 år siden og i dag

læge mødtes, lægen lyttede, spurgte, 
iagttog og handlede, tænkte, satte eti-
kette på og handlede. Før selskabet 
blev stiftet, var der næsten ingen vi-
denskab og slet ingen forskning i te-
ori. I denne artikel vil vi prøve at re-
degøre for, hvorfor disse begreber kom 
ind i almen parksis, og hvad de har 
betydet. Vi har valgt tre nedsalg i ti-
den: for 50 og 25 år siden og i dag.

Status 1970 – et selskab, 
et kursus, en flok amatører
De praktiserende læger var ikke teo-
riløse. En afgørende del af lægearbej-
de var og er at anbringe patienternes 
sygdomsbillede i et diagnosesystem 
for at kunne behandle. Samtidig med 
den i studiet indlærte overvejende na-
turvidenskabelige grundopfattelse, 
baseret på fysiologi og biokemi, ud-
viklede mange læger en mere prak-
tisk, erfaringsbaseret opfattelse af 
sygdom og behandling.

Den unge læge var kommet lige fra 
eksamensbordet til et sommervikariat 
i Dr. Nielsens landpraksis. Ved princi-
pallægens hjemkomst beretter vika-
ren om fundet af sjældne og mærkeli-
ge sygdomme. Dr. Nielsen hører lidt 
åndsfraværende efter og spørger: ’Skal 
De være videnskabsmand, doktor?’ Ef-
ter anden snak falder en bemærkning 
om, at Nikoline Hermansens forstop-
pelse er kureret – med rottegift. Der 
var rotter på det lille hus. Dr. Nielsen 
bemærker: ’Det kan sågu godt være, at 
der alligevel kan blive en nogenlunde 
praktiserende læge ud af Dem.’ (H. 
Lind: Efter Konsultationstid 1966). Et 
andet eksempel: Akutte infektionssyg-
domme udgjorde den største del af ar-
bejdet. Praktiserende læger havde iagt-
taget, at ’vi ser aldrig børnesygdomme 
i de perioder, hvor vi vaccinerer mod 
kopper’. Dengang hævede intet fra stu-
diet den slags over ammestuesnak. Det 
er så kommet senere.
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De praktiserende læger var 
ikke teoriløse. En afgørende del 
af lægearbejde var og er at 
anbringe patienternes sygdoms-
billede i et diagnosesystem for 
at kunne behandle.

Der var stort set ingen systematisk viden om arbejdet 
i almen praksis. Det gjaldt ikke kun effekt af behandling, 
reelt vidste man ikke, hvad praktiserende læger lavede. 
Netop i 1966 indså nogle praktiserende læger, at skulle al-
men praksis opnå anerkendelse i det lægelige hierarki, 
måtte man til at forske. Det blev til Dansk Selskab for 
Forskning i Almen Lægepraksis, i 1970 ændret til DSAM. 
Her startede de første beskrivende projekter, ganske teo-
riløse, udført af rene amatører, inkl. den ene forfatter.

Behovet for kvalificeret, klinisk forskning var betyde-
ligt inden for alle specialer. I 1970 indledte Lægeforenin-
gen derfor en række kurser i forskningsmetodologi, hvor 
det første hold overraskende nok blev forbeholdt prakti-
serende læger. Det indeholdt mest statistik, men også en 
grundig gennemgang af det klinisk kontrollerede forsøg 
(RCT), som da stort set var ukendt i Danmark. Endelig var 
en af underviserne, internmediciner Henrik Wulff, ganske 
optaget af medicinsk filosofi og vakte tanker om et viden-
skabeligt grundlag for almen praksis blandt flere af kur-
sisterne.

Status 1995 
– klemt mellem organmedicin og alternativ holisme
Efter 25 år var situationen en ganske anden. Faget var ble-
vet et speciale med sin egen videreuddannelse, og tre uni-
versiteter havde længe haft afdelinger for almen medicin 
med tilknyttede forskningsenheder. Den ambitiøse efter-
uddannelsesaktivitet Lægedage var etableret. Selskabet 
var en anerkendt partner i udvikling af undervisning. Der 
var nordiske forskningskongresser, Scandinavian Journal 
of Primary Health Care, og selskabet havde en vigtig rolle 
i internationalt samarbejde. Vi havde præsteret en syg-
domsklassifikation, flere disputatser og fået en almenme-
diciner i Statens Forskningsråd. Der var velkvalificerede 
ansøgere inden for egne rækker til vore akademiske stil-

linger. Samlet et kæmpe skridt. Ikke desto mindre fandt 
redaktionen af selskabets jubilæumsskrift 1970–1995 det 
interessant at inkludere en artikel om almenmedicinsk vi-
denskabsteori. Hvorfor nu det?

Almen medicin skulle som andre specialer udbygge 
mængden af forskningsbaseret behandling. Det forudsat-
te relevant almenmedicinsk forskning – problemstillinger 
i praksis og udført på patienter i praksis –  og korrekt brug 
af denne forskning. Strategien havde derfor to mål: flere 
ressourcer, mennesker og midler til forskning samt moti-
vering af praktiserende læger til at forstå, reflektere over 
og bruge forskning.

De toneangivende inden for sundhedsvidenskabelig 
forskning støttede basal naturvidenskabelig forskning, 
klinisk kontrollerede forsøg og epidemiologi, hvilket var 
udmærket også for vidensproduktion til almen medicin. 
Problemet var, at almenmedicineren skulle håndtere den-
ne viden, oftest opdelt i organmedicin på hele mennesker, 
og at en lang række områder ikke mindst inden for almen 

Videnskabsteori var også omtalt i jubilæumsskriftet  fra 1995, hvor Gert Almind skrev
"Almenmedicinsk videnskabsteori".
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medicin krævede andre metoder, som 
det var yderst vanskeligt at få midler 
til. Emner som sygdom som et sam-
spil mellem person og situation; råd-
givning af patienter og sociale dimen-
sioner af sygdom; at leve med forskel-
lige former for medicinsk risiko; pa-
tienters fortolkning af testresultater. 
Det var nødvendigt at finde og kvali-
tetsudvikle disse metoder og gøre dem 
konkurrencedygtige og anerkendte i 
det sundhedsvidenskabelige forsk-
ningshierarki.

Derfor havde videnskabsteori til-
trukket sig opmærksomhed. Selska-
bet havde arrangeret møder med eks-
terne talere, som kunne formidle en 
humanistisk videnskabelig tilgang til 
sundhed og sygdom, f.eks. filosoffen 
Uffe Juul Jensen og førnævnte Henrik 
Wulff. På forskningsinstitutionerne 
blev ansat enkelte med humaniora el-
ler samfundsvidenskabelig tilgang til 
forskning, og en lille gruppe almen-
medicinere fra Norge, Sverige og Dan-
mark etablerede en række nordiske 
forskningsseminarer om kvalitative 

metoder. Paradigmeskifte blev det rig-
tige ord at sige.

Artiklen i 1995 forsøgte at ansku-
eliggøre for selskabets medlemmer, 
at videnskabsteori var et nærværen-
de emne i almen praksis, fordi den ret-
te behandling krævede udforskning 
med forskellige metoder, som prakti-
serende læger burde have en vis ind-
sigt i og forståelse af for at kunne le-
vere forskningsbaseret behandling og 
forklare patienterne baggrunden for 
deres råd om undersøgelse, behand-
ling og forebyggelse. Det lagde sam-
tidig en afstand til de mange såkaldte 
holistiske tilbud fra alternativ behand-
ling. Oveni voksede patienternes øn-
sker til indsigt. Som videnskabeligt for-
ankrede personer med direkte kontakt 
til patienterne har vi i almen praksis en 
særlig forpligtelse til at blive klogere på 
videnskab og videregive noget af det til 
patienterne. Det kan blive en nødvendig 
del af et fremtidigt almenmedicinsk 
image. Citat fra artiklen "Almenmedi-
cinsk videnskabsteori" fra jubilæums-
skriftet 1995.   

Status 2020 – videnskabsteori, 
hver læges eje
I dag, efter yderligere 25 år, står almen 
medicin meget stærkere. Vores for-
mænd i PLO og DSAM bliver jævnligt 
bedt om udtalelser om sundhed og 
sygdomme, om behandlingskvalitet 
og sundhedsvæsenets funktion og om 
brug og tolkning af forskning. De al-
menmedicinske forsknings- og ud-
dannelsesinstitutioner er stabile og 
udgør væsentlige dele i samfundet. 
Hvordan står det til med forsknings-
bevillingerne og med den forsknings-
baserede behandling, eller evidens-
baseret medicin, som det nu hedder? 
Er videnskabsteorien stadigt et emne 
i almen praksis?

Et gennembrud for den forsknings-
mæssige forståelse kom med videre-
uddannelsesreformen i 00’erne, hvor 
almen medicin fik sin helt egen ud-
formning af de syv lægeroller, som for-
mer specialet. Akademikerrollen blev 
ligestillet med de øvrige roller. De før-
ste kurser i forskningstræning blev af-
holdt i 2006. Forskningstræningen 

Før vor tid. Stetoskopet har tilhørt praktis-
erende læge Niels Marius Svith, som havde 
praksis i Ribe fra 1914 til sin død i 1970.
Kilde: Steno Museet, Aarhus Universitet.

Historisk tilbageblik: Steriliseringsæske med nåle, 1950.
Kilde: Steno Museet, Aarhus Universitet.
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knytter forskning og evidensbaseret 
praksis sammen i uddannelsen. Ud-
dannelseslægerne lærer via kritisk lit-
teraturlæsning og refleksion at over-
sætte forskningsresultater til brug i 
den kliniske hverdag og ved at inddra-
ge en patientcentreret tilgang, som in-
kluderer patienternes præferencer og 
værdier, at bedrive evidensbaseret al-
men praksis. Den enkelte uddannel-
seslæge lærer på denne måde at opsø-
ge, vurdere og formidle ny viden inden 
for det almenmedicinske fag og til-
grænsende specialer. Kursisterne skal 
gennemføre et projekt, som er relevant 
for den kliniske hverdag. Mange etab-
lerer efter kurset grupper med forma-
liseret litteratursøgning og litteratur-
læsning, ligesom et stigende antal øn-
sker at fortsætte med et større eller 
mindre forskningsprojekt. Med almen 
medicins relativt korte forskningstra-
dition kan det tolkes som, at forskning 
er ved at være et accepteret og inte-
greret element i almenmedicinsk selv-
forståelse og karriereplan.

På lægestudiet er der fortsat pri-
mært metodeundervisning i epidemi-
ologi og statistik, men et fremtidsmål 
kunne være at styrke undervisning i 
videnskabsteori og inkludere huma-
nistiske forskningsmetoder. Flere stu-
derende vælger allerede at udføre min-
dre kvalitative undersøgelser som del 
af deres kandidatspeciale.

Kanon kommer til
For at øge interessen for almenmedi-
cinsk forskning og evidensbaseret al-
men medicin blandt DSAM’s og FYAM’s 

medlemmer blev i 2013 lanceret en 
kanon. Kampagnens motto var ’Er al-
men medicin mere end blot sund for-
nuft? Ja, selvfølgelig!’ Selskabets 
forskningsudvalg udvalgte efter ind-
stilling seks almenmedicinske viden-
skabelige artikler, som ’alle almenme-
dicinere burde kende’. Artiklerne kan 
i form af metode, deltagere, resultater 
eller budskab betragtes som alment 
dannende inden for specialet.
Evidensbaseret medicin har været en 
styrke, men i en periode også en ud-
fordring med sin opstilling af et så-
kaldt evidenshierarki, hvor nogle me-
toder rangererede over andre. For et 
fag som almen medicin, der rummer 
mange aspekter af lægearbejdet, vil 
det altid være afgørende at vælge de 
rette metoder til at besvare forsknings-
spørgsmålet. I dag gennemføres de 
fleste interventioner i et RCT-design 
samtidig med følgeforskning for at 
forstå processer og mekanismer bag 
de mulige effekter af indsatsen.

Videnskabelig disciplin i egen ret
Antallet af ph.d.-afhandlinger, dispu-
tatser og videnskabelige artikler, som 
er publiceret inden for vores fag, er 
vokset støt. Hvert år publiceres mere 
end 300 videnskabelige artikler fra de 
almenmedicinske miljøer, mens der 
færdiggøres ca. 25-30 ph.d.-projekter. 
Temaerne dækker forskelligartede 
problemstillinger, som er relevante og 
brugbare for faget, men der kommer 
også mere grundvidenskabelige ar-
tikler, f.eks. om den almenmedicinske 
konsultation. Fagets erhvervede sta-

tus som videnskabelig disciplin i egen 
ret gør det muligt for almenmedicin-
ske forskere at konkurrere med andre 
specialer om forskningsmidler. At der 
bevilges flere forskningsmidler til fa-
get, medvirker til fagets udbygning 
og stigende erkendelse, også blandt 
bevillingsgivere, som et stærkt medi-
cinsk speciale. Almen medicin har i 
dag et betydeligt systematisk videns-
grundlag, men med dets bredde er der 
fortsat brug for en stor forskningsind-
sats.

For at løfte større og mere kompli-
cerede forskningsspørgsmål blev te-
mapuljeprojekter under Forsknings-
fonden igangsat. I dag er 4. temapul-
jeprojekt ved at blive igangsat i tæt 
samarbejde mellem de nu fire forsk-
ningsenheder, med tilkomsten af Aal-
borg. Projektet omhandler optimeret 
behandling i almen praksis – med ju-
stering af medicinering som model-
område. Tidligere temaer har været 
’Almen praksis som organisation’ og 
’Mødet mellem patient og praksis med 
fokus på symptomer’. Det har været 
nødvendigt at udvikle det forsknings-
mæssige teoretiske grundlag for at 
anvende en flerfold af teorier og me-
toder inden for epidemiologien, men 
også inden for den humanistiske og 
samfundsvidenskabelige forskning.

Således er almen medicin blevet 
mere forskningstungt, og videnspro-
duktion er blevet et vigtigt led i re-
krutteringen af nye kræfter. Viden-
skabsteorien er fortsat en væsentlig 
del af almen praksis: den lever og ud-
vikler sig i det praktiserende fag. //

Evidensbaseret medicin har været en styrke, men i en periode også en 
udfordring med sin opstilling af et såkaldt evidenshierarki, hvor nogle 
metoder rangererede over andre. For et fag som almen medicin, 
der rummer mange aspekter af lægearbejdet, vil det altid være afgørende 
at vælge de rette metoder til at besvare forskningsspørgsmålet.
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 D et er overraskende svært at vælge det pejle-
mærke, som har størst betydning for mig. Stor 
ros til DSAM for at sætte syv pejlemærker, der 
hver for sig giver så god mening. Til sidst står 

jeg med to pejlemærker – ude af stand til at vælge det ene 
fra. 

“Hvad plejer at være hjælpsomt for dig, når du står i en 
svær situation?”, hører jeg mig selv spørge patienten. Plud-
selig ved jeg, hvad jeg skal. Jeg sender de syv pejlemærker 
til mine fantastiske kolleger med spørgsmålet: “Hvilket 
pejlemærke, tror du, betyder mest for mig?” Hurtigt bip-
per tre enslydende svar ind:

Vi giver mest til dem, som har størst behov
Valget skal begrundes med en patient. Jeg kunne vælge 
den unge kræftpatient, der på grund af sin religion vælger 

De syv 
pejlemærker
I jubilæumsåret sætter vi fokus på DSAM’s 
pejlemærker. Selskabet bruger dem i vejled-
ninger, i FAQta-ark, i høringssvar til lovfor-
slag og i offentlige debatter. Og lægerne 
bruger dem selv i hverdagen med patienter-
ne. Spørgsmålet er: Hvilket af de syv pejle-
mærker er dit yndlingspejlemærke, og hvor-
for? Send dit svar til practicus@dsam.dk. 

Af: Helle Skelmose Ibsen, praktiserende læge i Haderslev og medlem 
af DSAM’s Videreuddannelsesudvalg - helle.ibsen@dadlnet.dk

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

kræftbehandling og morfin fra, for hvis det er Guds vilje, 
så lad det ske. Jeg kunne vælge indvandrerkvinden, som 
ikke kan skrive på sit eget sprog og dårligt kan tale på vo-
res. Hendes netværk (manden og hans familie) forlod hen-
de, da hun blev syg. 

Jeg ender med at vælge Pia. Pia har ikke haft det nemt. 
Det ved jeg, for jeg har kendt Pias mor, inden hun døde af 
sin kroniske sygdom, og Pias far, inden han gjorde en ende 
på sit liv. Pia henvendte sig med allergisk reaktion på hår-
farve. Kendskabet til Pia fik mig til at studse over et blåt 
mærke på kinden og vandigt sekret i næsen. Pia var ikke 
meget for skadestuen. Vores sygeplejerske så heldigvis 
stort på, at faste nok havde været fornuftigt. Pia blev holdt 
hen med saft og kiks. En enkelt gang blev smøgtrangen 
for voldsom, og Pia måtte hentes ind fra gaden, før befor-
dringen kom. 

Kraniebrud, penicillin og kæbekirurg
Af epikrisen fremgik: Kraniebrud, penicillin og kæbeki-
rurg på mandag kl. 8.00. Det urealistiske tidspunkt ved 
kæbekirurgen (100 km væk) fik mig til at kontakte skade-
stuen. Nej, Pia havde ikke fået tiden ved kæbekirurgen – 
hun havde heller ikke fået CT-svaret eller penicillin. Pia 
var stødt imod skadestuens regler: Spiritus er ikke tilladt 
på stuen. Krav om aflevering af flasken på parkeringsplad-
sen stillede Pia overfor to valg: At gå tilbage til skadestu-
en uden flaske eller at tage med flaske og bekendt hjem. 
Ikke et svært valg – skadestuen tabte. 

Dagen efter var lørdag. Bevæbnet med penicillin og 
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Min tålmodige mand 
ventede i bilen og var 
instrueret i, hvornår han 
skulle gribe ind. 
Just in case. Ingen kunne 
vide, hvor årsagen til 
blåt mærke og kraniebrud 
befandt sig. Penicillin 
skiftede hænder, et kram 
gik den anden vej.

scanningssvar fandt jeg Pias opgang 
og efter en del besvær også hendes 
dør (ikke en opgang, hvor der ruttes 
med navneskilte). Min tålmodige mand 
ventede i bilen og var instrueret i, 
hvornår han skulle gribe ind. Just in 
case. Ingen kunne vide, hvor årsagen 
til blåt mærke og kraniebrud befandt 
sig. Penicillin skiftede hænder, et kram 
gik den anden vej. Mere skete der så 
ikke i den sag, for tiden kl. 8 ved kæ-
bekirurgerne stod fast – og blev uden 
Pia. 

Det er min læge
Knoglerne er vokset sammen, næsen 
løber ikke mere. Når jeg støder på Pia 
i byen, bliver jeg præsenteret: “Det er 
min læge”. Hvilket ofte udløser et an-

erkendende nik. Jeg tænker: Det er 
min patient – der klarer sig trods alle 
odds. Udefra set tror jeg, at det er svært 
at vurdere, hvem der ser mest stolt 
ud. 

En tanke falder mig ind: “Behov? 
– det kan du selv have!” Med parallel-
ler til Mortens Sodemanns bog fra 
2018 ”Sårbar? Det kan du selv være”, 
som gjorde mig bevidst om sårbarhed 
som noget relativt, noget relationelt 
og noget, der rammer alle. 

Når jeg skønner, at der er behov for 
at give noget ekstra, oplever jeg sam-
tidig at få mest igen. I arbejdsglæde, 
i brændstof til at fortsætte det dagli-
ge arbejde. Hvem er det, der giver 
mest? Og hvem har egentlig det stør-
ste behov? //

Lægerne Bispebroen: Trine Tørslev, Else Sahlholdt, KBU-læge Patrick Korsgaard, Helle Ibsen og Ina Kurtmann. Foto: Diana Jepsen.
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PRACTICUS ⁄⁄ opslag

Siden sidste Practicus har verden ændret sig, og store forsamlinger er ikke længere 
hverken tilladt eller tilrådeligt, så længe COVID-19 har godt fat. 

Vi ved i skrivende stund ikke, hvordan situationen ser ud til oktober. 
Men vi har i DSAM besluttet indtil videre at fortsætte planlægningen af årsmødet 

og præsenterer derfor her det fulde program. Det er selvfølgelig med alverdens forbehold 
for, at vi må aflyse eller ændre setup for årsmødet, fordi vi stadig ikke kan forsamles 

i større antal, og forbehold for ændringer i programmet, hvis flyene stadig holder 
på jorden og vores keynotespeaker ikke kan komme frem.

 Ærgerligt i sådan et jubilæumsår, hvor vi ellers har lagt op til den helt store fejring, 
men sådan er det nu engang. Vi holder vejret og håber…

DSAM’s årsmøde 
2. oktober 2020 på Comwell Kolding

Relation og kontinuitet 
– i fortid, nutid og fremtid?
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 C oronakrisen og de nye arbejdsforhold med 
videokonsultationer har om noget under-
streget værdien af en god læge-patient-re-
lation, og at DSAM ramte plet med kampag-

nebudskabet ”Det gør en forskel, at vi kender hinan-
den”. Men der er er mere i det end det. Vi udfordrer ud-
sagnet og spørger, hvilken forskel det gør, at vi kender 
hinanden; at relation og kontinuitet kendetegner al-
men praksis - og hvordan det vil  se ud i fremtiden. 
Hvordan forholder vi os til de kendte gevinster ved, at 
læge og patient lærer hinanden at kende over tid, og 
at patienten ikke har mange skiftende behandlere? Og 
kan der være risici forbundet med at blive set af den 
samme læge hver gang?

Desuden har corona fyldt så meget i den sidste tid, 
at vi må kaste et blik på, hvad vi har lært af krisen. Det 
kan vores keynotespeaker Margaret McCartney tale 
med om, ligesom hun vil tale om kontinuitet med fo-
kus på fremtidens udfordringer for almen praksis. Mar-
garet McCartney er praktiserende læge i Glasgow og 
har en brændende interesse for evidensbaseret medi-
cin. Hun er forfatter til flere bøger og broadcaster til 
radio. 

Og da vi også skal fejre vores 50-års jubilæum, får 
vi besøg af Niels Bentzen, speciallæge i almen medi-
cin, professor emeritus ved Aalborg Universitet, der – 
også med fokus på kontinuitet – kaster et blik tilbage 
på de forgangne 50 år og måske giver os et par tips til 
de kommende 50 år. 

Ud over de fælles sessioner i plenum vil der være to 
runder med parallelle sessioner, som berører mange for-
skellige emner. Se omtale af dem på de følgende sider. 

Også aftenens program lægger op til fest med god 
mad, festlig underholdning og et fantastisk band. Det 
kan du læse mere om på dsam.dk/aarsmoede, hvor du 
også finder mere information om programmet, tilmel-
ding, refusionsmuligheder m.v. 

Vi åbner for tilmelding 1. juni 2020 og garante-
rer pengene tilbage, hvis vi må aflyse årsmødet.

Tilmeld dig i god tid:
•	 Antallet af pladser kan blive væsentligt reduceret 

(både årsmøde og sessioner). 
•	 Prisen er lavere ved tilmelding før 1. august 2020.
•	 Du får pengene tilbage, hvis mødet må aflyses.

HVEM SKAL HAVE TALENTPRISEN I ÅR?
I DSAM mener vi, at der er vigtigt at hylde de kol-
leger, som arbejder målrettet for at løse lægefag-
lige problemstillinger, sætter fokus på særlige fag-
lige udfordringer, arbejder utrætteligt for at skabe 
bedre vilkår for patienterne eller måske besidder 
en helt anden passion.

Kender du en person, som har udvist et særligt 
talent inden for faget almen medicin eller har med-
virket til at profilere selskabet og/eller standen? 
Så hører vi gerne fra dig. Send dit forslag (hvem og 
hvorfor) senest den 1. august 2020 til dsam@dsam.
dk. Prisen på 10.000 kr. uddeles på DSAM’s årsmø-
de.

PROGRAM FOR ÅRSMØDET 2020
Kl. 08:30 	 Registrering, morgenbrød og kaffe 
Kl. 09:30 	� Velkomst v/konferencier, formand for 

DSAM og formand for FYAM-udvalget
Kl. 09:40 	� 50-års jubilæum – de forgangne 50 år 

og de kommende 50 år v/Niels Bentzen
Kl. 09:55 	 Kontinuitet v/Margaret McCartney
Kl. 10:25	� Debatoplæg ved Sybille Bojlen og Anders 

Beich om det gør en forskel, at vi kender 
hinanden. Efterfølgende spørgsmål fra 
salen

Kl. 11:00 	 Pause og posterwalk
Kl. 11:45 	 Parallelle sessioner 1-7
Kl. 13:00 	 Frokost
Kl. 14:00 	 Ph.d.-cup
Kl. 14:30	 Kort pause 
Kl. 14:45	 Parallelle sessioner 8-13
Kl. 16:00	 Pause
Kl. 16:30	 Afslutning i plenum
Kl. 17:00	 FYAM-timen for uddannelseslæger
Kl. 17:00	� DSAM-hygge i Intermezzo med historisk 

inspiration
Kl. 18:00	 Det faglige program slutter
Kl. 19:00	� Velkomstdrink i foyeren inden fest-

middagen med god underholdning
Kl. 02:00 	 Festen slutter
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PARALLELLE SESSIONER 
OM FORMIDDAGEN
1. Hvordan kan vi arbejde med en år-
lig overblikskonsultation hos patien-
ter med flere kroniske sygdomme?
En stor del af konsultationerne i al-
men praksis omhandler kroniske syg-
domme eller tilstande samt opfølg-
ning på patienter med cancer. Tallet 
stiger pga. øget levealder og flere, der 
overlever kræft. Kernen i en årsstatus 
er målsætningsarbejdet for både be-
handling og livsstil. Vi skal debattere 
anvendeligheden af en årlig overblik-
skonsultation, hvor vi sammen med 
patienten kan prioritere indsatsen.

2. Opfølgning på keynotetalk med 
Margaret McCartney
Vi følger op på debatten ved plenum-
sessionen, men vil også inkludere an-
dre temaer – herunder ”almen praksis 
i en COVID-19-æra”. Vi vil introducere 
Margaret McCartneys øvrige interes-
seområder og tage udgangspunkt i den 
nye virkelighed med coronapandemi.

3. Professionsetik: Hvor skal vi 
hen, og hvorfor skal vi det? 
Vi er en profession med en samfunds-
mæssig mission, som er forankret i et 
politisk mandat. Vi leverer organise-
ret lægearbejde og har kollegialt or-
ganiseret os fagligt og politisk. Der vil 
altid være brug for den praktiserende 
læge. Vi har særlige privilegier og plig-
ter og håndterer mange beslutninger. 
For at kunne blive stærkere i vores 
virke, må vi have en klarere rettesnor 
end blot gode aftaler om penge og op-
gaver. Vi har her et fagligt rum, hvor 
vi kan drøfte vores fags udvikling i en 
professionsetik. 

4. Bedre praktik til de studerende
De medicinstuderendes klinikophold 
i almen praksis er det tidspunkt, hvor 
vi for alvor kan promovere vores spe-
ciale til de kommende læger. De stu-
derende efterspørger klare retnings-
linjer for, hvad de kan forvente at få 

ud af opholdet, og de praktiserende 
læger ideer til, hvordan de bedst kan 
tilrettelægge opholdet. Denne work-
shop vil udvikle ideer og formulere en 
idebank, som kan bruges af såvel un-
derviserne på universitetet, tutorlæ-
gerne i praksis og de studerende.

5. Seksuel trivsel i coronaens skygge
Her får du viden om og inspiration til 
at turde tale om seksualitet og sexliv 
med dine patienter. I skyggen af co-
ronavirus, hvor kropskontakt er ble-
vet et tabu, er det blevet vigtigere at 
styrke intimiteten og seksualiteten i 
de nære relationer. Vi fortæller om, 
hvordan kroniske og alvorlige syg-
domme samt bivirkninger og behand-
linger kan påvirke seksualitet og sex-
liv, og hvilke konsekvenser det kan få 
for den psykiske trivsel og for parfor-
holdet. Du får viden om medicinsk be-
handling og seksuelle hjælpemidler.

6. Det gør en forskel, at vi kender 
hinanden – over hele linjen
Hvad kommer der ud af kendskab til 
hinanden i klyngerne og i de lokale 
samarbejdsfora i det tværsektorielle 
sundhedsvæsen? Hør resultaterne fra 
forskningen i klyngerne. Der tages af-
sæt i kvalitative studier. Få inspirati-
on og eksempler fra klyngeland om 
samarbejde internt i klyngen og med 
de lokale samarbejdspartnere.

7. Forskningstræning – præsentati-
on af praksisnære projekter
Har du tænkt over, hvordan man for-
mulerer sit eget forskningsprojekt? 
Eller er du nysgerrig efter at vide, hvad 
uddannelseslægerne laver, når de er 
afsted til forskningstræning? Alle læ-
ger i hoveduddannelse til almen me-
dicin gennemfører et kursus i forsk-
ningstræning. Her formulerer de et 
praksisrelevant forskningsspørgsmål, 
der efterfølgende undersøges viden-
skabeligt. Vi præsenterer tre udvalg-
te projekter, der er gennemført i løbet 
af forskningstræningskurset.

PARALLELLE SESSIONER 
OM EFTERMIDDAGEN 
8. Defensiv medicin 
– en skyggeside af lægearbejdet
Defensiv medicin er et produkt af fle-
re strømninger i det moderne sund-
hedsvæsen. Fænomenet har tæt sam-
menhæng med den politisk/admini-
strative kulturs indmarch i sundheds-
væsenet. Workshoppen vil belyse år-
sager til defensiv medicin og sammen-
hængen med uvished i det kliniske 
arbejde. Betydningen for læge-patient-
forholdet og patientsikkerheden vil 
blive diskuteret.

9. Rettidig diagnostik 
– en almenmedicinsk udfordring
I almen praksis møder vi patienter fra 
en uselekteret population, hvor præ-
valensen af alvorlig sygdom er meget 
lav. Mange patienter henvender sig 
med symptomer og bekymringer, der 
er almene og kan have diffus karak-
ter, og de skal håndteres efter DSAM’s 
2. pejlemærke: ”Vi finder og behand-
ler de syge og lader de raske være ra-
ske”, dvs. at vi hverken skal skræm-
me unødigt eller iværksætte under-
søgelsesprogrammer, der ikke giver 
værdi for patienten. Dette er den sto-
re diagnostiske udfordring i almen 
praksis, hvor ingen diagnostiske tests 
er perfekte. Hvordan får vi denne kli-
niske hverdag til at passe ind i kravet 
om tidlig sygdomsopsporing via di-
verse diagnostiske pakker?

10. Vejledninger og FAQta-ark 
– om UVI og PTSD
DSAM har en lang tradition for at ud-
give vejledninger, og som noget nyt 
vil der nu også komme korte kompri-
merede FAQta-ark. Denne session vil 
præsentere de nye FAQta-ark om PTSD 
og UVI. Vi vil få præsenteret de vig-
tigste budskaber i forhold til håndte-
ring af disse tilstande i vores kliniske 
praksis. Der vil blive rig mulighed til 
at stille spørgsmål til arbejdsgrupper-
ne bag vejledningerne.
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11. Søvnsygdomme - hvad stiller vi 
op i almen praksis, og hvornår skal 
patienten henvises?
Vi gennemgår de vigtigste søvnsyg-
domme, som er gode at kende for prak-
tiserende læger. Vi vil tage en mere 
teoretisk gennemgang af søvn, som 
skal hjælpe med at forstå, hvorfor vi 
bruger en tredjedel af vores liv i den-
ne farlige tilstand. Hvem skal henvi-
ses, og hvem skal tages hånd om an-
dre steder? Vi skal diagnosticere Tor-
nerose og diskutere, om en musling 
drømmer. Vi skal også forudse, hvem 
der udvikler Parkinsons sygdom om 
10 år.

12. Gå glad på arbejde – og hjem igen!
Arbejdsglæden blandt praktiserende 
læger nåede et lavpunkt ved en un-
dersøgelse i 2016, hvor 38 procent ud-
viste tegn på udbrændthed. Skræm-
mende tal, men måske behøver det 
ikke gå så galt. På denne session vil 
vi præsentere, hvordan det er gået 
med arbejdsglæden siden den første 
undersøgelse, og diskutere nye må-
der, vi kan organisere os på – med fo-
kus på arbejdsglæde og et godt ar-
bejdsliv.

13. Workshop for DSAM-udpegede
Workshoppen er for alle jer, der er ud-
peget til at repræsentere DSAM ud-
adtil i forskellige styrelser og arbejds-
grupper, og for jer, der måske kunne 
tænke sig at blive det. Der bliver rig 
lejlighed til at udveksle erfaringer og 
samtidig vil der være mulighed for 
dialog med DSAM’s formand og sekre-
tariat i forhold til ønsker og behov for 
det fremtidige samarbejde. 

Læs mere om programmet og sessioner-
ne på dsam.dk/aarsmoede.

Priser for deltagelse i årsmødet

* Særlige SAMS-jubilæumspriser: De første 25 SAMS’er, der tilmelder sig årsmødet, kommer med til den favorable 
pris af 100 kr. for årsmødet og 250 kr. for festmiddagen. Herefter er det priserne i skemaet, der gælder. Læs mere på 
hjemmesiden.
Overnatning inkl. morgenmad: Enkeltværelse 900 kr., dobbeltværelse 1200 kr. 
Drikkevarer under middagen er inkluderet i prisen. Efter middagen vil der være mulighed for at købe drikkevarer for egen 
regning.
Refusion fra Fonden for Almen Praksis: Årsmødet er godkendt til refusion fra Fonden for Almen Praksis for praktiserende 
læger og uddannelseslæger i fase 2 og 3. Se mere på PLO’s hjemmeside (https://www.laeger.dk/PLO/refusion).

DSAM’s repræsentantskabsmøde
Der indkaldes til ordinært repræsentantskabsmøde lørdag den 3. oktober 
2020 kl. 09.30-12.30 på Comwell Kolding, Skovbrynet 1, Kolding.

Dagsordenen kan du finde på DSAM’s hjemmeside. Fra primo september 
vil også regnskaber, beretninger og øvrige bilag være tilgængelige på hjem-
mesiden. Hvis du har en sag, der skal behandles af repræsentantskabet, skal 
du sende den til DSAM’s formand på dsam@dsam.dk senest to uger inden 
repræsentantskabsmødet, dvs. senest den 20. september 2020 

Mødet er åbent for alle medlemmer. Der er mødepligt for repræsentanter.
Oplysning om tilmelding til repræsentantskabsmødet findes på DSAM’s 

hjemmeside.

FYAM-timen
FYAM-timen holdes fredag den 2. oktober 2020 kl.17.00-18.00 på Comwell 
Kolding. Her gennemgår  vi lidt om FYAM som gruppe og udvalgets arbejde. 
Der holdes valg til de eventuelle ubesatte poster fra e-valget og der holdes 
et oplæg i tråd med temaet på årsmødet. 

Det kan du læse mere om i det næste nummer af Practicus. 

SAMS’ årsmøde
Traditionen tro afholder SAMS årsmøde i forlængelse af DSAM’s årsmøde, 
lørdag den 3. oktober 2020 kl.10.00-17.00 på Comwell Kolding. Programmet 
vil stå på både faglige oplæg og inspiration til livet som ny læge. I løbet af 
dagen er der gode muligheder for at netværke med SAMS’er fra andre byer 
samt dele erfaringer og tanker om studielivet/det kommende lægeliv. 

Der er 10 pladser til hhv. Odense, Aarhus, København og Aalborg. Mere 
herom i næste Practicus og via nyhedsbrev. //

Tilmelding før 1. august
Tilmelding 1. august 

eller senere

Årsmøde Festmiddag Årsmøde Festmiddag

DSAM-medlemmer 1.050 kr. 750 kr. 1.250 kr. 900 kr.

FYAM-medlemmer 550 kr. 450 kr. 650 kr. 550 kr.

SAMS-medlemmer* 200 kr. 450 kr. 250 kr. 550 kr.

Pensionerede medlemmer 550 kr. 600 kr. 650 kr. 700 kr.

Ikke-medlemmer og ledsagere 1.550 kr. 1.050 kr. 1.850 kr. 1.250 kr.
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Af: Lene Maria Ørts Clemmensen, læge, ph.d. - lmo@ph.au.dk

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

Opsporing af obstruktiv lunge-
sygdom i almen praksis: 
Kan vi blive mere specifikke?

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

FAKTA
•	 Ph.d.-projekt: Identification of 

individuals at risk of developing 
lung diseases

•	 Forsvaret: 27. marts 2020
•	 Vejledere: Annelli Sandbæk, Anders 

Løkke, Bodil Hammer Bech
•	 Link til artiklen: https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pubmed/32218439

 K lokken er 6.15, og jeg bli-
ver vækket af mine tre 
børn, der har endnu en 
hjemmeskolingsdag i sig-

te. Vi befinder os i den 2. uge af coro-
nacation, og i dag er anderledes end 
de fleste. Jeg har taget en fridag fra 
min blokstilling på Skejby Sygehus, 
fordi jeg skal forsvare min ph.d.-af-
handling. Men grundet COVID-19 skal 
det foregå i et virtuelt rum. Jeg er na-
turligvis meget forventningsfuld. 
Spændt på, om teknikken hjælper mig, 
og om jeg kan formidle min forskning 
gennem et kamera, helt alene i et luk-
ket rum. Det udfordrer den verbale 
formidlingsevne, at man ikke kan se 
folks reaktion, selvom det virtuelle 
rum helt sikkert er kommet for at bli-
ve. I det velkendte trykte medie vil jeg 
nu fortælle om et af studierne i mit 
ph.d-forløb.

1.Hvorfor er det relevant for den 
alment praktiserende læge?
I Danmark antager man, at der er ca. 

200.000 patienter med udiagnostice-
ret KOL og astma. De praktiserende 
læger og deres spirometre spiller selv-
sagt en vigtig rolle i opsporingen af 
obstruktiv lungesygdom. Første led i 
udredningen er en initial spirometri. 
Hvis denne viser en FEV1 < 80 pct. af 
forventet eller FEV1/FVC < 0,75, an-
befaler DSAM, at man går videre med 
en diagnostisk spirometri for at ude-
lukke eller bekræfte lungesygdom. 
Definitionen på obstruktiv lungesyg-
dom er som bekendt FEV1/FVC < 0,70. 
Det efterlader os med en gruppe med 
FEV1/FVC: 0,70-0,75, som er en diag-
nostisk udfordring. Vi ved nemlig ikke, 
hvordan det går dem på langt sigt, el-
ler hvor god en spirometri er til at for-
udse fremtidig lungesygdom i denne 
gruppe. Dette er især relevant blandt 
de yngre patienter i praksis, idet FEV1/
FVC underestimerer blandt de yngre 
og overestimerer blandt de ældre.

2. Hvad handler dit studie om?
I studiet undersøger vi, hvordan det 

går gruppen med FEV1/FVC: 0,70- 
0,75, hvis man følger dem 25 år efter, 
de har fået lavet en spirometri. Vi un-
dersøger både deres udvikling af lun-
gesygdom, men også hvordan deres 
socioøkonomiske profil udvikler sig. 
Endelig undersøger vi spirometriens 
evne til at forudsige fremtidig lunge-
sygdom, både blandt hele gruppen 
med FEV1/FVC: 0,70- 0,75, og mere 
specifikt kun dem med rygerhistorik 
og dem med luftvejssymptomer.
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3. Hvordan er dit studie udført?
Vi udførte et kohortestudie, hvor vi 
anvendte rygerstatus og spirometrier 
udført på 900 patienter i 1991. Den-
gang var patienterne i gennemsnit 40 
år. Vi inddelte dem i tre grupper base-
ret på deres spirometri: grp. 1: FEV1/
FVC< 0,70, grp. 2: FEV1/FVC: 0,70-0,75 
og grp. 3: FEV1/FVC > 0,75. Ved at kob-
le disse målinger med de danske regi-
stre kunne vi følge patienterne frem 
til 2017. Vi fokuserede på gruppen 
med FEV1/FVC: 0,70-0,75 med hen-
blik på kontaktmønster til deres prak-
tiserende læge, lungerelaterede kon-
takter til hospitalet, indløste recepter 
på inhalationsmedicin, årlig indkomst 
og tilknytning til arbejdsmarkedet. 

Gruppen med FEV1/FVC < 0,70 var 
ikke i fokus, da vi antager, at de alle-
rede er i den praktiserende læges be-
vågenhed.

4. Hvad er de vigtigste resultater?
Gruppen med FEV1/FVC: 0,70-0,75 har 
3,4 gange flere lungerelaterede kon-
takter til hospitalet, indløser 3,3 gange 
flere recepter på inhalationsmedicin, 
har flere kontakter til deres egen læge, 
har en mindre indkomst og modtager 
mere offentlig forsørgelse sammenlig-
net med gruppen med FEV1/FVC > 0,75. 
Også når der blev justeret for køn, al-
der, rygerstatus og uddannelsesniveau.

Ydermere kan man se, at jo ældre 
patienterne bliver, desto større bliver 
forskellen mellem grupperne. Dette 
resultat passer fint med lungesygdom-
mens historik, men det er også en vig-
tig information til den samlede for-
tolkning af den initiale spirometri.

Når vi undersøger, hvor god spiro-
metrien er (positiv prædiktiv værdi) 
til at forudsige lungesygdom 25 år 
senere, finder vi, at der i gruppen med 
FEV1/FVC: 0,70-0,75 er 35 pct., der 
udvikler lungesygdom på sigt. Hvis 
man bliver endnu mere specifik og 
kun undersøger patienter med ryger-
historik ved baseline, finder vi, at 38 
pct. udvikler lungesygdom. Den hø-
jeste positive prædiktive værdi fin-
der vi, hvis vi kun undersøger patien-
ter med selvrapporterede luftvejs-
symptomer ved baseline. Der udvik-
ler 61 pct. lungesygdom i gruppen 
med FEV1/FVC mellem 0,70-0,75 ved 
baseline. 

5. Hvordan kan det implemente-
res? Og hvilke udfordringer kan 
der være i forbindelse med imple-
menteringen?
Vi anbefaler, at man holder ekstra øje 
med de yngre voksne, der initialt har 
FEV1/FVC: 0,70-0,75, fordi vi kan se, 
at de på sigt har en øget risiko for at 
udvikle lungesygdom. Ydermere har 

Stemningsbillede fra Lene Marias virtuelle ph.d.-forsvar den 27. marts 2020. På det ene billede ses eksaminationen sammen med opponenterne. På det andet billede ses et udsnit af venner, 
kolleger og familie, som lyttede med på afstand. Foto: Lene Maria Ørts Clemmensen.

vi fundet, at luftvejssymptomer og/
eller rygerhistorik øger sandsynlighe-
den for, at spirometrien forudsiger 
fremtidig lungesygdom. 

Denne viden kan de praktiserende 
læger og deres personale anvende, når 
de konsulterer patienter i risiko for at 
udvikle lungesygdom. Et tænkt ek-
sempel kunne være en 40-årig mand 
med lændesmerter, som lugter af røg, 
og/eller som har dyspnø efter at have 
gået fra venteværelset ind til konsul-
tationen. I denne situation kan man 
med fordel udføre en initial spirome-
tri, mens man alligevel har patienten 
inde i sin konsultation. Hvis FEV1/
FVC: 0,70-0,75 viser vores studier, at 
han er i øget risiko for at udvikle lun-
gesygdom på sigt. I denne situation 
er det vigtigt at få lavet en diagno-
stisk spirometri, opfordre til rygeop-
hør og selvfølgelig lave en god allian-
ce, så han kommer igen. Endelig skal 
man huske på, at hvis den initiale spi-
rometri hos patienten med lændes-
merter hypotetisk set var FEV1/FVC 
> 0,75, er der meget lille sandsynlig-
hed for, at patienten har KOL. Med-
mindre han har astmasymptomer, er 
der ikke indikation for en yderligere 
diagnostisk spirometri. Dette er rele-
vant for almen praksis, så vi kan fin-
de de rigtige og dermed spare både 
patienternes og vores egen tid. // 
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Af: Ceren Tuncay Hirsch, praktiserende læge i Kastrup - cerenkaraca2000@yahoo.dk

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

 S om nyudklækket læge troede 
jeg, at det sidste jeg ville være 
var praktiserende læge. Men 
det er mange år siden. Tilfæl-

det ville det anderledes. Jeg har nu åb-
net en solopraksis (0-praksis) i Ka-
strup, hvor jeg og praksismanageren 

Livet som sololæge 
er det rigtige for mig
Som nyuddannet kunne jeg 
ikke forestille mig, at jeg 
skulle være praktiserende 
læge. Men jeg blev klogere. 
Vejen til livet med egen 
solopraksis krævede mange 
omveje, før jeg fandt hjem.

netop har slået dørene op til en ny-
istandsat lægeklinik.

Vejen dertil begynder under et op-
hold i Norge som kommunelægevikar. 
Forholdene i Norge er af en sådan ka-
rakter, at man – selv som ung læge – 
kommer bredt rundt i lægegerningen. 
Det faldt mig naturligt at have patient-
læge-kontakten og det kliniske, og jeg 
nød opholdet.

Jeg forsatte som læge i Danmark 
i Forsvaret med enkelte udsendelser. 
For eksempel var jeg udsendt som re-
servelæge i eks-Jugoslavien, som 
skibslæge i Middelhavet og Nordat-
lanten og som lægevikar ved Grøn-
lands Kommando. Her var omdrej-
ningspunktet igen patient-læge-for-

holdet. Efter at have reflekteret over 
mine sidste års observationer star-
tede jeg i en blokstilling i almen me-
dicin i det daværende Københavns 
Amt.

En stor ballast af erfaring
I 2006 blev jeg almenmediciner. Jeg 
forestillede mig, at jeg skulle indgå i 
et større lægehus, hvor faglig sparring 
og en dynamisk tilgang til arbejdet 
var en del af dagligdagen. Jeg endte 
med at købe mig ind i en kompagni-
skabspraksis i Kalundborg. Dengang 
boede vi selv i Sorø, så det lå perfekt 
i forhold til min bolig. Jeg havde nog-
le gode år i Kalundborg med dejlige 
kolleger og patienter. Mine forvent-

LIVET SOM SOLOLÆGE
ER SKØNT, FORDI
•	 jeg kan fordybe mig i de patienter, 

der har brug for det
•	 jeg definerer selv mine arbejdstider
•	 jeg bestemmer selv, hvordan tinge-

ne skal gøres – også selvom der 
”ikke er økonomi i det”.

Ceren under sejlads i 
Middelhavet med Forsvaret.
Privatfoto.
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ninger til praksis blev dog udfordret af et til tider hektisk 
arbejdstempo. Travlheden levnede ikke tid til faglig spar-
ring, og den dynamiske hverdag, jeg søgte, var ofte for dy-
namisk og fortravlet. Da min mand blev udstationeret i 
England, valgte jeg at afslutte min del af praksis. 

Under vores ophold i England begyndte jeg igen som 
lægevikar i Norge – denne gang i Finnmark i den nordlige 
del af Norge. Her fik jeg opfyldt min drøm om at arbejde i 
et stort lægehus. Vadsø Lægecenter bestod af 6-8 faste læ-
ger, 1-2 turnuslæger, kemoterapiafdeling med tilhørende 
kræftsygeplejerske, dialyseafsnit med dialysesygeplejer-
ske og mere. Arbejdet var udfordrende; afstandene er sto-
re, og antallet af specialister i området er få. Man står ofte 
alene med mange problemstillinger, både akutte og ikke 
akutte, og man lærer at klare sig. Det giver en stor ballast 
i livet som læge fremefter. Når man kan klare Finnmark, 
kan man klare hvad som helst. 

En passion for livet som familielæge
Da vi flyttede tilbage til Danmark i 2017, valgte jeg at bli-
ve ansat som lægevikar hos en tidligere læsemakker, ven-
inde og kollega i hendes soloklinik i Ørestad. Jeg vidste 
ikke, hvor mit professionelle liv skulle hen. Jeg overvejede 
at videreuddanne mig inden for socialmedicin, psykiatri 
eller medicinsk antropologi. Men arbejdet som sololæge-
vikar vækkede min passion for livet som familielæge. Her 
fik jeg mulighed for at forene det, som jeg brændte for: den 
tætte læge-patient-relation, det kliniske arbejde, den dy-
namiske hverdag og den store selvstændighed. 

Da Region Hovedstaden opslog ledige 0-ydernumre, var 
der ikke langt fra tanke til handling. 

Et privilegium at hjælpe andre
Nu har jeg min egen familielægepraksis med en praksis-
manager, der varetager administrationen og hjælper med 
det kliniske arbejde, så jeg kan få lov til at fokusere på at 
være læge.

Den alsidighed, der kendetegner almen praksis, findes 
ingen andre steder. Selvom det kan være svært at følge 
med i det hele, er det skønt, at hverdagen ikke er ensfor-
mig. Det er et privilegium at få lov til at følge de mange 
forskellige mennesker tæt fra fødsel og mange år frem i 
livet – alle med forskellige historier. Og det er en fanta-
stisk følelse at kunne hjælpe andre. 

Rammerne inden for solopraksis er de helt rigtige for 
mig. Jeg elsker jobbet som praktiserende læge! Jeg ser frem 
til at lære hver enkelt af mine patienter at kende og følge 
dem – forhåbentligt i mange år frem. Jeg er 51 år. Med lidt 
god vilje kan jeg få lov at være i denne slutstilling i 15-30 
år. //

Udsigten fra flyet under patient-
transport fra Vadsø til Tromsø.
Privatfoto.

Stemningsbillede fra 
Finnmark. Privatfoto.

Rensdyr på besøg under 
stuegang på plejehjemmet 
i Vadsø. Privatfoto.
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Af: Imran Rashid, speciallæge i almen medicin, foredragsholder, konsulent og 
rådgiver inden for digital sundhed - ir@sunddigital.dk

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

3 x 3

En videodoktors 
bekendelser

 U dfordringen med at beskri-
ve tre perioder, der har de-
fineret min karriere og 
gjort mig til den fagperson, 

som jeg er i dag, har virkelig været til 
at tage og føle på. Dels fordi min kar-
riere nok har været en af de mest aty-
piske inden for specialet almen medi-
cin, og dels fordi jeg indtil nu har ople-
vet virkelig mange skelsættende ople-
velser, som har betydet utrolig meget 
for mig og min faglige udvikling. 

Men her følger alligevel de tre ned-
slag, der har gjort særligt indtryk. 

29. juni 2013 
Nævner man den dato for en prakti-
serende læge, der vægter sin selvstæn-
dighed højere end forholdet til tryg-
heden i praksisarbejde, så er der stor 
sandsynlighed for, at vedkommende 
vil mærke et stik i hjertet. Det var 
nemlig denne dag, at det famøse re-
præsentantskabsmøde på Hotel Hil-
ton i København blev afholdt, hvor 
ibrugtagningen af det stærkeste vå-
ben i OK 2013-konflikten, nemlig de-
poneringen af ydernumrene, blev ned-
stemt med en enkelt stemme. Forud 
herfor var gået nogle voldsomt inten-
se måneder, hvor jeg selv bl.a. sam-
men med en masse PLO-kolleger,  an-

ført af formand Henrik Dibbern, var 
gået på med krum hals for at mobili-
sere landets PLO’ere med det resultat, 
at over 90 % af dem havde afgivet en 
fuldmagt om, at ydernumrene kunne 
afleveres, så vi derved kom i den ab-
solut bedst tænkelige forhandlings-
situation over for regionerne. 

Men 25 medlemmer af repræsen-
tantskabet ville dog ikke det samme 
som 90 % af PLO’s medlemmer, hvil-
ket betød, at denne dag i stedet blev 
et af de største antiklimakser, som jeg 
og en masse andre af mine menings-
fæller nogensinde havde oplevet. Som 
tidligere eliteidrætsudøver har jeg dog 
lært en ting, nemlig at man aldrig skal 
give op. Derfor brugte jeg tiden, der 
fulgte, med at skabe et fundament for 
den selvstændige praksislægeidenti-
tet, så vi aldrig igen ville komme i en 
lignende situation. 

Det skete bl.a. ved, at jeg sammen 
med Henrik Dibbern etablerede SPRAL 
(Selvstændigt Praktiserende Læger), 
som blev et politisk samlingssted for 
den gruppe af læger, der vægtede de-
res frihed højere end det, der underti-
den føltes som en offentlig spænde-
trøje. Altså en regulær politisk frak-
tion, der arbejdede målrettet og inden 
for demokratiets rammer med at gøre 

Centrale personer inden for det 
almenmedicinske speciale for-
tæller, hvilke tre værker eller be-
givenheder der har formet dem 
som fagpersoner. Der er ingen 
krav til værkernes form, og det 
kan således være alt fra fagbø-
ger, artikler, børnebøger, religiøse 
værker og poesi til sange, et sær-
ligt møde, en keynotesession ved 
en konference eller perioder, der 
har defineret karrieren.
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OM FORFATTEREN
Imran Rashid (f. 1977) er speciallæge i 
almen medicin og tidligere sololæge i 
København. Som  innovationschef på 
Aleris-Hamlet privathospitaler stod han 
bag Videodoktor, den første videokon-
sultation betjent af speciallæger i 
almen medicin. Han har specialiseret 
sig i digitaliseringens konsekvenser for 
mennesker og skrev bl.a. i 2017 best-
selleren ’SLUK – kunsten at overleve i 
en digital verden’. I dag ejer han konsu-
lentvirksomheden Sund Digital ApS, 
hvor han rådgiver offentlige og private 
virksomheder om digital sundhed og er 
landets mest benyttede foredragshol-
der om emner relateret til mennesker 
og teknologi.

sin indflydelse gældende – med stor 
succes. 

I løbet af 2014 bragede SPRAL-læ-
gerne ind i de fleste politiske embeder 
i PLO og DSAM, hvilket for mig var en 
personlig sejr oven på det ”konge-
mord”, jeg følte, der var blevet begået 
i 2013. Dog var der en dråbe malurt i 
bægeret for mig rent personligt. 

”Hvilket arbejdsliv ønsker du 
egentlig?”  
I slutningen af 2014 tog jeg nemlig 
med en dansk delegation til USA på 
en sundhedskonference, hvor jeg bl.a. 
kom til at stå ansigt til ansigt med Per 
Okkels, som var departementschef i 
Sundhedsministeriet og den reelle 
bagmand til mange af de planer, der 
gennem tiden er blevet lagt for udvik-
lingen i sundhedsvæsenet – også i for-
hold til PLO. 

Jeg følte, at det var på sin plads at 
forholde ham nogle af de tanker, som 
jeg havde som nynedsat læge, og 
spurgte ham derfor ligeud, hvorfor 
myndighederne ikke gjorde almen 
praksis til en del af løsningen i stedet 
for en del af problemet? Han kiggede 
på mig, tog en slurk af sin øl og sagde 
så ret tørt: ”Den, der betaler gildet, 
bestemmer.” 

Lige netop dér gik det op for mig, 
at uanset hvor meget frihed og selv-
stændighed, som man via det politi-
ske system kunne stræbe efter at få 
som praktiserende læge, så ville det 
altid i sidste ende være på andres præ-
misser. For eksempel som da Læge-
vagten uden varsel blev nedlagt af 
Region Hovedstaden og erstattet af 
Akuttelefonen 1813 uden nogen syn-
derlig grund anden end irritation fra 
Region H-politikernes side over de 
”uregerlige” praktiserende læger. 

Iværksætteren i mig forudså, at der 
ville blive et stort marked for direkte 
og let adgang til lægevagtsydelser, 
når 1813 åbnede, og jeg ville derfor 
gerne lave en løsning, der kunne adres-
sere dette problem. Derfor begyndte 
jeg så småt at afsøge andre mulighe-
der for at udleve mit iværksættergen, 
hvorved jeg kom i kontakt med Nis 
Alstrup, der var adm. direktør for Ale-
ris-Hamlet Privathospitaler. 

Her begyndte jeg så ved siden af 
praksisarbejdet at arbejde for Nis som 
konsulent og mærkede bl.a. tydeligt 
forskellen på at agere i en strengt kom-
merciel sammenhæng, hvor det, som 
jeg kunne, jo var en kæmpe konkur-
rencefordel, i modsætning til den se-
mi-offentlige setting, som jeg til dag-

lig sad i. Til forskel fra mit første for-
søg på at lave en videodoktor-løsning 
i almen praksis, som var blevet syltet 
i to år i 2012, inden jeg gav op, tog det 
blot få måneder, før vi var i luften med 
en flyvefærdig privat ”lægevagtstje-
neste” ved navn Videodoktor.

Egentlig var jeg på dette tidspunkt 
selv på nippet til at stille op til repræ-
sentantskabet i PLO, da jeg ud af det 
blå fik et jobtilbud, som jeg ikke kun-
ne sige nej til. Nis troppede nemlig en 
aften op hjemme hos mig og sagde li-
geud, at jeg burde komme over og ar-
bejde hos ham, og at jeg ville kunne 
få lov at skræddersy min egen stilling, 
som jeg ville. 

Imran Rashid taler til forsamlingen ved 
Stresskonferencen 2020 i København.
Pressefoto.
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Det er sjældent, at man reelt set får 
lov at grave dybt i sit indre og vende 
fordele og ulemper ved ens eksiste-
rende arbejdsliv og det, som man selv 
kunne skabe, hvis man havde mulig-
heden. Selvransagelsen var dog vir-
kelig god, og efter at have vendt den 
med gode PLO-kolleger, der gav mig 
nogle virkelig gode råd, takkede jeg ja 
til stillingen som innovationschef på 
privathospitalet. 

Fra ansat læge til selvstændig 
forfatter, konsulent og foredrags-
holder 
I de følgende år på privathospitalet 
lærte jeg virkelig mange ting om den 
kommercielle virkelighed, hvor kon-
kurrenceevnen hersker, og hvor inno-
vation reelt afgør, hvem der får ud-
bredt sine løsninger, og hvem der ikke 
gør. Jeg fik et kæmpe ansvar nærmest 
fra dag ét og havde det som en fisk i 
vandet. Særligt lærte jeg forhandlin-
gens svære kunst, og at ens lægefag-
lighed er en ekstremt velanset fordel 
ude i virkeligheden, hvilket jeg tror, 
mange flere kan have gavn af at prø-
ve. 

Men efter nogle år, hvor jeg havde 
prøvet en masse spændende ting og 

følte, at jeg var vokset med opgaven 
i forhold til både at kunne analysere, 
konceptudvikle, markedsføre og sæl-
ge sundhedsteknologi, begyndte jeg 
at se nogle problematiske tendenser 
ved den måde, som teknologi generelt 
havde vundet indpas på i menneskers 
hverdag. Desto mere jeg lærte om tech-
industrien, desto mere mindede det 
mig om den måde, som jeg gennem 
min lægekarriere havde oplevet me-
dicinalindustrien agere på i forhold til 
at ”skære hjørner” i jagten på at på-
virke mennesker til et øget forbrug. 
Jeg begyndte derfor at kombinere min 
viden om patienter med min viden om 
teknologi og kunne her se, at der var 
nogle åbenlyse udfordringer, som var 
svære at opdage, hvis ikke man hav-
de den dobbelte indsigt om både tech 
og sundhed, som jeg sad med. 

Derfor udgav jeg bogen ”SLUK – 
kunsten at overleve i en digital ver-
den” i 2017 for at gøre folk opmærk-
somme på nogle skjulte udfordringer, 
som jeg oplevede dem. Bogens succes 
kom ret meget bag på mig, da det al-
drig havde været min intention at bli-
ve forfatter. Jeg så det bare som en 
slags forlængelse af lægegerningen 
og som folkeoplysning. 

EFTERSKRIFT
11. marts 2020 kunne jeg fra sidelinjen 
med stor interesse betragte, hvordan 
”nød havde lært almen praksis at 
Skype” med indgåelsen af en lands-
dækkende aftale mellem PLO og RLTN 
om videokommunikation i almen prak-
sis. Det satte selvfølgelig mange tanker 
i gang hos mig, dog mest af alt nok 
følelsen af, at ringen endelig var slut-
tet. Almen praksis var nu nået til det 
punkt, som jeg befandt mig på i 2012, 
nemlig med det ene ben i nutiden og 
det andet i fremtiden. Mit eneste råd til 
jer er at forblive i nutiden, bevare den 
faglige forankring, kritisk sætte den 
ene fod foran den anden og først som 
sidst huske det vigtigste: Nemlig at 
kerneydelsen i almen praksis altid bør 
være det mærkbare møde mellem 
mennesker – uanset hvilken formid-
lingsform der benyttes. 

Herefter gik det stærkt. Jeg fik så 
travlt med at afdække denne nye ni-
che, som jeg kaldte digital sundhed, 
at jeg i slutningen af 2017 forlod Ale-
ris-Hamlet og stiftede mit eget kon-
sulentfirma ved navn Sund Digital 
ApS. 

Herfra har jeg i de sidste to år for-
enet foredragsvirksomhed med kon-
sulent- og rådgivningsarbejdet om di-
gital sundhed, udgivet en lang række 
bøger og er blevet endnu skarpere på, 
hvordan mine evner kan anvendes til 
at gøre en forskel for langt flere pa-
tienter nu, end dengang jeg sad i al-
men praksis. 

Når jeg indimellem bliver spurgt, 
om jeg savner almen praksis, så ple-
jer jeg at svare, at det behøver jeg slet 
ikke. Man kan nemlig godt tage læ-
gen ud af almen praksis – men man 
kan ikke tage almen praksis ud af læ-
gen… //

Imran Rashid: Sunddigital.dk
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OM FORFATTEREN
Regitze Høy er uddannet i Aalborg og 
Aarhus. Nu er hun vendt hjem til sin 
fødeegn for at blive praktiserende 
læge. Hun har bosat sig med sin 
kæreste og lille søn på den gård, hvor 
hun er født. Sammen med sine kolle-
ger har hun lavet Facebookopslaget 
Læger på Vej. Og det har ført meget 
godt med sig.

Af: Regitze Høy, hoveduddannelseslæge hos Toldbodlægerne i Thisted - regitzejohnsen@hotmail.com

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

 D er er desværre mangel på 
alment praktiserende læ-
ger i Thy og på Mors. Vi 
hører ofte, at folk er ban-

ge for at miste den nære relation til 
deres familielæge, og det forstår man 
godt. Den relation er helt afgørende. 
Det er vigtigt at slå fast, at Thy ikke 
er lagt øde hen. Befolkningen kan se 
frem til forhåbentlig fortsat at have 
en praktiserende læge med nær rela-
tion. Her i området har vi dannet en 
gruppe med uddannelseslæger, som 
påtænker at blive i Thy og på Mors ef-
ter endt speciallægeuddannelse. Vi er 
aktuelt 10 læger i vores gruppe, alle i 
gang med speciallægeuddannelsen til 
almen medicin. Vi er alle bosat her. 
Nogle er indfødte og hjemvendt som 
jeg selv, andre er nytilkomne. Fælles 
for os er, at vi holder af at være i Thy. 
Vi holder af sammenholdet, naturen, 

Enorm opbakning 
til de unge læger 
i Thy og på Mors
10 unge almenmedicinere 
har sendt en besked til eg-
nens beboerne: Vi er på vej!

den type mennesker, der bor her, tak-
nemligheden, relationerne og den sto-
re sundhedsmæssige forskel, vi gør 
her.

Det vigtige fællesskab
Der er mange grunde til at vende sit 
liv mod Thy og Mors. Her er et fanta-
stisk fællesskab. Det gælder både i ar-
bejdslivet, men bestemt også privat. 
Det er helt klart et af plusserne ved at 
bo i Vandkantsdanmark – et stort nært 
fællesskab. Når man kommer hertil, 
er man ikke alene. De lokale står med 
åbne arme, klar til at lukke nye men-
nesker ind i fællesskabet. Sådan er 
det også blandt os unge læger. Vi har 
LYST til at være her. 

Vores lægegruppe blev etableret 
igennem det fællesskab, der er her i 
området. Vores veje krydsede hinan-
den igennem uddannelsesforløbet, og 
så var der en, der tog initiativ til, at vi 
skulle samle os. Vi opdagede jo, at der 
var flere og flere, der kom hertil og 
faktisk gerne ville blive, så den mu-
lighed benytter vi os af til at samles 
og danne endnu et fællesskab. Vi hol-
der møder, hvor vi udveksler erfarin-

ger, både fagligt og uddannelsesmæs-
sigt, eller tager nogle emner op, som 
trænger til at blive repeteret. Derud-
over holder vi også arrangementer, 
hvor vi spiser sammen. Det er en kæm-
pe styrke på alle fronter både nu og 
den dag, vi alle er speciallæger med 
fast job i Thy eller på Mors. Nogle i 
gruppen er færdiguddannede på nu-
værende tidspunkt, mens andre først 
færdiggør speciallægeuddannelsen i 
2024, så vi er forskellige steder i for-
løbet. Det er også en fordel i forhold 
til erfaringsudveksling. 
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Tid til at lære og tid til at leve
Jeg har arbejdet i Thy i 1,5 år og er me-
get glad for det. Her er bestemt ikke 
kedeligt. Der er rig mulighed for at 
være social. Vi er mange yngre læger 
og mange andre unge mennesker med 
andre professioner, som man kan møde 
i blandt andet sportsklubberne og 
selvfølgelig på sygehuset, hvor der 
også er et godt kollegialt sammen-
hold. Det handler om prioritering af 
tid. Hvis man er mange, der skal mø-
des, så kan det være svært, fordi ar-
bejdstiderne er forskellige, men der er 
masser at give sig til. Der er mange 
sportsklubber og events, blandt an-
det triatlon-klub og surfing. Man kan 
tage i biograf, i teater, på restaurant, 
til koncerter m.m. Der er også Face-
book-grupper for nye tilflyttere. Jeg 
synes ikke, man mærker meget til, at 
vi er i et yderområde på den måde. 

At blive en del af flokken
I uddannelsesforløbet i Thy bliver man 
kastet ud i tingene. Det er måske i vir-
keligheden også sådan, man lærer 
bedst. Man lærer ikke at suturere ved 
at læse i en bog. Jeg har i hvert fald 

udviklet mig meget på den måde. Man 
bliver vist tillid, og man har altid en 
erfaren kollega i baghånden. De er vil-
lige til at lære fra sig. Jeg synes be-
stemt ikke, at vi lider under manglen-
de udvikling, som der har været ryg-
ter om. Tværtimod. Man får ansvar 
med en hjælpende hånd.

Vi er blevet taget godt imod her. 
Jeg kan jo selvfølgelig bedst tale for 
mig selv. Jeg har oplevet, at de etab-
lerede læger i området har været imø-
dekommende og inkluderende og også 
behjælpelige med at finde praksis-
plads, og man er på den måde blevet 
”en del af flokken”. 

Der er også en stor velvillighed til 
at få os etableret og gjort til nye kol-
leger. Man bliver hurtigt lukket ind i 
varmen, og det er afgørende for, om 
man synes, der er rart at være.  

I praksis møder man mennesker i 
alle aldre; gravide, patienter med 
sportsskader, psykiatriske patienter, 
kroniske patienter m.m., og så kan jeg 
lide, at jeg skal få symptomerne til at 
passe med en bestemt sygdom. Der er 
en god work-life-balance i praksis. 

For mig tæller det, at vagtbelast-

ningen er begrænset. Jeg vil gerne 
have weekenderne fri til socialt sam-
vær og hygge, og det fungerer bedst i 
almen praksis, også selv om der føl-
ger meget administration med, når 
man bliver selvstændig i praksis. Det 
er svært at sige, om vi ender som 
sololæger eller i kompagniskab. Der 
er fordele og ulemper ved begge, og 
jeg tror faktisk ikke, at dem, der ikke 
er færdiguddannede, helt har beslut-
tet sig. Jeg er i hvert fald ikke selv helt 
afklaret endnu. Jeg synes dog, der er 
en fordel i at være flere forskellige pro-
fessioner samlet i en klinik.

Meget positiv respons
Vi har modtaget så meget positiv re-
spons på Facebook-opslaget. De kom-
mentarer til opslaget, som jeg har haft 
tid til at læse, har alle været positive. 
Folk er glade og taknemlige, og nogle 
også overraskede over den glædelige 
nyhed. Der er ingen tvivl om, at vi bli-
ver taget enormt godt imod af den lo-
kale befolkning. Mange kommenterer 
det også, når man møder dem, så der 
bliver ikke holdt tilbage med roserne. 
Der er også mange af vennerne, der er 

Regitze har rødder i Thy.
Privatfoto. 

Blå himmel og gul rapsmark, 
flotte omgivelser til en tur med 
barnevognen. Privatfoto.

Regitze i en hyggestund med 
parrets søn. Privatfoto.
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overraskede over, at opslaget er ble-
vet delt så mange gange, og hvad det 
førte med sig af omtale. Det blev vi 
egentlig også selv.

Masser af muligheder
Vores fremtidige arbejdsliv kommer 
nok til at se ud ligesom andre alment 
praktiserendes, bortset fra at man i 
Thy og på Mors nok kender patienter-
ne på en anden måde, end hvis man 
var praktiserende i en storby. Hertil 
kommer, at vi befinder os i den mest 
unikke del af Danmark med masser af 
muligheder, også når man ikke er på 
arbejde. Kendskab, faglighed og fæl-

leskab er nøgleord som alment prak-

tiserende læge i Thy og på Mors. Og 
er det i virkeligheden ikke også det, 
vi søger? Vi gør en forskel, helt kli-
chéagtigt, men det gør vi, fordi de fle-
ste, der kommer til lægen her, faktisk 
ER syge. Derudover synes jeg, at vi er 
gode til at socialisere os. Når man ikke 
er så mange, så holder man sammen 
på en anden måde. Her er selvfølgelig 
også plads til ro og fordybelse, når 
man trænger til det.

Uanset hvordan lægemangelsitu-
ationen i Thy og på Mors ser ud i frem-
tiden, så står vi klar til at udføre vo-
res fornemmeste opgave. At se det 
’hele’ menneske, at få symptomerne 

til at passe til en sygdom og behandle 

denne på bedste vis. At skabe konti-
nuitet. At spørge interesseret ind til 
det menneske, der sidder foran os. Og 
ikke mindst at skabe et fantastisk fæl-
lesskab for nytilkomne kolleger, læ-
ger såvel som sygeplejersker og andre 
professioner. Heldigvis kan vi jo se, at 
Thy stadig er et populært valg blandt 
nye læger og med rette. Man er på alle 
måder ønsket her. Det er jo vildt ær-
gerligt, at et så fantastisk område som 
Thy og Mors skal have lægemangel. 
Jeg mener bestemt ikke, at man vil 
fortryde at komme hertil, og man vil 
ikke komme til at kede sig og være 
alene. //

Vores lægegruppe blev etableret igennem det 
fællesskab, der er her i området. Vores veje krydsede
hinanden igennem uddannelsesforløbet, og så var 
der en, der tog initiativ til, at vi skulle samle os.

Gruppen af unge læger på vej i almen praksis.
Foto: Regitze Høy − med selvudløser. 
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Af: Negar Pourbordbari, hoveduddannelseslæge i almen medicin og ph.d.-studerende - negar@dcm.aau.dk

PRACTICUS ⁄⁄ fyam

Tilbage på skolebænken og frem 
med hoveduddannelsesstilling
”Jeg savner egentlig at være på skolebænken,” tænkte jeg for nogle år siden, inden jeg 
søgte en hoveduddannelsesstilling i almen medicin. Vel, jeg kom tilbage på skolebænken 
og på en mere favorabel måde, end jeg havde forestillet mig med mulighed for 
sideløbende at arbejde som læge. Jeg ville nemlig gerne have en ph.d.-stilling, men det 
stod mig klart, at jeg ikke ønskede at tilbringe tre år på et kontor uden at se patienter.  

 J eg har aldrig været én, der føl-
te sig presset til at satse tungt 
eller længe på en uddannelse 
eller en karriere, og at have luft 

under vingerne var, og er, en dyd. Ikke 
desto mindre valgte jeg i 2016 at til-
lægge en tre år lang ph.d.-ansættelse 
til det 4,5-årige hoveduddannelses-
forløb i almen medicin. Orlov fra forsk-
ning til at se patienter og omvendt or-
lov fra den lange 2,5-årige sygehusdel 
af hoveduddannelsen til at forske vil-
le til gengæld komme mig til gode. 

I de følgende år forfulgte jeg en nys-
gerrighed mod det teoretiske som for-
sker inden for børn- og unge-patient-
gruppen og interessen for tilgænge-
ligheden i bevægeapparatets symp-
tomer. Måneder ad gangen arbejdede 
jeg på kontor med gode rammer for 
fordybelse og formidling afvekslet 
med måneder på sygehuset som AP-
uddannelseslæge. Mit netværk af kol-
leger inden for almen medicin vokse-
de betydeligt igennem den almenme-
dicinske forskning, og i rækken af sy-
gehusansættelserne så jeg mig selv 

som den, der ikke fulgtes med andre 
AP-uddannelseslæger qua mine ind-
skudte orlovsperioder til forskning. 
Påmindelsen om interessen for forsk-
ningen og formål med resultaterne 
heraf var vigtig at holde sig for øje. 

Hver sin forpligtelse
Hoveduddannelsesforløbet krævede 
gennemførelse af SPEAM-kurser, te-
madage og returdage, hvilke alle var 
skemalagte for mig. Ph.d.-uddannelsen 
stillede anderledes krav i form af un-
dervisning af medicinstuderende på 
AAU, ECTS-point, optjent ved gen-
nemførelse af ph.d.-kurser, og sidst 
men ikke mindst gennemførelse af tre 
ph.d.-projekter, som hver især gerne 
skulle kulminere i en artikel. Da de 
obligatoriske kurser i hoveduddannel-
sen var meget lidt fleksible, blev del-
tagelse i disse ofte i den ph.d.-beregnede 
tid, hvilket til tider har været på lånt 
bekostning, da konferencedeltagelse 
og ph.d.-kurser omvendt også har lig-
get på fridage under sygehusblokken.

Jeg har ikke valgt hverken læge-

hvervet eller ph.d.-studiet for at blive 
rig eller få en længere titel som følge 
til mit navn, men velhavende er jeg 
blevet – af begge. Som læge skaber jeg 
relationer til mine patienter og har via 
min private mobiltelefon skabt kon-
takt til og sms’et med over 120 dan-
ske børn og unge med smerter i bevæ-
geapparatet i forskningsøjemed. Nog-
le af dem har betroet sig til mig. Dét 
er velstand. Den slags, der er synonym 
med rigdom, og ikke den, der beteg-
ner gode økonomiske forhold.  

Ekstracurriculær aktivitet
Selvfølgelig var det oplagt at jeg blev 
medlem af diverse udvalg, der lagde op 
til socialt såvel som fagligt netværk. 
Medlemsskaber i DSAM-Nord, FYAM-
Nord, Forskningsudvalget som ud-
nævnt formand for Ph.d.-udvalget samt 
Festudvalget på CAM-AAU for at næv-
ne nogle. Da jeg for få år siden fik mu-
lighed for at være medforfatter på en 
ny lærebog for medicinstuderende i al-
men medicin, var det ligeså en udfor-
dring, der var for fristende til at afslå.  
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Mit skræddersyede 7,5-årige 
ansættelsesforløb i kronolo-
gisk rækkefølge:

Almen praksis, fase 1

Forskning

Forskning

Forskning

Forskning

Forskning

Geriatrisk afdeling

Almen praksis, fase 2

Almen praksis, fase 3

Medicinsk afdeling, 
AUH, Hobro

Gyn-Obs, AUH

Pædiatrisk afdeling

Psykiatrien

Akut- og Traumecenter, 
AUH

Fra Praktiserende Lægers Uddan-
nelses- og Udviklingsfond vil et be-
løb være til uddeling i september 
2020.  

Det er fondens formål at virke til 
fremme af alment praktiserende læ-
gers funktion i sundhedstjenesten 
til gavn for folkesundheden, herun-
der primært ved at yde støtte til vi-
denskabelige og forskningsmæssi-
ge opgaver i almen praksis, projek-
ter inden for uddannelse og efterud-
dannelse, praksisudviklingsprojek-
ter, sundhedspædagogiske og tilsva-
rende foranstaltninger.

Støtten kan gives til praktise-
rende læger, yngre læger under 
uddannelse i almen medicin, samt 
læger og andre med tæt tilknyt-
ning til almen praksis, herunder 
de almenmedicinske forsknings-
miljøer i nævnte prioriterede ræk-
kefølge. ”Græsrødder” prioriteres 
relativt højt.   

Der kan primært ydes støtte til 
egen løn, vikarløn og/eller kontor-
hold i mindre omfang. Støtten kan 
gives såvel i forberedelsesfasen som 
under gennemførelse og i skrivefa-
sen. Oversættelse af manuskripter, 
deltagelse i videnskabelige møder, 
forskningsmetodologiske kurser og 

kongresser, hvor man fremlægger 
originalarbejde, støttes i begrænset 
omfang. Der kan ikke søges om støt-
te til indkøb af apparatur eller it.

Ansøgningsskema kræves og ud-
fyldes via DSAM’s hjemmeside www.
dsam.dk > Forskning > PLU-fonden. 

Ansøgninger udfyldes online og 
infoside (underskriftsside) samt 
eventuelle underbilag fremsendes 
til: 

PLU’s sekretariat
Stockholmsgade 55, st.
2100 København Ø.

Ansøgningsfrist for uddeling i 
septemer 2020: 
Onsdag den 2. september 2020. 
Nærmere oplysninger kan indhen-
tes i PLU’s sekretariat på tlf. 35 26 
67 85.

PRACTICUS ⁄⁄ opslag

Praktiserende 
Lægers Uddannelses- og 
Udviklingsfond

Fire år inde i forløbet kan det be-
kræftes. Det har været fedt at være 
på skolebænken. Nu skal jeg blot fin-
de på noget nyt at være studerende i, 
når ph.d.en inden for nærmeste frem-
tid får sin ende og hoveduddannelsen 
ligeså. //
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Af: Jens Jensen, stud.med., Aalborg - jenjen@rn.dk

PRACTICUS ⁄⁄ sams

En medicinstuderendes 

tanker om fremtiden

 D et er efterhånden ikke en nyhed, at der er man-
gel på læger, nærmere speciallæger og specielt 
almenmedicinere. Den nuværende såvel som 
den forrige regering har ad flere omgange 

iværksat forslag og ændringer til håndtering af dette pro-
blem. De har forsøgt med en række tiltag, blandt andet 
optag af flere medicinstuderende og flere intro- og hoved-
uddannelsesstillinger. Idéen er god. Desværre er der ikke 
en effekt på den korte bane. 

Vi vil ikke tvinges
Socialdemokraterne har med deres seneste skud på stam-
men foreslået tjenestepligt for nyuddannede læger og be-
grunder det med argumentet, at samfundet har stillet en 
eftertragtet uddannelse til rådighed. Til gengæld beder 
samfundet de nyuddannede læger at give en hånd med til 
at afhjælpe lægemanglen. 

”Samme høje kvalitet – uanset læge”. Sådan begynder 
Sundheds- og Ældreministeriets publikation fra 2018 "En 
læge tæt på dig" – Indsatsområde 2. Ifølge den nuværen-
de regering kan dette lade sig gøre ved at sætte nyuddan-
nede læger, der kun lige har færdiggjort deres KBU, ud i 
områder med lægemangel. Her kunne der meget vel opstå 
situationer, hvor man ikke vil have tilstrækkelige kompe-
tencer til de problematikker, man vil møde. 

Sammenhæng er løsningen, men ...
Lægeforeningen har præsenteret seks yderst fornuftige 
forslag for sundhedsministeren, som kan afhjælpe læge-
manglen. I tillæg til dette synes jeg, det er interessant at 
inddrage de sammenhængende uddannelsesforløb, som 
indtil videre har været testet i Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland.   

Jeg tror, en af grundene til, at de sammenhængende ud-
dannelsesforløb ikke har vundet ind hos de nyudklække-
de læger, foruden mangel på information om muligheder-
ne, er, at de i almen medicin indeholder både KBU, intro-
duktions- og hoveduddannelse. Hvis man ikke er fast be-
sluttet på at være almenmediciner, så er det en stor beslut-
ning at søge de nuværende sammenhængende uddannel-
sesforløb og trække teltpløkkerne op med sin familie. Oven 
i dette er familien muligvis blevet lidt større, og partneren 
har måske allerede har et job i sin nuværende by.  

Giv os bedre kendskab til specialet
Mads Koch fra SAMS København fremhævede i sidste ud-
gave af Practicus, at almen medicin ikke udgør en stor del 
af vores uddannelse. Den korte tid i almen praksis kan ikke 
give et ordentligt indtryk af specialet. Hvis vi ikke har et 
ordentligt indtryk af specialet, hvordan skal vi så som ny-
uddannede læger kunne være fast besluttede på, at vi vil 
bruge de næste 5,5 år på at blive almenmedicinere?

Et forslag til et nyt tiltag, som 
både kunne sigte mod at 
rekruttere flere læger 
til specialet og ger-
ne ud i lægetruede 
områder, kunne 
være at indføre 
sammenhæn-
gende uddannel-
sesforløb i almen 
praksis, som kun indehol-
der KBU og introduktionsuddan-
nelse. Som reglerne er nu, vil det kun tage 
1,5 år. Efter de 1,5 år kan man håbe, at nogle 
af de yngre læger måske forelsker sig 
i det pågældende område og tager 
en hoveduddannelse efterfølgende 
i samme område. //

Vi har brug for kortere sammenhængende 
forløb, hvis vi skal være praktiserende læger.
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Af: Asger Dalmose, praktiserende læge, Åbyhøj - asger.dalmose@dadlnet.dk

TANKER FRA STOLEN:

Supertanker
Coronakrisen har sat tanker og skrivelyst i gang hos vores trofaste 
skribenter af ”tanker fra stolen”, og vi har valgt at bringe hele tre 
artikler i denne superudgave af en Practicus-klassiker.

Gode erfaringer i coronatiden 

 I  denne coronatid har jeg på in-
tet tidspunkt været utryg læge-
ligt set ved den beskedne kon-
takt, vores patienter har haft 

med klinikken. En af fordelene ved at 
være sololæge er, at man kan overse 
stort set hele sin patientskare og i 
hvert fald den del af den, som er mest 
syg og oftest kontakter os. De mest 
syge har jeg kunnet vedligeholde pas-
sende kontakt med og derved haft en 
god føling med, at der er styr på deres 
helbredssituation. Hvis der derimod 
er kommet henvendelser fra de min-
dre kendte ansigter, har jeg været eks-
tra på vagt: Hvorfor kontakter de kli-
nikken i denne tid, hvor patienterne 
generelt holder lav profil?

Mit indtryk er, at indtil nu er der 
ingen, som har holdt sig for længe til-
bage og dermed forsinket vigtig ud-
redning. Ved store opgørelser i frem-
tiden kan dette vise sig at være en for-
kert fornemmelse, men noget siger 
mig, at det ikke vil ske. 

Naturligvis er de faste kontroller 

været ansvarsbevidste samfundsbor-
gere og samtidig været dygtige til 
egenomsorg.

Læren for mig selv har været, at 
patienterne henvender sig velbegrun-
det til almen praksis. I coronatiden 
gør de det sparsomt men alvorligt, og 
i hverdagen mere aktivt og heldigvis 
mindre alvorligt. Men ikke desto min-
dre er henvendelser til lægen 
udtryk for et velbegrundet 
ønske hos ansvarsbevid-
ste patienter. //

udskudt, og tiden vil vise, om der sker 
et skred i komplikationer og følgesyg-
domme. Det vil heller ikke ske, tror jeg.

Den på den ene side meget begræn-
sede generelle kontakt og på den an-
den side – forhåbentlig – vedligehold-
te nødvendige kontakt fra patienter-
ne baserer sig på to modsatrettede 
overvejelser hos patienterne. Dels en 
fejlopfattelse og dels en skarpsindig 
vurdering. Fejlopfattelsen hos patien-
terne har været, at de kunne forstyr-
re de travle alment praktiserende læ-
ger i en svær tid, mens skarpsindig-
heden kommer til udtryk ved, at de 
nødvendige kontakter er blevet ved-
ligeholdt. 

På den ene side har patienterne 
været beskedne og ansvarsbevidste 
samfundsborgere. På den anden side 
har de vist en klarsynet vurdering af 
deres eget helbred og dermed sikret, 
at deres ydmyghed trods alt ikke med-
førte skade for dem selv.

Alt i alt har coronatiden vist de 
bedste sider af vores patienter: de har 
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Skjulte gaver i en coronakrise 
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 D er er altid to sider af en 
sag. Jeg savner at dele de 
positive konsekvenser af 
coronapandemien. Hvis 

vi bruger det velkendte redskab ”3 
gode ting” fra positivpsykologien, så 
vælger jeg at sætte fokus på:

•	 Folkesundheden: For mange år si-
den havde jeg det privilegium at 
arbejde sammen med professor Tor-
ben Jørgensen om forebyggelse af 
sygdom. Han viste mig internatio-
nale arbejder om, at folkesundhe-
den stiger under kriser. Mennesker 
ændrer adfærd, der påvirker deres 
sundhed positivt. Måske har du 
også lagt mærke til, at danskerne 
har været ude i det dejlige forårs-
vejr som aldrig før? ”Coronaferie” 
har nogen kaldt ”det nedlukkede 
Danmark” – i skjul. For det har jo 
ikke været rigtig ferie, er det ble-
vet påpeget med løftet pegefinger. 
Børnene har fået tid med deres fa-
milier, og dér, hvor jeg bor, er mo-
biltelefoner lagt væk, og fiskestæn-

brede. Det gør vi året rundt med 
bevidsthed om, at vi kan tage fejl, 
uanset hvor samvittighedsfulde vi 
er, og hvor umage vi gør os. Vi har 
i lyntempo indført nye arbejdsme-
toder. 

Da jeg indledningsvist lovede tre po-
sitive ting, skal jeg undlade at kom-
mentere på, hvad tunnelsyn gør. Okay, 
der er altid to sider af en sag: Jeg har 
det svært med, at corona gør os til fol-
kehelte, og at politikerne presser os 
til tunnelsyn. Jeg har det svært med, 
at ingen tager notits af en styrelse, 
der ser det nødvendigt at slække på 
retten til at jagte samvittighedsfulde, 
dygtige læger, der som altid passer 
deres arbejde. //

Jeg har det svært med, at corona gør os 
til folkehelte, og at politikerne presser 
os til tunnelsyn. 

ger, snobrødspinde og bolde er fun-
det frem til en tur ud i naturen. Le-
gepladserne er mange og ikke luk-
kede som i København. Ja, børnene 
har savnet deres legekammerater, 
og det er også sjovt at lege med fa-
milien – og sundt at kede sig og selv 
skulle finde på. Og alle børnene er 
kommet af med deres løbenæser 
og hoste i den friske luft, væk fra 
trange bygninger med ringe rengø-
ring.

•	 Fællesskabet: Vi løfter i flok. Vi 
hjælper. Vi kommer i møde. Vi ta-
ger hensyn. Vi synger sammen. Vi 
øser af vores viden. Vi byder ind og 
nyder hinandens selskab på afstand 
med en følelse af fællesskab. Vi er 
alle i samme båd, og det føles godt 
at stå sammen om en fælles sag.

  
•	 Almen praksis: Corona eller ej – 

vores opgave er stadig den samme; 
overblik-fokus-overblik-fokus. Vi 
gør alt, hvad vi kan i de udstukne 
rammer for at trøste, lindre og hel-

Af: Pia Müller, praktiserende læge i Greve - pia_mueller@dadlnet.dk
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practicus@dsam.dk

Af: Jørgen Steen Andersen, praktiserende læge i Skovlunde - dakjsa@gmail.com

Interessante tider

 V i opfører os, som om alle i 
vores omgivelser er smit-
tede, som om vi selv er 
smittede. Vi lægger af-

stand, selv om sandsynligheden for 
smitte reelt ikke er stor – men konse-
kvensen kan være fatal, og vi har nu 
set, at den nyindførte “sociale afstand” 
faktisk har haft en positiv effekt på 
forekomsten af sygdom og død i Dan-
mark.

Med myndighedernes ofte gentag-
ne ord: “Det, du gør i dag, gør en for-
skel” prøver vi at tilpasse vores ad-
færd til den nye virkelighed. Men al-
lerede i 1785 formulerede den tyske 
filosof Kant levereglen: “Opfør dig så-
dan, at grundlaget for dine beslutnin-

at sloganet “det gør en forskel, at vi 
kender hinanden” rummer en sand-
hed, som gør, at telefon- og videokon-
takter ikke er helt meningsforladte, 
men faktisk giver mulighed for at yde 
hjælp og rådgivning på et hæderligt 
niveau, fordi vi har en fælles forfor-
ståelse. Kendskab, kontinuitet, tillid 
og helhedsforståelse vedbliver at være 
en værdi i denne tid, hvor social af-
stand og sygdomsangst deformerer 
vores samvær. 

“Gid du må leve i interessante ti-
der” er jo en gammel forbandelse – 
endog kinesisk. Men selv i en forban-
delse kan der ligge erkendelse. Jeg hå-
ber, at de nuværende og kommende 
trængselstider vil give os en større 
indsigt i, hvad der er væsentligt og 
værdifuldt i vores liv som mennesker 
og som læger. //

Det er et paradoks, at vi for få måneder siden diskuterede 
maskeforbud og håndtrykspåbud – nu er påbud og forbud 
vendt om. Når børnene vil ud at lege med deres venner, 
spørger vi, om de ikke i stedet kunne blive hjemme. TV- 
og internettid eksploderer. Tidligere kunne man forsøge at 
camouflere en prut med et host. Det går slet ikke i dag! Er 
alt forandret i den aktuelle krise?

ger også kan danne grundlag for en 
almengyldig lovgivning” eller på nu-
dansk: “Think global – act local”. Og 
det holder jo stadig – i disse dage me-
get tydeligt. Måske er der også flere, 
der nu overvejer at blive organdono-
rer?

I modsætning til burkaforbud og 
håndtryksritualer er der altså leve-
regler, der rækker ud over den umid-
delbare tidsånd og vedbliver at give 
god mening, også når tiderne med et 
slag ændrer sig. Det er jo interessant. 
Er der mon forhold i vores praksisliv, 
der på samme måde kan siges at have 
mere almen gyldighed? 

Nu, hvor vi ikke må mødes med vo-
res patienter, oplever jeg i hvert fald, 
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 V i tager hver dag beslutninger, 
hvor vi ikke nødvendigvis kan 
redegøre for rationalet som en 
simpel kæde af årsagslogikker. 

Vi kan til en vis grad knytte ord og begre-
ber til vores kliniske beslutninger. Det er 
nødvendigt, at vi over for omverdenen kan 
redegøre for, hvad vi har gjort, og hvad 
grundlaget er. Men vi kan sjældent nå helt 
i mål. 

Det kan være nærliggende at ty til be-
grebet intuition (som også kan indgå i det 
lidt luftige lægekunst), for intuition beskri-

ver den fornemmelse, vi har i andre af li-
vets forhold, når vi vælger et frem for 
andet, ofte uden at være helt bevidste 

om grundlaget. 

Niels Saxtrup er en mand 
med mange talenter og en 
fortid som både hospitals-
klovn og lægefaglig chef i 
DSAM. I sin faste klumme 
funderer han over stort og 
småt i almen praksis og over 
faget almen medicin.   

Dømmekraft 
kan kun udøves i et 

fællesskab

Men er det rimeligt at begrunde klini-
ske beslutninger med et så flydende be-
greb som intuition?

Nej, det er næppe rimeligt, for intuition 
kan netop ikke begrundes; det er kende-
tegnende for intuitionen, at den vender 
indad mod den beslutningstagende, der 
kan sige: Jeg kunne bare fornemme, at det 
var det rigtige. 

Man kan komme langt med formelle be-
slutningskæder som f.eks. i vejledninger og 
flowcharts. Men for at kunne bruge disse i 
den konkrete virkelighed, ligger der en lang 
formel teoretisk og praktisk klinisk uddan-
nelse med våd studiesal, galopperende 
frøhjerter og ikke mindst årene som forvagt. 
Der er en sti, som er betrådt af forbilleder 

Vores lægefaglige beslutninger får mere gyldighed, når 
vi er del af et fagligt fællesskab. Vi er derfor også på det 
niveau forbundet med hinanden, selvom vi sidder spredt 
i forskellige klinikker.

Vi må bruge vores dømmekraft. Og vi må regne med, 
at den bygger på vores professionsdannelse, 
men vi må også erkende, at den inkluderer intuition.
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Set i det lys er et af de største skridt i vores fags 
historie, at vi har grundlagt klyngerne, der, 
om end de er unge og famlende, kan være et stort 
skridt i styrkelsen af kliniske beslutninger på 
grundlag af faglig dømmekraft. 

og mentorer, og der er en årtusindlang 
kultur og ophobet viden i professionen, 
som vi langsomt lærer og lever os ind 
i. Formelle retningslinjer er sjældent 
nok i den konkrete situation. Vi må 
bruge vores dømmekraft. Og vi må reg-
ne med, at den bygger på vores profes-
sionsdannelse, men vi må også erken-
de, at den inkluderer intuition.

Men hvordan kan vi afgøre, hvor 
meget intuition, der indgår i vores 
dømmekraft; hvordan kan vi begrun-
de over for omverdenen, at der er me-
ning med det, vi gør?

I vores professionelle fællesskab 
har vi en ide om, hvilke beslutninger 
der er inden for skiven – og hvilke der 
ikke er. Vi er enige om, at til samme 
kliniske problem kan der gives flere 
rigtige løsninger. Sandheden er ikke 
absolut, den er situationsafhængig. 

Dømmekraften får især gyldighed 
i en faglig kollektiv praksis; den skal 
kunne stå sin prøve i fællesskabet. I 

modsætning til intuition, der ikke skal 
begrundes, så må dømmekraftsbeslut-
ningen være robust nok til at kunne 
ses fra andre vinkler af fagfæller. 

Dømmekraftsbeslutninger kræver 
altså, at vi har et fælles fagligt rum, 
hvor de kan være genstand for fælles 
udvikling, drøftelse og evaluering. 
Dette rum er f.eks. klinikfællesskaber, 
DSAM, Facebook, efteruddannelses-
grupper og ikke mindst klyngerne. Når 
vi som profession kan blive så pike-
rede over STPS’ optræden, er det, for-
di de kun har et vurderende og døm-
mende udefra-perspektiv på vores be-
slutninger. Hvis vi ikke har robuste 
fællesskaber, hvor vores dømmekraft 

og dens beslutninger i ydmyghed og 
tillid kan trykprøves, vil vi fortsat være 
underlagt formelle procedurekrav, der 
godt nok ikke siger noget om den gode 
beslutning, men som blot er omver-
denens forsøg på at sikre sig, at det, 
vi som læger går og gør, er rationelt. 

Set i det lys er et af de største skridt 
i vores fags historie, at vi har grund-
lagt klyngerne, der, om end de er unge 
og famlende, kan være et stort skridt 
i styrkelsen af kliniske beslutninger 
på grundlag af faglig dømmekraft. 

Med andre ord: Det kollektive er 
afgørende for, at vi kan udøve døm-
mekraft i vores lægegerning. Mere af 
det. //
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