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Vi mangler et

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

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

. pejlemaerke

2020 buldrer afsted, og vi er blevet udfordret pa vores vig-
tigste arbejdsredskab, konsultationen, somi artier har vee-
ret rammen for mgdet med patienten. Fagligheden er sat
papreveien grad, somikke er set hidtil i vores godt og vel
50-arige historie som det leegespeciale med flest medlem-
mer i Danmark.

Forandringerne er lgbet steerkt, og vi aner ikke, om den
nye virkelighed er godt eller darligt nyt for almen medi-
cin. Men maske er det heller ikke vores stgrste bekymring.

Imajudkom den nyeste trivselsundersggelse for almen
praksis. Tallene var nedsldende: Der er omtrent lige sa
mange praktiserende leeger, som er udbraendte eller pa vej
til at blive det i dag, som der var ved sidste undersggelse
i 2016. For fgrste gang dokumenteres en sammenheng
mellem andelen af multimorbide patienter og eget fore-
komst af udbreendthed hos den praktiserende leege. Og sa
er det kun ca. en tredjedel af os, som sgger hjeelp, hvis vi
er udbraendte.

Hvem kommer til at teenke pa stewardessen, der demon-
strerer iltmasker pa flyrejsen? Hvis kabinetrykket falder,
skal du ferst hjeelpe dig selv og sa din medpassager.

Kabinetrykket er faldet i almen praksis i de senere ar.
Der er sket et stort fald i antallet af praktiserende laeger fra
3.653 12007 til 3.326 i dag. Samtidig er antallet af konsul-
tationer kun faldet meget lidt, og e-mailkonsultationerne
er steget voldsomt fra 1,7 mio. i 2009 til 7,1 mio. i dag.

Det er indlysende, at den udvikling ikke kan fortseette.
Heller ikke selv om det pa gode dage kan fgles, som om vi
svaver over toppen af bakken og ser ud over det grgnne,

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

frodige og forgrenede almenmedicinske landskab: resul-
taterne af 50 érs udvikling.

Vi kan nyde udsigten til landvindinger inden for bade
uddannelse, forskning, kvalitetsudvikling og internatio-
nalt samarbejde. Vi kan se pa de syv almenmedicinske
pejlemeerker, og vi kan veere stolte af dem. De binder os
sammenien feelles faglig identitet, og de er med til at un-
derstrege, hvordan vi kan forbedre indsatserne for og med
patienterne.

Men udsigten skeemmes af sumphuller og stenede
skreenter og steder med kviksand, som er sveere at kom-
me op ad igen, nar man ferst er faldet i. Og vi har glemt
iltmaskerne pé rejsen.

Vi skriver 2020 og jubileeumsar, og nu skal vi ggre det
bedre for os selv; vi har brug for det 8. pejlemeerke:

Vi prioriterer et godt arbejdsmilje
v for lsegen og dennes personale

Vi har fokus pa leegens og personalets
trivsel og fysiske og mentale sundhed.

+ Viserger for, at arbejdsopgaver er vel-
beskrevne, hviler pa bedst tilgeengeli-
ge evidens og giver mening for leegen.

+ Virydder udimeningslgst bureaukrati
og seetter almenmedicinsk aftryk pa
alle nye opgaver.

God sommer! //
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DSAM | PRESSEN:

Slankekure er Ikke

en effektiv
folkesL

Den 27. januar 2020 rejste DSAM’s laegefagli-
ge repraesentant Rasmus Kgster-Rasmussen
sig i protest fra et arbejdsmade i Sundheds-
styrelsen. Ved bordet sad nogle af Danmarks
fgrende eksperter i veegt og ernaering. Fem
maneder senere kom denne beslutning til at
skabe overskrifter i landets aviser og blev ki-
men til en storre samfundsdebat om opspo-
ring af overvaegtige og vaegttabsprogrammer.

affen var varm og nyskanket, da Rasmus Kg-

ster-Rasmussen blot 10 minutter indeiet ar-

bejdsmgde i Sundhedsstyrelsen fortalte for-

samlingen, at DSAM ikke gnskede at veere
forfattere til de fedmeanbefalinger, som arbejdsgruppen
optimistisk havde forventning om skulle vere feerdige
samme eftermiddag.

Hvis man havde tabt en knappenal, ville lyden af den
have givet ekko i rummet.

Han ger en sidste gang opmeerksom pa DSAM’s hold-
ninger til opsporing af overveagtige, og hvad DSAM me-
ner er et ensidigt fokus pa slankekure - alt sammen fag-
ligt input, der ikke er med i anbefalingerne trods utallige
opfordringer.

Stemningen i rummet er tyk, og Rasmus ma leegge gre

NR. 251 = JULI 2020

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

ndhedsstrategi

til et par forargede rgster. Men beslutningen star fast. Han
pakker sine ting og forlader lokalet. DSAM har trukket sig
fra arbejdsgruppen.

Hvert r har DSAM et stgrre antal udpegede leegefag-
lige repraesentanter, som arbejder i forskellige styrelser.
Det er absolut ikke hver dag, at DSAM traekker sig fra et
samarbejde pa den made. Beslutningen blev truffet sam-
men med DSAM’s formandskab.

Fra slank til steerk og glad krop

Sundhedsstyrelsens "Livsstilsintervention ved sveer over-
vaegt” er en reekke anbefalinger til, hvordan kommunerne
skal forebygge sygdom hos voksne og bgrn med sveer over-
vaegt. Anbefalingerne laegger op til opsporing af sveert
overvaegtige i kommunerne, i almen praksis, i skolerne og
et kommunalt drevet massevegttabsprogram. I et udkast
stér der bl.a., at indsatsen mod fedme skal sigte mod, at
den enkelte “kan opna sundere vaner, veegttab, veegtved-
ligeholdelse eller veegttabsvedligeholdelse”.

I et hgringssvar i november 2019 skriver DSAM bl.a.,
at der ikke er solid evidens for, at slankekure er effektive
som folkesundhedsstrategi. Al tidligere erfaring fra im-
plmentering af forskningsresultater viser, at folk er min-
dre engagerede, hvis de opspores, end hvis de henvender
sig selv.DSAM vurderer, at det altoverskyggende mal om
vaegttab, ikke er konstruktivt i forhold til at hjelpe de
mange med overvegt. For selv om det maske er muligt at
tabe sig for et mindretal af dem, der udseettes for veegt-
tabsprogrammer i en periode, sa viser litteraturen, at 90




procent vil tage kiloene pa igen. Fo-
kus ber bredes ud til at omfatte en
steerk og funktionel krop i stedet for
et smalt mal om en slank krop og veegt-
tab. Man risikerer at ggre mere ondt
end godt samt at gge folelsen af stig-
matisering og marginalisering blandt
et stort flertal sveert overveegtige.

Enjournalist fra DR havde fulgt sa-
gen fra sidelinjen siden januar, og da
coronavirussen indtog verden oglag-
de gaderne gde hen, blev der lagt et
hermeneutisk 1ag pé sagen frem til
juni maned.

Danmarks Radio breaker
Den 11. juni skrev DR: "Laeger smak-
ker med dgren: Nye rdd mod fedme er
oldnordiske.” Dagen efter fulgte Week-
endavisen trop med overskriften "Fa
kilo at hente.” Flere medier fulgte trop
med lignende overskrifter. IDSAM var
det habet, at diskussionen ville kun-
ne handle bredere om etik, individua-
lisering af samfundsproblemer og det
principielle problem i, at fagfolk, som
ien eller anden grad har indflydelse
pa borgeren, gar ind og papeger (op-
sporer) afvigelser hos den enkelte bor-
ger, som ber korrigeres. Debatten
handler forelgbig mest om overvaegt
og eriskrivende stund godt i gang pa
alle medieplatforme.
Psykologforeningen bakker op
Lene Meyer, som er psykolog og for-
sker i tvangsoverspisning pa Keben-
havns Universitet, mener, at de anbe-
falinger, som Sundhedsstyrelsen leeg-
ger op til at give kommunerne om fed-
me, baserer sig pa gammel viden. Hun
mener, at fokus pa vegttab risikerer
at forstyrre folk gevaldigt i deres for-
hold til deres krop. Der er risiko for, at
de bliver utilfredse med deres krop og
alt for optagede af betydningen af
veegt for identitet og selvveerd, siger
hun og kalder det et "umuligt projekt”
for kommunerne. Hendes anbefalin-
ger gar pa, at nar bern og unge far et
bedre forhold til deres krop, sa har de
mindre tilbgjelighed til at blive tykke.

DR sperger Jens Meldga-
ard Bruun, overlaege og kli-
nisk professor i erneering
ved Steno Diabetes Center
Aarhus, som sad med ved
mgdet den 27. januar. Han
efterlyser andre alternativer
fra DSAM, da man ellers "mis-
ser muligheden for at handle, inden
personen tager yderligere pa og eger
risikoen for at udvikle fglgesygdom-
me.”

Men spergsmalet er, om det er
DSAM’s ansvar at finde pé& nye ideer
tillgsninger af fedmeproblemerisam-
fundet? Det virker pd mig en anelse
trist, at landets forende eksperter i
veegt og ernaering bruger tre ar pa at
komme op med stgvede initiativer som
“opsporing” og “massevagttabspro-
grammer”, som fokuserer pa indivi-
det (skyld og skam) fremfor at arbej-
de ud fra et samfundsperspektivmed
feelles lgsninger, som gger aktivitets-
niveauet pa f.eks. arbejdspladsen, i
trafikken eller i fritiden.

Ligevaegt skal gentaenke sund vaegt
Som en modveegt til den gammeldags
teenkning om krop og veegt lancerer
Lene Meyer, Rasmus Kgster-Rasmus-
sen og otte andre fagpersoner med in-
teresse for fedme en tveerfaglig sam-
menslutning - Ligeveegt. Formalet er
at gentenke opfattelsen af veegt i
sundhedsvesenet ogisamfundet ge-
nerelt.

Historien nadede frem til Christi-
ansborg, og der var stor forstéelse for
DSAM’s beslutning og holdninger. BT.
foretog en rundsperge blandt Folke-
tingets sundhedsordfgrere om Sund-
hedsstyrelsens planer om at “opspo-
re” folk og opfordre dem til at gé i be-
handling mod fedme.

"Det er en helt uhgrt stigmatise-
ring af folk,” sagde Enhedslistens
sundhedsordfgrer, Peder Hvelplund
(EL). Han bakkes op af sin politiske
modstander Liselott Blixt (DF), som
udtaler, at "den slags gar imod alt,

Lees ogsa beretningen
"Det er en heksejagt!" pa
side 32, eller her den p3
Practicus podcast.

»

hvad vived virker”. ”Jeg kan godt for-
std, at de praktiserende leeger er ud-
vandret fra den arbejdsgruppe. Det er
at stigmatisere folk ungdigt,” siger
hun. Venstre og De Konservatives
sundhedsordfgrere bakker ogsé op om
kritikken.

DSAM siger af og til nej tak
Afogtilma DSAM sette en faglig fod
ijorden overfor myndighederne, nar
de kommer med ideer om forebyggel-
sesindsatser, som skal forega i pri-
meersektoren. Et andet eksempel var
Sundhedsstyrelsens nylige forslag til
retningslinjer for svangreomsorgen,
som lagde op til at praktiserende lae-
ger fremover ber sperge kvinder i al-
deren 18 til 30 ar, om de har teenkt
over at fa bgrn - eller med andre ord
praekonceptionel radgivning i almen
praksis, nar chancen byder sig. Malet
er —ifplge forslaget — at @ge chancen
for, at kvinder far en god graviditet og
foder sunde bgrn. Men problemet er,
atmyndighedernes behov og interes-
ser forstyrrer den dagsorden, som pa-
tienten kommer med - og den ma nu
engang vere det vigtigste, fremfor at
leegen midt i samtalen — ude af kon-
tekst-sperger en ung kvinde om hen-
des bgrneplaner og kommer med ik-
ke-efterspurgte rad.

Risikoen er, at der rokkes ved tilli-
den og naerheden, og det vil kunne
forstyrre relationen mellem laege og
patient. Sa her har DSAM afgivet et
ganske kritisk hgringssvar. //

NR. 251 « JULI 2020
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Af: Anne Maller, formand for Forskningsudvalget, formand for DSAM Sjeelland og
medlem af DSAM's bestyrelse - annemoeller1972@gmail.com

BESTYRELSENS HLUMME:

Forskningsudva
har fingeren

orskningsudvalget er et af

DSAM’s faste udvalg, og be-

star af en formand, der er

udpeget af DSAM’s besty-

relse, en seniorrepreesentant fra de

fire forskningsmiljger, formanden for

og tre neestformeend i Ph.d-forum, en

EGPRN-repraesentant og en sekreteer.

Udvalget mgdes ca. fire gange ar-

ligt. Opgaven er at have opmarksom-

hed pa forskningen inden for almen

mediciniDanmark. Da alle forsknings-

enheder er repreesenteret, er det ogsa

et forum, hvor vi deler nyheder fra en-

hederne og diskuterer emner, der har

interesse for alle forskningsaktive
DSAM’ere.

Nyhedsformidling
Vi deler ogsa nyheder med medlem-
merne. Udvalget har de senere ar ar-
bejdet med formatet for DSAM’s forsk-
ningsnyhedsbrev for at forbedre for-
midlingen af almenmedicinske forsk-
ningsresultater.

Udvalget deltager aktivtiplanleeg-
ningen af DSAM’s &rsmede og repree-

NR. 251 = JULI 2020

get

13 pulsen

senterer DSAM pa Leegedage, ved nor-
disk kongres etc. Ved kongressen i Al-
borgi 2019 indsendte Forskningsud-
valget et abstract til en workshop om,
hvorledes forskningsformidling kan
pavirke befolkningens brug af sund-
hedssystemet pa baggrund af en ak-
tuel debat.

Bedre vilkar for forskningen

Ogsa pa den udenlandske scene fgl-
ger vimed. EGPRN er det europaiske
forskningsnetveerk for almen praksis,
der mgdes to gange om aret forskel-
lige steder i Europa til en mindre, men
meget hyggelig, konference. Pa hver
konference holdes et council-mgde,
hvor man koordinerer forskning og
uddannelse inden for almen medicin
ihele Europa. Vi sender sa vidt muligt
bade en senior- og juniorrepreesentant
af sted til mgderne.

Med min baggrund som aktiv for-
sker pa deltid og med en vakant plads
som forskningsordferer i DSAM’s be-
styrelse var det oplagt, at jeg fik den-
ne post, da jeg startede i DSAM’s be-

styrelse i oktober 2019. Selv om An-
ders Beich beroligede mig med, at det
ikke var endnu en mgdetung opgave,
viste det sig hurtigt, at der var en del
flere opgaver, heriblandt medlemskab
iLaegeforeningens Forskningsudvalg
og repreesentant i forskellige fonde
m.m. S& Forskningsudvalget deltager
ogsa bredere i arbejdet for bedre vil-
kar for forskningen.

Vi skal veere kritiske
Forskningsudvalget (og herunder nok
iseer formanden) har ogsa en opgave
med at holde forskningsfanen hgjt, nar
der i bestyrelsen er dreftelser, der kan
have forskningsmaessige konsekven-
ser eller udfordringer. Det er vigtigt at
prioritere denne fane hgjt ogsa i frem-
tiden, da vi er et videnskabeligt sel-
skab, som skal stille os kritiske over for
den viden, vi preesenteres for. Under
coronakrisen har vii DSAM'’s taskfor-
ceogsé arbejdet for at holde forsknings-
fanen hgjt og bedt om evidens for di-
verse udmeldinger. Jo, vi har fingeren
pa pulsen —i og uden for udvalget. //
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Af: Anders Beich, formand for DSAM - anders@beich.dk

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

50 ar og lidt til

50 ar! 0Og dog, vi har lgjet os lidt yngre, end vi er. Dansk Selskab for
Forskning i Almen Lagepraksis blev etableret i 1966 pa Bent @stergaards
initiativ (tak til Gert Almind for at holde stzedigt fast i historien). Var det
ikke sket, s3 havde man af gode grunde ikke kunnet skifte navn til DSAM i

1970 og fejre jubileeum i 2020.

t stifte et akademisk sel-

skab for sygekasselee-

ger, for at leeger i almen

praksis skulle have et
akademisk fundament i en tid, hvor
der end ikke var hverken et PLO eller
feelles sygesikring, det er godt nok
fremsynet og visioneert.

Poul Backer tog stafetten og blev
den forste formand for DSAM i 1970
og den ferste professor i almen medi-
cin. Ham kan vi give ren for, at vi se-
nere fik vores eget speciale.

Rkademi fer bors

At forskning og viden pa den made
kom fgr organisering og betaling, det
er jo neermest symbolsk for et hierar-
ki, der stadig burde ligge lige for: aka-
demi for bers. Vi ber ikke lave aftaler
om ydelser til befolkningen, hvis vi
ikke ved, med hvad, hvordan og hvor-
nar viskal gribe ind i forhold til at un-
dersoge, forebygge og behandle funk-

tionstab og sygdom. Vi skal vide, at
vi ggr mere gavn end skade. Forskning
er en absolut ngdvendig del af grund-
laget for vores virke.

God forskning er nedvendig
Forskning i sygdomme i almen praksis
er lige sa vigtig som forskning i psyko-
sociale faktorer, konsultationsproces
og organisering. Sygdommene pree-
senterer sig ofte anderledesiden usor-
terede population af patienter i almen
praksis. Flere og flere lever med mere
end én kronisk sygdom eller tilstand
og multimedicinering, og det gor os ef-
terspurgte som medicinske generali-
ster. Det leegefaglige sken skal vere
kvalificeret og tilgeengeligt (der skal
veere nok af os). Borgerne skal ikke spi-
ses af med algoritmer og sundhedsfag-
lige assistenter, nar de spger laegen.
Vi skal have mere god forskning,
der belyser, hvordan vi bedst yder in-
dividuel omsorg, ogsa for de komplekst

syge og belastede og for de potentielt
sarbare, som ikke selv stiller krav til
sundhedsvaesen eller falder ud af sy-
stemer, som ikke er gearet til dem.
Dem, der pa den made bliver sérbare,
er ofte dem, der har stgrst behov for
den bedste omsorg og behandling.

For meget og for lidt

Den stigende forbrugermentalitet i
forhold til brug af egen leege ber un-
derspges. Det bliver stadigt vanskeli-
gere for en del patienter at forst3, at
for meget sundhedsvasen, undersg-

omsorg og behandling.

NR. 251 « JULI 2020
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ber vi respektere, uanset
hvor meget vi bliver bedt
om at szlge ud af det al-

menmedicinske arveselv.

Ferst akademi, sa bers.
Dette beslutningshierarki
|

gelser og behandling kan veere lige sa
farligt som for lidt. Maske fordi poli-
tikere og patientforeninger presser pa
(oget tilgeengelighed, jo mere, jo for,
jo bedre), og der breder sig en forsta-
else af, at sundhed er at bruge sund-
hedsvasenet, og at man kan under-
spge sig sund. Sa er der sundhedsfor-
sikringer, som jo skal bruges, nar de
er betalt.

Hejeffektiv og sikker model

Hvis vi ikke har solid forskning, sa er
vi ganske lette ofre for politiske kaste-
vinde, tilfeeldigheder og seerinteresser,
der dikterer, hvordan vores faglighed
skal tilpasses og udgves. Dansk og in-
ternational forskning har dokumente-
ret, at den bedste udgave af vores fag-
lighed er personcentreret og bygger pa
entillidsfuld relation mellem laegen og
patienten, og at kontinuitet er en for-
udseetning for udvikling af den profes-
sionelle relation. Hver konsultation er
en opsparing aftillid til kommende lee-
ge-patient-mgder. Denne "egen laege”-
model er hgjeffektiv og sikker: "Det gar
en forskel, at vikender hinanden - hil-
sen din leege”.

Vi kan veere stolte
Almen mediciniDanmark er pd man-
ge mader i seerklasse. Den praktise-
rende laege er en grundpille i det dan-
ske sundhedsvesen. Hvis man kigger
ud over Europa, sé ligger vi hegjt pa
skalaen for bade akademisk faglighed
og organisatorisk udvikling.

Det skal vi veere stolte af, og det

NR. 251 = JULI 2020

skal vi forsvare. Jeg erihvert fald stolt
over, hvor mange af os der involverer
sigiuddannelse af nye kolleger, efter-
uddannelse, kvalitetsudvikling, forsk-
ning, &r ud og ar ind. Ingen naevnt og
ingen glemt. Vi skal veere glade for, at
vibade har et akademisk fundament,
som til stadighed konsolideres, en ud-
dannelse, som er blandt de grundig-
steiverden, og et veeld af muligheder
for at finde en made at praktisere pa,
som passer til den enkelte leeges tem-
perament og tilbgjeligheder, og ikke
mindst et fagligt selskab, DSAM, som
drives frem af hjerteblod og vedhol-
dende indsats af nuveerende og kom-
mende kolleger, som braender for de-
res fag og faglig udvikling.

Tid til faglig fordybelse

Vi burde alle have tid sat af til at del-
tage i aktiviteter, der fremmer fordy-
belse, refleksion og faglig grounding.
En dag om ugen, hvor vi ikke skulle
se patienter fra tidlig morgen til (for
mange) sen aften, men hvor enten
forskning, kvalitetsudvikling, uddan-
nelse af kommende kolleger eller ef-
teruddannelse var pa skemaet.

Men krav om ambulatoriefunktion
og opskalering, flygtige visioner om
sundhedshuse, kontrolregimer, man-
gel pa uddannede specialleeger i al-
men medicin, som er villige til faktisk
atblive praktiserende leeger og fa deres
egne patienter, er nogle af truslerne
mod vores faglighed.

Den storste udfordring:

Hampen for kerneydelsen

- det l=gefaglige skon

Vores kerneydelse er i min optik: ud-
gvelse af vores faglige dgmmekraft i
det almenmedicinske leegefaglige
sken. Jeg ser tre ting, der iseer truer
vores kerneydelse. To af dem har faet
vindi sejlene af hhv. leegemangel (lee-
gen erstattes af algoritmeassistenter)
og coronakrise (mgdet med og under-
spgelse af patienten erstattes af vi-
deoskaerme og sdkaldt telemedicin).

Den tredje udspringer af trang til
kontrol og magt i centraladministra-
tionen: regulering af faglighed med
love, urealistiske dokumentationskrav
og stikprevetilsyn i almen praksis —
det medfgrer defensiv medicin, sabo-
terer opgvelse af laegefaglig demme-
kraft og medfgrer manglende arbejds-
glaede. Mere er der ikke at sige om det.

Sken og dommekraft

Det leegefaglige sken (clinical judge-
ment) beskrives i evidensbaseret me-
dicin som summen af de kognitive
processer, der giver leegen mulighed
for at na frem til en konklusion (kli-
nisk beslutningstagning) pa baggrund
afen syntese af ekstern evidens, egen
ekspertise (og kendskab til greenser-
ne) og naturligvis patientens veerdier
og preeferencer.

Erfaringeniat udeve det leegefag-
lige sken kan kaldes demmekraften.
Dgmmekraften kan diskuteres med
og af andre, der har demmekraft in-
denfor samme omrade. Eller den kan
evalueres pa harde endpoints—hit og
misratio f.eks., eller dgdelighed og sy-
gelighed. Den kan ikke evalueres ved
proces-algoritmer eller pointsystemer.
Der er meget hdndveerk, klggt og tree-
ningiudevelse af dgmmekraftivores
fag. Efter mange patienthistorier, pa-
tientmeder, forlgb og fokuserede un-
dersggelser bliver man tryg ved sin
egen dgmmekraft og ved, hvor langt
den raekker. Patientens tillid til vores
dgmmekraft er altafggrende for vores
succes som leeger og for patientens
tryghed. Det er vores solide dgmme-
kraft, som patienterne eftersparger
og har gjort altid. Vi SKAL derfor veere
flere leeger til flere opgaver.

Ikke flere "erstatningslager"

Man kan ikke opskalere kapaciteten i
almen praksis ved ukritisk at satte
yngre leeger, sygeplejersker og andre
fagligheder i spil som “erstatningslee-
ger”, som det sker i nogle tilfeelde for
at afhjeelpe leegemangel. Det er ikke



almen medicin leengere, med mindre
man arbejder meget teet sammenisma
teams om patienten. Der er eksempler
pa, at nogle legehuse sender en syge-
plejerske pa hjemmebesog, rekvireret
af patient eller hjemmesygepleje, som
har brug for en laeegelig vurdering. El-
ler man herer om klinikker, hvor alle
med misteenkt infektion far taget CRP
af sygeplejersken eller en sosu-assi-
stent, der sa sender dem hjem, der har
en lav CRP. Det er ikke fagligt i orden.

Vi SHAL veere kritiske

Man kan heller ikke ukritisk erstatte
leege-patient-medet med to video-
skeerme. Danske Regioner proklame-
rer 30. junii ar, at deres digitaliserings-
strategi "Sundhed for dig”, vil ggre det
fysiske mgde med leege til undtagel-
sen og digitale lgsninger til reglen.
Men ingen har undersggt, om vores
demmekraft kan udgves over digitale
medier, hverken outcome eller sikker-
hed er evalueret. Coronakrisen har
betydet, at vi har veeret ngdt til at ng-
jes med video- eller telefonkonsulta-
tioneri et stort antal tilfeelde. Det be-
tyder ikke, at vi er blevet klogere pa,
om det er godt eller sikkert, eller at

det er en succes. Det kraever forskning,
god og lgdig forskning at afgere, om
vi kan udeve og vedligeholde faglig
demmekraft, og om vi kan opna og
vedligeholde tillid via et skeermmade.
Vi ved meget lidt om telemedicinens
muligheder og begreensninger.

I et af de fa randomiserede studier
af telemedicin, vi har gennemfort i

Danmark, matte syv mennesker med
DM2 og bensar lade livet, som falge
af at de fik telemedicin i stedet for al-
mindelig leegehjeelp.

Konklusion: Farst akademi, sa bars.
Dette beslutningshierarki bgr vi re-
spektere, uanset hvor meget vi bliver
bedt om at selge ud af det almenme-
dicinske arvesglv. //

PRACTICUS / opslag

FHV. TANDTEHNIKER SARA HIRSTINE DALBY KRABBES LECAT
UNDER DANSH SELSHAB FOR ALMEN MEDICIN

Legatet fejrer DSAM’s 50 ars jubilee-
um og uddeler op til 100.000 kr. i ar til
fremme af forskning, uddannelse og
international kontakt i overensstem-
melse med Dansk Selskab for Almen
Medicins formalsparagraf.

Det skal understreges, at der skal
veere almenmedicinsk relevans for-
bundet med ansggningerne, for at de

kan komme ibetragtning. Ansggnin-
ger uden almenmedicinsk relevans vil
blive afvist. Bemaerk ogsa at udde-
lingssummen som regel fordeles ud
over flere ansggninger.

+ Anspgningsfrist: 1. november 2020
» Ansggning sendes til DSAM pa

mail: dsam@dsam.dk
+ Ved spgrgsmal kan Dorthe Peder-

sen kontaktes pa telefon 70 70 74
31 eller pa mail dsam@dsam.dk

» Det forventes, at alle ansggerne vil
fa svarilgbet af december maned.

Fundats for Sara Krabbes legat kan
ses pa DSAM’s hjemmeside: www.
dsam.dk - Forskning - Sara Krabbes
Legat.
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DSA

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

ET NYT

M-valg

NAERMER SIG

Vihar spurgt de valgteiregionerne, hvad der fylder mest,
hvilke faglige udfordringer deres region har, og om de har
et godt rad til kommende kandidater, for de melder sig til
en post. Lees her, hvad din region arbejder med. Méaske bli-
ver du inspireret til at stille op til det kommende valg.

DSAM-arbejdet i de fem regioner kan fylde meget, og det
kan fyldelidt. Hvis man sperger de valgte kandidater, som
sidder pa posterne og varetager de praktiserende leegers
interesser, er arbejdet bredt og varieret. Det er, hvad man
selv gor det til.

Region Syddanmark:
Rekruttering fylder meget i disse ar

10

Daniel Haminski Rotenberg, formand
for DSAM i Region Syddanmark og
medlem af DSAM's bestyrelse

“Det betyder meget, at jeg har mu-
lighed for at repreesentere de prak-
tiserende laegers interesser i Regi-
on Syddanmark, og jeg er glad for
at kunne pavirke DSAM med med-
lemmernes input. I disse ar fylder
rekruttering en del, og det er vig-
tigt, at motivere kolleger og nyud-
dannede leeger til at deekke yder-
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omraderne, hvor der er store udfor-
dringer med leegedekning.
Arbejdet som bestyrelsesmed-
lemiregionen er jo, hvad man ger
det til — dvs. man kan arbejde me-
get eller bare mgde op til de fa ar-
lige megder. Jeg kan godt aergre mig
over, atinteressen for arbejdet ikke
er storre, og det kunne veere dejligt,
hvis flere ville deltage aktivt og give
deres mening til kende om det ar-
bejde, der faktisk udferes.
Detervigtigt, atbade forsknings-

miljpet og de almindelige praktise-
rende laeger, som arbejder fuld tid i
praksis, er repraesentereti DSAM —
men ogsa, at der er en god blanding
afunge og eeldre -det giver den bed-
ste dynamik.”



Region Sjzlland:

Vi har faglighed og festlighed i DSAM-arbejdet

Lasse Eck Harlsen, FYAM-repraesen-
tant i regionsbestyrelsen i Region
Sjeelland og i DSAM's bestyrelse.

Faglighed og festlighed er kodeor-
dene for DSAM-arbejdet i Region
Sjeelland. Vi deltager i debatter og
understgtter dér, hvor vi kan gere
en forskel. Vi har desuden veret
medarranggr af fejringen af nye spe-
cialleeger i almen medicin i Region
Sjeelland, som er en ny tradition, vi
vil arbejde pa at viderefgre. Vi for-
seger at gore flere kolleger interes-

serede i selskabets arbejde med f.
eks. hgringssvar, udvalgs- og vejled-
ningsarbejde — som i min optik er
spendende faglige udfordringer. I
disse ar er der stor efterspergsel pa
vores faglige viden fra bl.a. myndig-
heder, og det fremmer vores fag, nar
vi bidrager med input. Alle er vel-
komne til at bidrage til det gode ar-
bejde medbl.a. kvalitet og udvikling.

Pa uddannelsesdelen bliver op-
gaven fremover at holde fokus pa
den hgje faglighed, der har veeret
udfordret af coronakrisen, fordi ud-

Region Hovedstaden:
Vi arbejder med det, som giver faglig mening

Lise Dyhr, praktiserende lege i Brend-
by, formand i Region Hovedstaden og
medlem af DSAM's bestyrelse

Region Hovedstaden er preeget af sto-
re geografiske forskelle, en relativt
stor andel af solopraksis og relativt
mange samarbejdspartnere (i alt fem
administrativeregionale enheder, 29
kommuner, hgjeste patientantal pr.
praktiserende laege). Vi har vores
egne udfordringer med at rekruttere
leeger, hvilket bl.a. skyldes udfordrin-
germed at skaffe egnede lokaler, men
ogsé patientsammensztningens so-
ciogkonomiske baggrund.

Det, som fylder mest for DSAM
i Region Hovedstaden, har veret

tilbud om faglig sparring til bl.a.
kolleger, der repraesenterer os i for-
skellige sammenhange med input,
ogat tageinitiativer til at opna mere
sammenheng pa tveers af kasket-
tilhgrsforhold.

Det geelder f.eks. i forhold til ho-
vedstadens akuttelefon 1813’s
handtering af COVID-19, hvor flere
af vores uddannelseslaeger arbej-
der, samtidig med at de eri praksis,
og pa de regionalt drevne smerte-
klinikkers handtering af medicinsk
cannabis. Vilegger veegt pd at sam-
arbejde med det regionale PLO og
de gvrige DSAM-regioner, ligesom
vi holder feellesmpder med FYAM i
Region Hovedstaden.

dannelsen har veeret sat pa pause.
Jeg oplever, at DSAM-arbejdet bli-
ver mere og mere spandende, jo
leengere tid jeg er i det. Der er mu-
lighed for at bruge meget eller lidt
fritid pa speendende faglige udfor-
dringer, men man bestemmer selv,
hvor meget tid, man gnsker at bru-
ge. 75 procent af bestyrelsen i Re-
gion Sjeelland er udskiftetilgbet af
de sidste to ar. Vi har stadig ledige
pladser, og med flere aktive vil vi
helt sikkert kunne lgfte en stgrre
opgave, end vi er i stand til nu.

I de kommende ar vil vi holde fo-
kus pa samarbejdsdelen og at hol-
de faglighedeniheaevd samtigvrigt
arbejde med de ting, som de enkel-
te medlemmer i bestyrelsen er op-
taget af. Det frembringer den bed-
ste energi og arbejdsglaede.

Til de kommende kandidater vil
jeg bare sige: Spring ud i det! Vi ar-
bejder med det, som giver os og fa-
get mening, og det, vi kan overkom-
me. Der er ikke forventning om stor
aktivitet. Det er nok, at du holder
af dit fag og dets muligheder og har
lyst til at udvikle det i takt med det
omgivende samfund.
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Region Midtjylland:

Faglige diskussioner gar et feellesskab staerkt

Pernille Vieth, formand for bestyrelsen
i Region Midtjylland

Det erikke tidskreevende at deltage
i bestyrelsesarbejdet i DSAM Midt-
jylland. Vi mgdes under hyggelige,
uformelle former. Der er plads til alle
ideer, og der er erfarne folk at leene
sigop adibestyrelsesarbejdet. Vi vil
prove at udbrede de speendende dis-
kussioner fra repraesentantskabet
til medlemmerne, f.eks. ved at ar-
rangere fyraftensmgder med rele-
vant, fagligt indhold, der leegger op
til refleksion blandt medlemmerne.
Vi har brug for nye input og vil me-
get gerne have nogle kolleger uden-
for Aarhus-omradet med.

Bestyrelsesarbejdet har givet mig
mulighed for at deltage i arbejds-
grupper pa nationalt niveau inden
for faglige omrader, der optager mig
seerligt meget. Det er fedt at se, nar
det lykkes at fa sat aftryk pa natio-
nale indsatser, som f.eks. psykisk
sarbare bgrn og unge. Fagligheden,
forskning og videreuddannelse er
meget velfungerende i Region Midt-
jylland. Det, vi fortsat skal fokusere
pa, errekruttering, at gere vores fag
attraktivt og at vise diversiteten og
mulighederne i almen medicin.

PLO og DSAM ggr sammen en
indsats for at veekke interessen for
vores fag fra forste dag pa medicin-
studiet. Vi stiller op til undervis-

ningsaftner for SAMS. Vi promoverer
tutorlaegekurser for vores kolleger,
og vi har et meget aktivt FYAM-ud-
valg og et dedikeret medlem af
DSAM’s Videreuddannelsesudvalg.
Som repraesentant har jeg finge-
ren pa pulseniforhold til faglige dis-
kussioner og kan lgfte blikket til et
mere overordnet niveau frem for
udelukkende at tage udgangspunkt
i vilkarene i min egen klinik. Den
brede repreesentation i DSAM’s re-
praesentantskab skulle gerne sikre,
at vi kommer omkring alle vinkler i
de faglige diskussioner, da vi sam-
men har et enormt bredt erfarings-
grundlag. De faglige diskussioner og
diversiteten gor feellesskab steerk.

Region Nordjylland: Det lysner i nord

12

Andreas Hakulidis Toft, FYAM-supple-
ant i Region Nordjylland, medlem af
PLO-udvalget

Det, som kendetegner det leegefag-
lige samarbejde i Nordjylland, er
sammenholdet blandt de praktise-
rende leeger. Vi er gode til at udveks-
le erfaringer, lgfte vores leegevagts-
opgave, og sa har vi et rigtig godt
samarbejde med sekundersekto-
ren, bl.a. for vi kender mange af kol-
legerne pa hospitalerne fra vores
uddannelsesforlgb. Nordjylland har
dog store udfordringer med yder-
omraderne, bl.a. har vi mange kro-
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nikere, der bor langt fra deres leege
og narmeste hospital — men den
del ser heldigvis ud til at lysne pga.
de rekrutteringsindsatser, som har
veeret foretaget siden 2010, hvor
medicinstudiet pa Aalborg Univer-
sitet blev etableret.

Det har veeret rigtig speendende
for mig at deltage i arbejdet med
DSAM'’s vejledninger, hvor jegbl.a.
har veeret med til at gennemleese
og give input til den nye diabetes-
vejledning. Vejledningerne er det
faglige grundlag for patientbehand-
lingen, sé det er vigtigt, at de er op-
daterede. Jeg har bl.a. de laminere-

de ark liggende inden for en arms-
leengde, sé jeg hurtigt kan fa over-
blik over behandlingsmuligheder-
ne.

Til de kommende kandidater vil
jeg sige, at man bliver en del af et
staerkt og speendende netveerk, man
farindflydelse pa faget, og hvordan
det udvikler sig. Selvom det er ulgn-
net, er der jo nogle gulergdder un-
dervejs, som f.eks. invitationen til
arsmgdet, hvor man virkelig har
mulighed for at netveerke med kol-
legerne.”
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Er du Kandidat til
DSAM's repreesentantskab?

Selskabet har brug for engagerende almenmedicinere - stil op til valget!
Fa direkte indflydelse pa vigtige sundhedsfaglige emner.

Overvejer du at stille op? Du skal
veaere meget velkommen.
Du vil blive valgt til DSAM’s regions-
bestyrelseidin arbejdsregion. De fem
regionsbestyrelser danner sa tilsam-
men DSAM’s repraesentantskab, der i
alt bestar af 25 medlemmer. Du bliver
derfor bade medlem af regionsbesty-
relsen og repraesentantskabet.
Reprasentantskabet mgdes fysisk
ihyggelige rammer 1-2 gange om aret
samt i den debat, der foregar pa
DSAM'’s intranet. Mgdeform og antal
megder lokalt i regionsbestyrelserne
varierer fra region til region, sa det
kan du selv veere med til at pavirke.
Der er behov for flere kraefterialle
regioner, men antallet af ledige med-
lems- hhv. suppleantposter varierer,
sa det skal du finde pa valgsiden for
din region pa dsam.dk/valg.

DATOER FOR VALGM@DERNE

* 24. august i Region Nordjylland

* 25. august i Region Sjeelland

* 25. august i Region Syddanmark
* 27.august i Region Hovedstaden
* 1. september i Region Midtjylland

Hvordan er man valgbar?

Alle medlemmer af DSAM med und-
tagelse af medicinstuderende er valg-
bare. Nogle poster skal dog besettes
af specialleeger i almen medicin, an-
dre af medlemmer, der er under ud-
dannelse til almen medicin. Se mere
pa valgsiden for din region pa dsam.
dk/valg.

Hvordan stiller jeg op?

Du skal skrive et valgoplaeg og sende
det til DSAM’s sekretariat pa dsam@
dsam.dk — gerne sammen med et foto
af dig selv. Vi skal have modtaget det
senest 2. september 2020 kl. 12.00.
Valgopleeg leegges pa valgsiden for
den region, du opstiller i.

Hvad skal jeg ellers gore for et
stille op?

Det er ikke et krav, men du kan med
fordel deltage i og give en kort pree-
sentation af dig selv pa valgmeadet i
den region, du tilhgrer, hvis du selv-
folgelig har truffet beslutningen se-
nest pa valgmegdet. Du kan ogsa veel-
ge at gore reklame for dit kandidatur
via Facebook. Fra sekretariatets side
vil vi udsende regionsnyhedsbreve
med links til hjemmesiden, hvor kan-
didaternes valgoplaeg ligger.

Af: Annette Gehrs, sekreteer i DSAM - asg@dsam.dk

Fér jeg som kandidat oplyst, hvor
mange der har stemt pa mig?

Nér valghandlingen er overstéet, of-
fentligger vi den samlede valgdelta-
gelse, valgdeltagelse fordelt pa regio-
ner, samt hvor mange stemmer (i pro-
cent) de enkelte kandidater har faet.

Hvad vil det sige at blive valgt?
Valget geelder for to ar, uanset om du
far en medlems- eller suppleantpost.
Efter de to arkan dusstille op igen. Der
er ingen regler for samlet funktions-
tid. For FYAM-poster gelder dog, at
dukunkan fortseette til neeste FYAM-
arsmede, hvis duimellemtiden bliver
speciallaege.

Hvornér gaelder det fra?

Fristen for at melde sit kandidatur ud-
Ipber den 2. september 2020 k1. 12.00.
Hvis der er flere kandidater end ledi-
ge poster, afholdes elektronisk valg.
Det foregar i perioden 9.-16. septem-
ber 2020. Den nye bestyrelse skal
umiddelbart efter konstituere sig og
indtreeder officielt pa det ordineere re-
preesentantskabsmede, der altid hol-
des dagen efter DSAM’s arsmade, i ar
den 3. oktober 2020 pa Comwell Kol-
ding. /
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Valgmeder med spandende
debatter og oplag :

Efterarets regionale valgmegder er ved at tage form, og seedvanen tro er der ar-
rangeret speendende debatter og opleeg sammen med den mere formelle del
om valget. Alle medlemmer kan frit og gratis deltage i alle mgder. Lad dig in-
spirere her, lees mere pé siderne under dsam.dk/valg, og tilmeld dig mgderne
pa dsam.NemTilmeld.dk. //

DSAM Hovedstaden - 27. august 2020
Coronapandemien - hvilken betydning har og vil den fa for faget?

I almen praksis har vi veeret vant til abne dere og sind i forhold til hdnd- .

tering af patientens problemstillinger, som vi gerne er med til at lgse —
som oftest ved mgde i konsultationen. Under coronapandemien har vi
veeret ngdt til at lukke degrene for at undga face to face-kontakt og hen-
vise i stgrre grad, end vi er vant til. Der er udviklet andre kommunika-
tive veerktgjer som video- og telefonkonsultationer, og vores ydernum-
re er blevet anvendt af andre til at bestille blodprever pa uklar indika-
tion. Vi har ogsa veeret udfordret i vores rolle som uddannelsessted for
yngre leeger. Hvad har det betydet for faget, patientkontakten og den
daglige drift? Pa medet vil der veere korte opleeg og diskussion.

DSAM Midtjylland - 1. september 2020

DSAM 50 &r - fra landsbyleege til videolaege

Vi skal bl.a. hgre om fagets udvikling, leegens syn pa sin rolle, forskelle
og ligheder pa dengang og nu. Der vil veere opleeg fra Peder Olesgaard,
som igennem mange ar var praktiserende leege i Grena og tidligere for-
mand for DSAM, samt fra en nynedsat kollega. Herefter felles reflek-
sion og dreftelse.

DSAM Syddanmark - 25. august 2020

Ogsai Syddanmark holdes der kombineret valg- og debatmede den 25.
august. Programmet er dog ikke offentliggjort endnu, men som for de
ovrige regioner vil der blive orienteret om medet i regionale nyheds-
breve samt pa regionens valgside pa dsam.dk.
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Af: Annette Gehrs, sekreteer i DSAM - asg@dsam.dk

DSAM Sjeelland

- 25. august 2020
Rundvisninger i kvalitet og
kunst

Vi starter med en rundvisning
i Bjorn Nergards skitser til
Dronningens gobeliner pa K&S
— Museum for kunst i det of-
fentlige rum —iKege. Derefter
far vi rundvisning i den ny vi-
densbank for kvalitetsudvik-
lingsprojekter, som forventes
at ga i luften i efteraret 2020,
og en uformel snak om, hvor-
dan vi kan bruge vidensban-
ken i vores daglige arbejde.

DSAM Nordjylland

- 24. august 2020
Genoplivning og behand-
lingsniveau - jura, etik

og leegefaglighed

Den sidste tid ber ikke veere
fyldt med bekymring og usik-
kerhed om behandling og fra-
valg af samme. Der eri stigen-
de grad fokus pa at fa taget
stilling til, hvilke gnsker man
har til dette. Seerligt nar man
er multimorbid, og nar man
skifter mellem sektorerne, har
der vist sig at opsta problemer.
Dette sgger vi at belyse for at
undga de uhensigtsmaessige
situationer, det kan give for
patienten, de pargrende og den
praktiserendelaege. Til at hjeel-
pe med dette har vi bl.a. invi-
teret leege Morten Orth, praest
Knud Erik Nielsen samt leege
Anne Hempel-Jgrgensen, sek-
tionsleder i STPS.
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Ferst et erindringsbillede

En dag midt i halvfjerdserne klokken
14.30 kom Paul Backer bleesende ind
pa Institut for Almen Medicin i den
tidligere overleegevilla pa Juliane Ma-
ries Vej ved Rigshospitalet. Fuld af en-
gagement, rygende, venlig oglidt hek-
tisk. Han havde passet en normal kli-
nikdagi sin kompagniskabspraksis pa
@sterbrogade, om aftenen skulle han
som formand holde mgde i DSAM,
men inden skulle universitetsarbej-
det laves. Han var i 1974 blevet Dan-
marks ferste professor i almen medi-
cin—ien avis omtalt som "Den nggne
professor”. Titlen opstod, dels fordi

Af: Jakob Kragstrup, professor i almen medicin, Kebenhavns Universitet - jakr@sund.ku.dk
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-orskning i1 almen
s set gennem et
ileeumsbriller

han var eneste fastansatte videnska-
belige medarbejder pa det nye insti-
tut og kun havde lgn til en deltidsse-
kreteer, dels fordi Paul havde sans for
politisk spin over for bevillingsgiver-
ne, og dels fordi bogen "Den negne
abe” af Desmond Morris dengang la
pa kakkelbordet hos alle. Jeg sad der,
fordi jeg var medicinstuderende og i
nogle uger tjente penge som vikar for
sekretearen, Bente Bentsen (som ogsa
var DSAM’s forste sekreteer). Sammen
med Paul fik jeg skrevet en artikel om
antikonceptionsklientellet i almen
praksis til Ugeskrift for Leeger; men
vi var en flok amatgrer. Enten selv-
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leerte ellerindvandrere fra andre forsk-
ningsmiljger. Det blev opvejet af steerk
entusiasme og en tro pd, at forskning
i primaersektoren var det vigtigste i
verden.

Tidligt pa dagen kunne der vere
helt dedt og arbejdsro i villaen; men
om eftermiddagen var der et rend af
ildsjeele — fra DSAM, PLO, almindeli-
ge praktiserende leeger og visionare
folk fra det gvrige sundhedsvaesen.

Det var et stort samarbejde, som
satte gang i forskning i almen prak-
sis, og DSAM var en helt afggrende
faktor.




Hun lidt om de forste &r

Fagets og forskningens udvikling i de forste 25 ar er tidli-
gere beskrevet detaljeret i jubileeumsnummeret af Practi-
cus fra 1995. Artiklerne forteller om en besveerlig start.
Faget keempede for at komme pa omdrejningshejde med
de "anerkendte” laegelige specialer. For at omga den sva-
ge finansiering fra universitetet blev der allerede i 1978
oprettet en eksternt finansieret Central Forskningsenhed
for Almen Praksis ved Instituttet i Kgbenhavn med Poul
A.Pedersen som leder, men det var sveert at fa et fast gko-
nomisk grundlag. Der kom mindre universitetsafdelinger
i Aarhus og Odense, ogi 1983 kom professorat nummer to,
som blev besat af Carl Erik Mabeck ved Aarhus Universi-
tet. Den historie kan jeg ikke bidrage med meget nyt til.
Min artikel skal derfor have fokus pa den voldsomme veaekst
og udvikling, som startede i halvfemserne, og som har gi-
vet de almenmedicinske forskningsmiljger, vi har i dag.

Starten af halvfemserne

Drivkraften bag accelerationeni starten af halvfemserne
var oprettelsen af Forskningsfonden i forbindelse med
overenskomsten mellem praktiserende leeger og Sygesik-
ringen. PLO og Sygesikringen (amterne) lavede aftalen,
men DSAM havde en vigtig rolle som katalysator. Forsk-
ningsfonden, hvis bestyrelse gav paritetisk indflydelse til
PLO og Sygesikringen, blev det sikre gkonomiske grund-
lag for Forskningsenheden i Kgbenhavn, og pa fa ar blev
der oprettet flere nye forskningsenheder. I 1993, hvor al-
men medicin blev anerkendt som laegeligt speciale, opret-
tede Forskningsfonden en Forskningsenhed for Almen
Praksisi Aarhus med Frede Olesen som leder. Det var ogsa
aret, hvor Niels Bentzen blev professor i almen medicin i
Odense. Dekanen i Odense (senere SDU) havde faet det
signal fra Forskningsfonden, at der fgrst kunne komme
en forskningsenhed i Odense, nar der var ansat en profes-
sor pa universitetsafdelingen. I 1994 fik jeg derfor mulig-
hed for at starte Forskningsenheden for Almen Praksis i
Odense.

Medvind pa cykelstien

Jeg husker det sddan, at der tit var medvind pa cykelstien
ide ar. Forskningsfonden, som i mange ar havde Gert Al-
mind som formand for det faglige rad, forstod behovet for
at opbygge miljger og uddanne almenmedicinske forske-
re. Det store kliniske fag og den primaere sundhedssektor
skulle ikke kun veere bygget pa tavs viden. Efter de man-
ge magre ar var der 15-20 ar, hvor det ikke var pengene,
som var hovedbekymringen. Grundbevillingerne til forsk-
ningsenhederne stgttede op om de midler, der kom fra uni-
versiteterne. En raekke store projekter kunne startes med
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eksterne midler fra bl.a. forskningsrad, Kreeftens Bekeem-
pelse og Novo Nordisk Fonden.

Forskning er ogsa et handveerk

Den vigtigste begraensning var kvalificerede forskere og
leeger, som ville uddanne sig inden for forskning. Forsk-
ning ligger ikke npdvendigvis pa karrierevejen for den,
som vil veere praktiserende laege, og for leeger nedsat i
praksis er det sveert at finde tid. P& den anden side er vi
langt det sterste speciale, og derfor var der allerede fra
startenildsjeele og undtagelser. Forskning er et handvaerk
pa samme made som klinisk arbejde — og det skal laeres.
Den 3-érige ph.d.-uddannelse blev midlet, som gjorde det
muligt at udvikle forskningskompetencen i faget. Efter
nogle ar var der erfarne forskere, som kunne vejlede nye.
Det gjorde det ogsa muligt at stette op om sékaldt decen-
tral forskning; det mindre projekt, som en praktiserende
leege selv ville lave i sin praksis.

Statslige og selvejende side om side

Organisationsstrukturen var lidt kompliceret. I udgangs-
punktet var universitetsafdelingerne statslige og styret
efter universiteternes regler. Forskningsenhederne var
selvejende institutioner og drevet af Forskningsfonden
(somidager en del af Praksisfonden). Fysisk var man pla-
ceret sammen og arbejdede ofte sammen om projekterne.
Det organisatoriske gavimidlertid forskelle i anseettelses-
vilkar, opgaver og administration. Samarbejdet med kva-
litetsudvikling og efteruddannelse gav endnu et set pro-
blemer, fordi de var organiseret anderledes og hver for sig.
Problemerne blev lgst lidt forskelligt ved universiteterne
—men oftest ved en centerdannelse, hvor en lidt postmo-
derne konstruktion forsggte at deekke over de mange skel.

Forskningsmiljeerne i dag
I dag er der 4 steerke forskningsmiljger inden for almen
medicin i Danmark. Det sidste, Center for Almen Medicin
ved Aalborg Universitet, kom til for mindre end 10 &r si-
den med Martin Bach Jensen som den ferste leder. Det er
vokset meget hurtigt og har i dag en stab af unge dyna-
miske folk. Region Sjelland har som den eneste region
ikke et stort selvsteendigt miljo (og ikke et medicinsk fa-
kultet); men har nu ansat en regional professor, som er til-
knyttet Kgbenhavns Universitet.

Miljgerne ved de fire universiteter er alle relativt store
- og vaesentligt stgrre end miljgerne omkring de fleste an-
dre legelige specialer. Alle steder er der nu flere professo-
rer og adskillige andre fastansatte med forskningskom-
petence, selvom rekruttering stadig er et problem. Oven-
for er opremset en reekke maend, som var de farste, og som



fik mulighed for at starte institutioner; men siden har
kvinder overtaget mange stillinger — ogsa chefstillinger-
ne. Staben er i alle byerne multifaglig med repraesentati-
on fra omrader som f.eks. statistik, antropologi, psykolo-
gi, skonomi, organisationsvidenskab og forskellige laege-
lige specialer. Desuden findes et dygtigt administrativt
personale. De fleste af stederne har en leder, som samler
universitetsafdeling og forskningsenhed.

Stor videnskabelig aktivitet alle steder

Den videnskabelige produktion er stor. Arsrapporterne og
formidlingen pa DSAM’s hjemmesider viser, at der hvert
ar skrives et stort antal videnskabelige artikler og ph.d.-
afhandlinger.

Rlmen medicin forer pa centrale emner

Det oprindelige mél med at fa almen medicin anerkendt
som et forskningsbaseret speciale er pA mange mader op-
fyldt. Der er ikke plads til at gennemga den betydning,
som alle enkeltprojekterne har haft; men nogle af tidens
store emner er funderet pa forskning, hvor almen medicin
har veeret fgrende. Multimorbiditet og polyfarmaci er cen-
trale emner, fordi den praktiserende leege har ansvaret for
behandling af patienten og ikke bare den enkelte sygdom.
Kraeftpakkerne blev en politisk ngdvendighed bl.a. pa bag-
grund af forskning fra almen praksis. Klinisk forskning i
akutte infektioner har fort til guidelines om udredning og
brug af antibiotika. Diskursen om mulighederne i forebyg-
gelse ogrisikoen for overdiagnostik har optaget forskerne
og faget. Nar DSAM smakker med deren pé vej ud af et
udvalg om fedme i Sundhedsstyrelsen, kan de ikke bare
afvises som en flok uvidende praktiserende leeger — der
skal argumenteres med evidens.

Har vi sejret af helvede til?
Udviklingen af de steerke forskningsmiljger er en stor sejr.
En fantastisk udvikling fra dagene i villaen pa Juliane Ma-
ries Vej. Universitetscentrene traekker i dag meget store
eksterne bevillinger og samarbejder internationalt. Bevil-
lingerne fra Praksisfonden er stadigveek vigtige, men er
ikke det eneste eksistensgrundlag. I alle miljgerne kares
overordnede forskningstemaer, som er defineret af for-
skerne og bevillingsgiverne. Spergsmalet er imidlertid, om
viitilstreekkelig grad kan bevare sammenhangenifaget?
Da jeg var leder af Forskningsenheden i Odense folte
jeg ikke noget stort behov for at blive koordineret eller sty-
ret udefra, og lysten til at deltage som observater i lange
og kedelige bestyrelsesmgder i DSAM var begranset. Jeg
indremmer gerne, at jeg ned selvsteendigheden. Senere
fik jeg imidlertid rollen som formand for Forskningsudval-

getiPraksisfonden og matte erkende, at forskningsmiljg-
ernes arbejde ikke altid var velkendt for allei PLO. Det kan
nogle gange opleves, som om vi mangler den teette forbin-
delse og enighed mellem PLO, DSAM og forskningen, som
fandtes i udgangspunktet.

Fremtidens udfordringer

I de kommende &r ma vi forvente, at det neere sundheds-
vasen skal udbygges vaesentligt. Det er iseer behandling
af patienter med kroniske sygdomme og multimorbiditet,
som skaber stigende problemer for et sundhedsvesen,
som har satset alle pengene pa hgijt specialiserede hospi-
talsafdelinger. Udbygningen af primeersektoren bgr af hen-
syn til patienterne baseres pa en samtidig forskningsind-
sats. Som praktiserende laeger vil vi gerne bruge vores tid
padet veesentligste. En teet forbindelse mellem Kklinik, or-
ganisation, kvalitetsudvikling, efteruddannelse og forsk-
ning bliver afggrende.

Vi skal forme fremtiden sammen

Jeg har ikke en faerdig model for, hvordan vi styrker for-
bindelserne og undgar at modarbejde hinanden. Det vir-
ker imidlertid oplagt, at nedbryde de kunstige skel mellem
kvalitetsudvikling, efteruddannelse og forskning. Aktivi-
teterne er organiseret i adskilte sgjler med hver sin finan-
siering. Forste trin var at samle Forskningsfond, Kvalitets-
udviklingsfond og Efteruddannelsesfond i Praksisfonden,
men man bevarede underkonti og en stort set ueendret or-
ganisation. Hvis man i dag vil lave et projekt med alle tre
elementer, skal man sgge kasserne hver for sig — og mal-
rette anspgningen, sa den udelukkende har fokus pa del-
elementet; andre formal kan reducere chancen for finan-
siering. Don’t mention the war!

Bedre koordination
Man kunne ogsa overveje at skabe en steerkere national
koordination af forskningsindsatsen. Den nuvarende
struktur er regional og knyttet til (konkurrerende) univer-
siteter. Den lokale forankring er vigtig, men gennem Prak-
sisfonden og Forskningsenhederne kunne man opna en
stgrre samordning af indsatsen til glaede for faget. I dag
findes sakaldte temapuljer, hvor miljgerne far midler til
politisk prioriterede omrader pa betingelse af, at det sker
isamarbejde. Maske kunne man ogsa lave en egentlig feel-
lesledelse for Forskningsenhederne?

DSAM har historisk haft en vigtig rolle for forskning i
almen praksis —og kan have en vigtig rolle, nar vi skal for-
me fremtiden! //
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Af: Annette Houmand, praktiserende leege - annettehoumand@yahoo.dk

Kvalitetsdata

i almen praksis pa godt
og ondt gennem 25 ar

Fra datanaiv pionerand over
brutale fejltagelser til lovlig
model for behandling af
kvalitetsdata i almen praksis.

begyndelsen af 90’erne havde

kun 40 pct. afkollegerne it-jour-

naler. Systemhusene udviste

stor variationibrugerflader. Da-
taindsamling til kvalitetsarbejde fore-
gik som manuelle audits pa papirske-
maer.

ICPC-diagnosesystemets danske
udgave, som blev udgivet af Henrik
Schroll og Niels Bentzeni 1992, skab-
te grobund for systematisering afjour-
naler i almen praksis. Midt i 90’erne
pabegyndte Schroll og kolleger et
forskningsprojekt med forlgbsdata
sammen med 42 projektlaeger, deriet
arregistrerede alle aktiviteter/patient-
forlgb for 60 udvalgte patienter pr.
leege. Konklusionen blev, at tidsfor-
bruget ved manuel registrering til
forskningsbrug var for stort til at kun-
ne fungere i hverdagen.
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Ved artusindskiftet aftaltesiover-
enskomsten, at alle praktiserende lae-
ger skulle anvende elektronisk jour-
nal. Poul Brix Jensen og Sgren Friborg
var henholdsvis direkter og formand
for DSAM. Deres tanker om udvikling
afkvalitetenialmen praksis ved hjeelp
af dataudtreek blev startskuddet til
indsamling af kvalitetsdata via elek-
tronisk dataopsamling.

DAK-E bliver etableret
12005 startede Det Almenmedicinske
Kvalitetsprojekt (DAK-projektet): et
projekt med datafangstmodulet Sen-
tinel, der automatisk indsamlede
strukturerede data til kvalitetsudvik-
ling, og som via en pop up-funktion
indsamlede supplerende indtastede
oplysninger for bestemte sygdomsen-
heder og forskningsprojekter. I 2006
blev kvalitetsprojektet med datasam-
ling via Sentinel en del af overens-
komsten for almen praksis, og Dansk
Almenmedicinsk Kvalitets Enhed
(DAK-E) blev grundlagt og placeret
dgr om der med Forskningsenheden
for Almen Praksis i Odense.

DAK-E indsamlede kvalitetsdata

fra de praktiserende leeger i Dansk
AlmenMedicinsk Database (DAMD).
Her blev systematisk og automatisk
indsamlet data om alle patienter ved-
rgrende medicin, ydelser, diagnoser,
henvisninger, epikriser og laborato-
riedata. Via pop-ups blev der derud-
over indtastet specifikke projektori-
enterede data.

DAMD gav juridiske problemer

Der var desverre en rekke juridiske
problemer med dataindsamlingen og
DAMD.

For det fgrste var DAMD en kvali-
tetsdatabase, der fra starten udeluk-
kende var godkendst til indsamling af
kvalitetsdata om diabetes. Siden blev
der givet tilladelse til indsamling af
data om KOL, hjertesvigt og depres-
sion. Det betad, at alle andre data inkl.
diagnoser ikke lovligt kunne placeres
iDAMD uden patienternes tilladelse.
Det var derfor et altoverskyggende
problem, at DAMD indeholdt enorme
mangder journaldata, der vedrerte
alle patienter og 700 mulige ICPC-
diagnoser i almen praksis fra en peri-
ode pa syv ar. Langt sterstedelen af



disse data var dermed ulovligt ind-
samlet.

For det andet var databasen ikke
anmeldt til Datatilsynet, som loven
kreever.

For det tredje tillader bekendtge-
relsen om kliniske kvalitetsdatabaser
udelukkende, at en kvalitetsdatabase
hgster helbredsoplysninger uden pa-
tientsamtykke vedrgrende 5-10 god-
kendte indikatorer for helt afgreense-
de sygdomme eller behandlinger. Der
ma derfor ikke hgstes andre informa-
tioner om patienten til dette formal.
Pop up-menuerne udgjorde dermed et
helt seerligt problem, da de kunne in-
deholde mere end de tilladte 5-10 in-
dikatorer.

For det fjerde abnede konstruktio-
nen af DAK-E mulighed for, at forsk-
ningsaktive kunne godkende dataud-
trek til egne projekter.

| strid med reglerne
DAK-E servicerede i starten de prak-
tiserende leeger, der havde interesse,
via enkelte standardkvalitetsrappor-
ter. Samtidig med dataindsamling til
kvalitetsrapporter blev de samme data
ogsé leveret til et stigende antal forsk-
ningsprojekter, selvom der manglede
dengdvendige tilladelser. I starten var
det frivilligt for leegerne at deltage i
kvalitetsprojekter via Sentinel data-
fangst. Fra 2013 blev alle PLO-praksis
forpligtet til dette via overenskom-
sten. Langt fra alle kolleger var op-
merksomme pa, at alle journaldata
pa 700 diagnoser —og ikke kun de fire
diagnoser, der var sggt om tilladelse
til - blev samlet i DAMD.

De praktiserende leeger kunne via
en valgfri funktion fraveelge at sende

Practicus

data til DAMD ud over dem, der skul-
le indsendes til bestemte og afgraen-
sede kvalitetsprojekter for de fire diag-
noser. En del laeger benyttede sig af
den. Funktionen blev senere fjernet
fra programmet, hvilket skulle vise
sig at veere ret uheldigt, da de prakti-
serende leeger pa den made blev af-
skaret fra at lgfte deres individuelle
dataansvar.

DAH-E i uheldig interessekonflikt
DAMD blev fra starten drevet af DAK-
E, desveerre uden at der var udarbej-
det en databehandleraftale med Re-
gion Syddanmark, der var den formel-
le dataansvarlige for databasen. Reelt
administrerede DAK-E dataansvaret.
Den daglige ledelse af DAK-E blev va-
retaget af direkteren, som refererede
til en bestyrelse, som var udpeget af
DAK-E-interessenterne: PLO, DSAM
og Danske Regioner.
Konstruktionen var uheldig, da
nogle af de udpegede havde "dobbelt-
kasket”, fordi de tillige repreesentere-
de forskningsinstitutioner og dermed
kunne have egne interesser i dataud-
traek. Med andre ord: Der blev ikke ta-
get hgjde for, at dataleverander og da-
taansvarlig for DAMD samtidig kun-
ne veere dataforbruger med egen in-
teresse i dataudtreek fra databasen.
Interessekonflikten blev italesat af
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deltagere pa flere mgder, uden at der
fandtes en lgsning pa problemet.

Dataskandalen ruller

I 2014 blev der fra aktive kollegers
side séet alvorlig tvivl om lovlighe-
den af, at alle danskeres personlige
helbredsoplysninger vedrgrende alle
kontakter til almen praksis indsam-
ledesi DAMD uden samtykke. Det blev
etlangt ogrelativt uskent forlgb, hvor
konsekvensen blev, at DAK-E den 30.
september 2014 blev instrueret i at
lukke for den automatiske datahgst
til DAMD.

Det tog tid at erkende fejltagelser-
ne, og inden databasen blev slettet,
benyttede omtrent 20.000 danskere
muligheden for at fa egne data slet-
tet i DAMD. Patientdataforeningen
meldte Region Syddanmark til politi-
et for misbrug af data. Sagen blev si-
den tabt i Hojesteret, hvor det i dom-
men blev anfgrt, at Patientdatafor-
eningen ikkeisig selv havde tilstraek-
keliginteresse i sagen og dermed ikke
kunne fore sagen; det havde kun de
enkelte borgere, som var registreret
ulovligt i databasen.

DAMD slettet ved lov

DAMD blev slettet ved lov, efter at
Statens Serum Institut (SSI) fremlag-
de en omfattende redeggrelse om sa-

Der blev ikke taget hejde for, at dataleverander og
dataansvarlig for DAMD samtidig kunne veere
dataforbruger med egen interesse i dataudtreek fra
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Med den enkelte praksis' tilladelse kan der i fremtiden
laves datatraek til sammenligning af hvalitet pa tveers
af praksis til anvendelse i klyngearbejdet.

geniefteraret 2014. Den konkludere-
de, at der havde veeret tilladelse til
indhentning af afgreensede kvalitets-
data pa fire diagnoser uden samtyk-
ke, og at den del af DAMD, der faldt
uden for dette, vari strid med lovgiv-
ningen. Et flertal i Folketinget beslut-
tede derfor, at Region Syddanmark
skulle slette DAMD. I 2015 meddelte
Region Syddanmark, at de ulovlige
oplysninger var slettet. Skensmaes-
sigt blev over 95 pct. af DAMD-data-
basen slettet. Kun de ganske fa lovli-
ge helbredsdata blev bevaret.
Rapporten fra SSI kortleegger for-
lpbet ngje. Det fremgar klart, at bade
DSAM og DAK-E flere gange i &renes
lgb blev informeret om, at der skulle
seges om tilladelse til indsamling af
kvalitetsdata for hver enkelt sygdoms-
specifik diagnose, og at der specifikt
ikke var tilladelse til den brede ind-
samling af data om alle patienter, som
blev foretaget via Sentinel med efter-

OM FORFATTEREN

Annette Houmand er praktiserende
leege i Slagelse, hun er tidligere nast-
formand i DSAM og har i sine fire &r i
bestyrelsen veeret DSAM's IT- og data-
ordferer, hun har i samme periode
veeret medlem af PLO's IT- og dataud-
valg, hvor hun fortsat sidder med
udpeget af DSAM. Annette Houmand har
som IT-interesseret gennem mange ar
oparbejdet seerlige kompetencer og
viden inden for databaser, programme-
ring og IT-infrastruktur.
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folgende placering af data i DAMD.
Det fremgar ogsa, at myndighederne,
herunder SSI og Sundhedsstyrelsen,
var vidende om, at den brede dataind-
samling foregik.

Historisk lavpunkt og tab af
forskningsprojekter

2015 blev et lavpunkt for de praktise-
rende leeger, der ikke leengere kunne
arbejde med deres kvalitetsrapporter,
og for forskere, som havde baseret de-
res projekter pa data fra DAMD. Den
samlede meengde af ulovligheder, som
varrelateret til DAMD, kostede dermed
i sidste ende en del forskningsprojek-
ter livet, da data blev indsamlet uden
tilladelse. Det var en meget sgrgelig
omgang for alle de forskere, der miste-
de adgangen til de data, de havde ba-
seret deres projekter pa, og dermed det
store forarbejde, de havde lagt i deres
projekter. Og de praktiserende leegers
gjne blev brutalt abnet for, at vi har et
ufravigeligt dataansvar i forhold til,
hvilke patientdata der bliver ekspor-
teret fra vores patientjournaler.

En ny begyndelse tager form

Dataskandalenblev et afggrende start-
skud til debat bade i DSAM og PLO
om en ny holdning til dataindsamling
fra almen praksis. Ogsa i myndighe-
dernes regi a&ndrede det holdningen
tilindsamling af kvalitetsdataialmen
praksis ogide gvrige sektorer af sund-
hedsvesenet. Der skulle i feellesskab
findes nye veje, for at sikre at de prak-
tiserende laeger kunne indsamle kva-
litetsdata lovligt til egen leering og
samtidig preesentere afgreensede kva-
litetsdata for omverdenenianonymi-

seret og aggregeret form, som ikke til-
lader genkendelse af den enkelte pa-
tient eller leege.

Dataindsamling til kvalitetsarbej-
det skulle genopstartes pa lovlig og
sikker vis med kraftigt fokus pé over-
holdelse af patientrettigheder og den
enkelte leeges rettigheder og forplig-
tigelser som dataansvarlig. Samarbej-
det mellem PLO og DSAM blev i den
anledning styrket, og DSAM blev her-
efter fast repreesentereti PLO’s IT- og
dataudvalg. Arbejdetiudvalget med-
forte udarbejdelsen af de nye datap-
rincipper, som PLO’s repraesentant-
skab vedtog pa repraesentantskabs-
medet i efteraret 2015. Principperne
var tenkt som det pejlemeerke, PLO
fremover skulle have for gje, eksternt
og internt, i aftaler om samarbejdet
om indsamling af journaldata. Dette
faldt godtitrad med detiltag, EU pree-
senterede aret efter i form af forord-
ningen om databeskyttelse (GDPR).

Hvalitetsdata i eget journalsystem
Med OK18 blev metoden for leegernes
kvalitetsarbejde lagt afgerende om.
Klyngearbejde blev den nye baerende
struktur. Her bliver der lagt vaegt pa
frihed til at arbejde med selvvalgte
kvalitetsprojekter, alt efter hvad den
enkelte klynge finder relevant og in-
teressant.

Siden er der arbejdet malrettet med
klyngedannelse og pa at genoprette
mulighederne for at arbejde med egne
kvalitetsdata. Den nye metode bety-
der bl.a., at kvalitetsdata forbliver i
eget journalsystem via en dataplat-
form (PLSP), der er bygget op om en
feelles standard med ensartet data-
praesentation, sé kvalitetsdata fra for-
skellige leegepraksissystemer kan
sammenlignes meningsfuldt med hin-
anden. Ved at sikre at kvalitetsdata
forbliver i eget journalsystem, sikres
det samtidig, at den enkelte klinik kan
lofte sit individuelle dataansvar.



Med den enkelte praksis’ tilladelse
kan der i fremtiden laves datatraek til
sammenligning af kvalitet pa tveers af
praksis til anvendelse i klyngearbejdet.
Dette bliver til gavn for patientarbejdet
iden enkelte praksis og vil danne basis
for preesentation af vores kvalitetsar-
bejde udadtil, sa vi kan vise, hvad vi ar-
bejder medialmen praksis, og hvor kva-
litetsarbejdet bringer os hen.

Stotte til kvalitetsarbejde

i klyngerne

KiAP, som er den nye udgave af DAK-E,
og deregionale kvalitetsenheder (KAP)
skal fortsat stgtte klyngerne i kvalitets-
arbejdet, sa der kan tilbydes standard-
modeller for dataudtraek til den enkelte
praksis og klynge, inklusive sammen-
ligninger af anonymiserede og aggrege-
rede kvalitetsdata pa nationalt og regi-
onalt niveau. Denne metode er sa smat
ved at komme i gang og modnes, sé klyn-
gerne kan begynde at fa gleede af den.

Herudover er det planen, at den en-
kelte praksis far mulighed for at lave
egne dataudtrak til interne kvalitets-
projekter.

Alle typer dataudtreek muliggeres af
PLSP-modellen, der leegger feelles "da-
taudtreeksmuskler” til, sa begreensnin-
gen ikke leengere ligger i, at de enkelte
systemhuse hver for sig skal bruge kraef-
ter p& at opbygge og udvikle de tiltagen-
de avancerede faciliteter, dette kraever.

Hvor er vi pa vej hen?

De centrale nationale og regionale en-
heder vil bidrage med at udarbejde pak-
ketilbud samt stgtte til klyngerkoordi-
natorer og leeger, som derefter selv kan
vurdere, om disse tilbud opfylder deres
behov.

Der arbejdes pa en model, hvor kvali-
tetsdata fra almen praksis med tiden skal
blive meget avancerede, f.eks. med vis-
ninger i eget laegesystem, hvor der ska-
bes overblik over den enkelte multisyge
patient pé tveers af sygdomme og sekto-

rer; overblik over tilknytning til special-
leeger, ambulatorier, indleeggelser samt
hjemmeplejen. Derudover er der tanker
om atlave et dashboard, hvor den enkel-
te praksis far overblik over sin samlede
populations kvalitetsdata, f.eks. vedrg-
rende sarbare patienter, defineret ud fra
individuelle parametre, som den enkelte
praksis kan tilpasse og justere.

Kun fremtiden vil vise, hvordan vo-
res anvendelse af kvalitetsdata vil ud-
vikle sig. Basis for et solidt og speenden-
de kvalitetsarbejde er nu stgbt som et
solidt, patientdatasikkert og lovligt fun-
dament, som giver fleksible muligheder
for den enkelte praktiserende leeges pree-
ferencer og ambitioner pa kvalitetsom-
radet.

Hvad sa med forskningen?
Tiden efter sletningen af DAMD har vist
0s, at der kan laves utallige gode forsk-
nings- og kvalitetsprojekter. Vores fags
udvikling afheenger af, at de praktise-
rende leeger stiller data til radighed for
forskningsprojekter.

Data ma udelukkende anvendes til
det, de er indsamlet til. Skanda
den ulovlige dataindsamlin,
har p& dramatisk vis anskueliggjort,
de praktiserende leeger skal tage data-
ansvaret meget alvorligt, og at der er
forskel pa dataaflevering til kvalitets-
projekter og til forskning. Skal data an-
vendes til andet end det primeere formal,
kreeves anspgning og tilladelse pa ny.

Data er et falles ansvar
Ansvaret for at overholde geeldende reg-
ler og retningslinjer for dataindsamling
til forskningsformal skal lgftes i feelles-
skab aflegerneiklinikkerne som data-
leverandgrer (dataansvarlige) og data-
modtagerne (forskerne). Dataindsam-
ling skal foretages pa lovlig vis og base-
res parespekt for patienternes rettighe-
der samt en gensidig respekt mellem
dataleverander og datamodtager. //
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Af: Ellen Louise Hristensen, chefredakter - redaktoer@dsam.dk

Videokonsultation
- kan vi bruge det til noget?

Tre kolleger giver deres bud

ed et snuptag er vi-

deokonsultationer

blevet et tilbud til

alle. Coronakrisens
behov for at mindske fysisk kon-
takt blev katalysator for en revo-
lutionialmen praksis. Er det en ge-
nistreg eller et eksperiment, eller
maske begge dele? Videokonsul-
tation pa "Min leege”-appen har
veeret undervejsinogle ar, men den
blev rullet ud i lgbet af fa dage til
alle praktiserende laeger, og patien-
terne er strgmmet til. Nu venter
forskningsprojekter pa at under-
spge effekten af denne nye kon-
taktform. P4 pkonomien, pa rela-
tionen mellemlaegen og patienten,
og pa hvad man kan - og ikke kan
—bruge videokonsultationerne til.
Practicus har spurgt tre praktise-
rende leeger fra forskellige steder i
landet om deres forste erfaringer
med videokonsultationer.
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Corono-eksperimentet gor os klogere p3,
hvad video kan bruges til

Praktiserende laege Michael
Hejmadi-Pedersen, Ferritslev

Video er ikke modent til brug i prak-
sis. Det er konklusionenibogen “Dok-
tor Hansen har set sin sidste patient”,
der handler om fremtidens praktise-
rende laege og den teknologi, der om-
giver os. Bogen er afleveret til forla-
getifebruar, og den udkomiapril. Jeg
skrev med hands on-erfaring fra nee-
sten alle de udvalg og forseg vedr. vi-
deo i praksis.

Siden er verden vendt p& hovedet.
Fra den ene dag til anden er vi kastet
udiverdens sterste videokonsultati-
onsforseg. Vi er alle kommet pa video
bade i vagt- og dagtid. Det kommer

der en erfaring ud af, som det ville
have taget artier at samle ind. Der er
blevet brugt enorme ressourcer fra
PLO og regionerne for at fa video til
at virke. Det har veeret vildt at folge,
hvor hurtigt der kan udvikles — nar
man skal. I dette kempeeksperiment
bliver vimeget klogere p&, hvad video
kan bruges til. For videokonsultation
er kommet for at blive — ogsa efter co-
rona. I samarbejde med kollegerne
Bolette Friderichsen og Carsten Pe-
dersen etablerede jeg Facebookgrup-
pen “Videokonsultation”, hvor mere
end 600 leeger efter kort tid udveksler
erfaring med rekordfart. PLO er ble-
vet skarpe til konstruktiv brug af SoMe.

Det bliver en udfordring efter co-
ronaepidemien at forklare patienter-
ne, hvorfor man skal se Henrik eller
Peter i praksis, nar de har veeret vant
til videokonsultationer i maske tre el-
ler seks méneder. For vi vil netop fin-
de ud af, at visse helbredsproblemer
ikke fagligt eller effektivt nok kan
héndteres pa video.



Video kan ikke erstatte det personlige mode

Praktiserende lge Rikke Thrige,
Gislev

Video kan optimere telefonkonsulta-
tioner, men som erstatning for frem-
megde/bespg fungerer video som no-
get naestbedst. Badde den objektive un-
dersggelse og den emotionelle kon-
takt er svaekket. Man misser at se pa-
tienten finde sig til rette i stolen, og
det er sveert at fornemme det, der ikke
siges med ord.

Jeg oplever, at patienterne takker

nej til videokonsultation, nar emner-
ne er fplelsesmeessigt svaere. De be-
der om telefonsamtale eller fremmg-
deistedet. Det opfattes greenseover-
skridende i psykisk fglsomme situa-
tioner efter min vurdering.

Videokonsultation er bedst, nar det
drejer sig om noget konkret, der kan
vises, eller til vurdering af pavirkethed
og s nokisaer til opfplgning afkendte
problemstillinger. Og sa kan det under-
stotte kommunikationen med hjem-
mesygeplejersker; er der behov for sy-
gebesog eller ikke. Men teknikken og
det praktiske er en begreensning, f.eks.
nar jeg mest ser panden og hartoppen
hos patienten eller er med rundt pa en
jagtihjemmet efter en 3-arig, der ikke
ville vise leegen sit udslet. Det er der
ikke tid til i en travl hverdag.

Altialt er videokonsultationer stort

set gledet ud hos os igen, i takt med
at fornuftigt visiteret fremmgdekon-
sultation kan anvendes. Det blev al-
drig rigtig en succes. Men jeg betrag-
ter det fortsat som en god ngdhjeelp i
de sveere forste epidemi-uger, hvor vi
stort set ikke méatte se patienter i lee-
gehuset.

Risikoen er til stede, for at et ngd-
redskab misbruges tilimplementering
af en nem og billig erstatning for det
klassiske mgde i konsultation eller
hjem. Altsé at den aktuelle mere eller
mindre tvungne implementering af
video herefter blot betragtes og pro-
moveres som et redskab, almen prak-
sis tilbyder. Af patienter, af kommu-
ner, af regioner, af PLO. Dermed har
vimed et snuptag bypasset den gode
stillingtagen til, hvad vileeger vilmed
videokonsultationer i almen praksis.

Video kan veere et glimrende supplerende redskab

Praktiserende lge Ben Geisler,
Hillered

Videokonsultation kan veere et glim-
rende supplerende redskab, hvis det
erlegen, der afggr, om henvendelsen
er egnet til video. Jeg teenker f.eks., at
arskontrol pa stabile patienter med
en af de kroniske folkesygdomme med
fordel vil kunne handteres via video-
konsultationer.

Fordelen er, at rammen lettere vil

kunne fastholdes, uden at der kom-
mer supplerende spergsmal eller for-
ventninger ind i kontakten. Bagdelen
er naturligvis et vist relationstab, nér
man fratages det fulde billede af det
menneske, man taler med og behand-
ler.

Rent overenskomstmaessigt er ti-
den lgbet fra telefonkonsultations-
taksten, som naermest virker latter-
fremkaldende, nar den preesenteres
for leegmeend. Jeg kunne godt forestil-
le mig, at personalet over tid vil kun-
ne profitere af at visitere patienterne
med video. Nér f.eks. henvendelsen
drejer sig om foraeldrenes bekymrin-
ger for sygdomme hos begrn, hvor man
skal vurdere, om et sar kan behandles
hjemme, om der er gjenbetaendelse
m.m.

Der er aktuelt en stgrre udfordring
med implementering af videokonsul-
tationer, og det er, at der ikke findes
noget ideelt videomedie. PLO’s eget
produkt er velment, men virker ikke
gennemtestet. Ideelt har vi brug for
et produkt, som er uatheengig af, hvil-
ket medie — pc, mobiltelefon, ipad el-
ler lignende - afsender og modtager
veelger. Dette samtidig med at GDPR-
anonymiteten opretholdes. For mig at
se er det eneste serigse bud pa dette
aktuelt den norske udbyder Confrere.
Maske PLO skulle forhandle med dem
om en implementering af deres pro-
gramilaegesystemerneistedet for at
genopfinde et lignende system med
de mange bgrnesygdomme, der nu en-
gang folger med dette? //
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Ny imp
forskn

Coronapandemien har med
et snuptag introduceret
videokonsultationen i almen
praksis. Men den nye
konsultationsform bringer
mange spgrgsmal. Nogle af
dem vil forskere nu prgve at
fa svar pa.

en nye coronavirus, CO-

VID-19, har sat skub i

overgangen til videokon-

sultationerialmen prak-
sis, fordi det gav mulighed for at re-
ducere kontakttallet i almen praksis.
Men den nye teknologi, der blev ind-
fortien ekstraordineer situation, stil-
ler ogsa mange spgrgsmal, som for-
skere nu skal i gang med at prove at
besvare.

Innovationsfonden har netop be-
vilget 4,3 millioner kroner til at un-
dersoge forskellige aspekter af video-
konsultation i almen praksis —et pro-
jekt, som er forankret pa Forsknings-
enheden for Almen Praksis i Aarhus
med forskningsleder Per Kallestrup
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alls

og projektleder Ulrik Bak Kirk i spid-
sen. Sammen med kolleger pé de gv-
rige danske forskningsenheder for al-
men praksis og industrielle samar-
bejdspartnere skal de nu undersage,
hvordan den virtuelle leegekonsulta-
tion kan blive endnu bedre. Bevillin-
gen er den fprste stgrre satsning pa
coronarelateret forskning i primeer-
sektoren.

Seks arbejdspakker

Det nye forskningsprojekt (ReMoTe)
bestar af i alt seks arbejdspakker. Vi-
deokonsultationen er det centrale om-
drejningspunkt, men hver arbejds-
pakke skal belyse forskellige sider af
den.

Formalet er at kvalitetssikre bru-
gen af den nye teknologi, som med et
snuptag har bragt almen praksis ind
i den digitale tidsalder. Den gode vi-
deokonsultation kreever mere end godt
udstyr, f.eks. skal bade lsegen og pa-
tienten veenne sig til at fere en ny form
for sundhedsdialog, nar det foregar
virtuelt, og samtidig have fokus pa
patientsikkerheden.

“Projektet skal forbedre videokon-
sultationen mellem den praktiseren-
de leege og patienten - blandt andet

Af: Lone Niedziella, sprogmedarbejder pé Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus - lone.niedziella@ph.au.dk

ementerings- RD
ng skal si
bedre videokons

ultationer

via skreeddersyede vejledninger, un-
derstgttende materiale til fjernunder-
sggelser og en virtuel leeringsportal,”
forklarer Per Kallestrup.

Forskerne vil udvikle og afpreve
tre digitale veerktgjer i det nye pro-

FAHTA OM PROJEHTET

* Innovationsfonden har bevilget i
alt 4.311.632 kr. fra puljen "Grand
Solutions" til projektet.

* Forskerne skal undersege, hvor-
dan videokonsultation i almen
praksis Kan forbedres - bade
under og efter indsatsen mod
coranavirus.

* Projektet udferes i teet samarbej-
de med forskningsenhederne i
almen praksis p universiteterne i
Aalborg, Odense og Hebenhavn.

* Bvrige partnere er Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, European So-
ciety for Quality and Safety in
Family Practice (EQuiP), Coping
Minds ApS og softwareudviklings-
firmaet Trifork Public.




Innovationsfonden har
netop bevilget

4,3 millioner Kroner til
at undersege forskellige
aspekter af video-
Konsultation i almen
praksis.
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5 til Ulrik Bak Hirk

Hvad vil | gerne opna med projektet?

Vi vil skabe et bedre fundament for den gode konsultati-
onmed egen laege, hvor du ikke er fysisk til stede. Min Lee-
ge-appen er som udgangspunkt en god lgsning til video-
konsultation, men vi vil gerne gere den endnu bedre. Vi
vil ogsa forbedre kvaliteten af fjernkonsultationen — og
samtidig blive endnu bedre til at implementere ny viden
pa kort tid bredest muligt i almen praksis.

Hvorfor er det vigtigt?

Det er et hgjaktuelt emne. Det understatter ogsa vores
forskningsinteresse inden for Digital Sundhed om at an-
vende teknologi til at skabe en sammenhang i behand-
lingen i det danske sundhedsvasen - og i sidste ende fri-
give kompetencer og haender til de steder, hvor der er mest
brug for dem.

Hvor ser du de sterste udfordringer? Og gevinster?

Den store udfordring bliver at facilitere et bredt offentligt-
privat partnerskab mellem praktiserende laeger, forskere,
virksomheder og civilsamfundsaktgrer og at nd i mal med
leverancerne pa kort tid. Men lykkes vi med den opgave,

jekt. Flipped consultation room inddra-
ger patienten mere aktivt i konsulta-
tionen ved at anvende patientrappor-
terede oplysninger. Virtual learning
portal ger det muligt for praktiseren-
de leeger at optage videokonsultatio-
ner, som kan understgtte leering og
kvalitetsudvikling, mens remote on-
line repository omseetter forsknings-
resultater til klinisk praksis.

”Vi ved, at videokonsultationen
pavirker forholdet mellem leege og pa-
tient, som er vant til at mgdes ansigt
til ansigt i den virkelige verden. Der-

for vil vi forspge at afbgje negative
konsekvenser af den nye konsultati-
onsform ved atindsamle nyeste viden
og omsatte denide bedste lgsninger
i Danmark,” siger Ulrik Bak Kirk.

Forste skridt til at forbedre video-
konsultationerne er at fa gje pa, hvor
tingene kan og skal ggres bedre. Ma-
ske er nogle typer af kliniske problem-
stillinger mere egnede til video end
andre? Videokonsultationerne ser ud
til at veere kommet for at blive. Den
praktiserende leege er online - ogsa
efter coronakrisen. //

Ulrik Bak Hirk er programleder for Digital
Sundhed ved Forskningsenheden for
Almen Praksis i Aarhus. Han er cand.
mag. i historie og medievidenskab og
har over 10 8rs erfaring med projekter i
sundhedsveesenet.

Foto: Privatfoto.

kan projektet bidrage til at katalysere digitaliseringen af
fremtidens almene laegepraksis.

Hvem far resultaterne betydning for?

Det er et toprelevant projekt, men vi tror p4, at det hand-
ler om meget mere end coronavirus. Vi vil bruge situatio-
nen til hurtigt at udvikle og afprgve muligheder og funk-
tioner, der giver storre patientinddragelse og fleksibilitet.
Det vil komme bade patienten og den praktiserende laege
til gavn i mange ar fremover.

Hvor er udviklingen om fem &r?

Den nye bevilling seetter et steerkt digitalt sundhedsaf-
tryk pa det almenmedicinske forskningslandkort. Vi ha-
ber, projektet kan blive lgftestang for at udforske selvtri-
agering og afpreve muligheder for at kvalificere patienthen-
vendelser allerede i det virtuelle venteveerelse. Malet er
at skabe veerdifuld ventetid ved f.eks. at inddrage PRO (pa-
tient-rapporterede oplysninger) i en konsultationssam-
menhang. Det giver leegen bedre mulighed for at forbere-
de konsultationen og prioritere, hvem der har mest brug
for hjeelp.
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til Per Hallestrup
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Hvad vil | gerne opna med projektet?

Vi vil gerne veere med til at ggre videokonsultationerne
bedre og mere sikre. Det kan f.eks. veare ved at udvikle
guidelines og vejledninger, som er skraeddersyet til patien-
ter og praktiserende laeger. Det kan ogsa vere i form af
understgttende materiale, der kan forbedre "vurdering pa
afstand” i almen praksis.

Hvorfor er det vigtigt?

Fordi videokonsultationer kan veere et vaesentligt og veer-
difuldt supplement til de kontaktformer, der allerede ek-
sisterer i almen praksis og i sundhedsvasenet generelt.

Hvor ser du de sterste udfordringer? 0g gevinster?
Tekniske vanskeligheder. Sddan er det med ny teknologi.
Talmodigheden er kort hos mange, sa det skal virke for at

.

L3
ik

Per Hallestrup er praktiserende lege i
SKedstrup Lesgepraksis, professor ved
Institut for Folkesundhed pé Aarhus
Universitet og leder af Forskningsenheden
for Almen Praksis i Aarhus. Han er
specialleege i almen medicin.

Foto: Lars Hruse, AU Foto.

blive anvendt og anerkendt. De relationelle, etiske og or-
ganisatoriske udfordringer skal undersgges. Der kan veere
fordele og ulemper og afledte konsekvenser i alle retnin-
ger. Den stgrste gevinst er muligheden for at gge tilgeen-
geligheden til almen praksis med et nyt velfungerende
kontaktveerktgj.

Hvem far resultaterne betydning for?
Borgere, patienter og praktiserende leeger. Det nye veerk-
tej skal give lettere adgang til den praktiserende laege.

Hvor er udviklingen om fem &r?

Jeg tror, at de digitale vaerktejer er udviklet yderligere. Vi
ved, hvilke anvendelsesomrader der egner sig bedst til be-
stemte typer af veerktej og sundhedsproblemer.
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Af: Dennis Schou Graversen, HU-leege i almen medicin, ph.d., og Morten Bondo Christensen, praktiserende leege,
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Hvaliteten af
telefonvisitation i vagttiden

Har det betydning, hvem der besvarer opkaldet?

Nyt evalueringsredskab
"Assesment in Quality in
Telephone Triage, AQTT"
kaster lys over spargsmalet.

ormalet med studiet var at

belyse sikkerheden, effek-

tiviteten og kommunikati-

onen, ud fra hvad der blev
sagt, radgivet om og besluttet i selve
telefonvisitationen i det komplekse
m@de mellem patient og visitator. Des-
uden ville vi undersege, om der er for-
skel pa kvaliteten af disse parametre,
afhaengig af om visitationerne fore-
tages af praktiserende leeger i Laege-
vagten, af sygeplejersker med et be-
slutningsstetteveerktej eller leeger
med forskellige medicinske specialer
i Akuttelefonen 1813.

Hvordan er studiet udfert?

Det forste 1% ar brugte vi pa at ud-
vikle et nyt evalueringsredskab "As-
sessment of Quality in Telephone Tri-
age” (AQTT), som maler 24 aspekter
af sikkerheden, effektiviteten og kom-
munikationen i telefonvisitationen.
Vi indsamlede input til udviklingen

af evalueringsredskabet gennem
delphi-metoden ved at inddrage en
reekke interessenter: PLO, DSAM,
Dansk Sygeplejerad, repreesentanter
fra Region Hovedstaden og Region
Midtjylland, visitatorer fra Leegevag-
ten og Akuttelefonen 1813 og kom-
munikationseksperter.

1300 telefonsamtaler analyseres

Selve studiet bygger pa 1.300 tilfel-
digt udvalgte telefonsamtaleri2016.
Visitationerne blev udfert af prakti-
serende laeger fra Laegevagten i Re-
gion Midtjylland eller af sygeplejer-
sker eller leeger (med forskellige spe-
cialer) fra Akuttelefonen 1813. Sam-
talerne blev vurderet af et evalue-
ringspanel, som bestod af 24 laeger
med erfaring i telefonvisitationen fra
enten Laegevagten i Region Midtjyl-
land eller Akuttelefonen 1813. De
gennemgik forst et todages kursus,
hvor de blev fortrolige med at evalu-
ere visitationer efter AQTT og den
ledsagende evalueringsmanual. Sam-
talerne blev vurderet pa 20 specifik-
ke parametre (se AQTT-oversigt),
som blev vurderet pa en skala fra 1
(mangelfuldt — burde veere udfert,
men blev fejlagtigt udeladt, og dette
kunne potentielt fa alvorlige nega-

-

tive konsekvenser) til 5 (optimalt ud-
fort — ingen mulighed for forbedrin-
ger). Item 11 vurderer, om den valgte
afslutningsmade var optimal pa en
skala fra 1 til 7, hvor polerne gradu-
erer undervisitationen (1-3) og over-
visitationen (5-7) afheengig af alvo-
ren. Derudover var der fire items, hvor
evaluatoren blev bedt om at angive
sin overordnede vurdering af den
sundhedsfaglige kvalitet, patientsik-
kerheden, effektiviteten og kvalite-
ten afkommunikationen pé en skala
fra 0-10. Nar en visitation skulle eva-
lueres, blev hele samtalen gennem-
lyttet. Det var muligt at holde pau-
ser—og ogsa at lytte hele —eller dele
af samtalen flere gange.

En test af validiteten af AQTT vi-
ste, at man ikke kunne udfgre sam-
menlignende analyser for hele skala-
en (fra 1 til 5). AQTT var derimod et
validt redskab, nar man skelnede mel-
lem kvalitet, der var ’utilstreekkelig
til at kunne udfgre hensigtsmaessig
visitation’ (score 1-2) og ’lige netop
tilstraekkelig’ eller bedre (score 3-5).
Derfor blev alle sammenligninger mel-
lem faggrupper udfert ved at sammen-
ligne risikoen for at kvaliteten var
‘utilstreekkelig’ ift. at kunne foretage
en hensigtsmeessig visitation.
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Hvad viser studiet?

Vores studie viste, at kvaliteten af te-
lefonvisitation generelt var hgj. Der
var dog forskelle i kvaliteten, afheen-
gig afhvem der udfagrte telefonvisita-
tionerne.

Praktiserende leeger blev vurderet
til at have hgjere overordnet sund-
hedsfaglig kvalitet og til at veere sig-
nifikant mere effektive end sygeple-
jersker. Praktiserende leegers og sy-
geplejerskers overordnede patientsik-
kerhed blev vurderet til at veere pa
samme niveau.

Sygeplejersker blev vurderet sig-
nifikant bedre end praktiserende lee-
ger til at identificere og afdeekke re-
levante problemstillinger, afdeekke
tidligere sygdomshistorik og til at stil-
le essentielle spgrgsmal for at kunne
visitere (item 4,7 og 81 AQTT). Syge-
plejersker havde signifikant le&engere
samtaler end de praktiserende leeger
(median for praktiserende leeger 2 min.
57 sek., for sygeplejersker 4 min. 44
sek.). Sygeplejersker blev vurderet til
at have signifikant mindre undervi-
sitation, men samtidig ogsa signifi-
kant mere overvisitation end prakti-
serende leeger (se figur).

Praktiserende leeger blev vurderet
bedre end laeger med forskellige me-
dicinske specialer til at prioritere re-
levante problemer og symptomer, at
afdeekke tidligere relevant sygdoms-
historik, at stille essentielle spergs-
mal for at kunne visitere og radgive
om relevant egenomsorg (item 6, 7, 8
og9).

Leaeger med forskellige medicinske
specialer blevvurderet til at have sam-
me omfang af undervisitation som
praktiserende leeger, men signifikant
mere overvisitering. Sammenlignet
med praktiserende laeger blev de vur-
deret til at have lavere overordnet pa-
tientsikkerhed, sundhedsfaglig kva-
litet og effektivitet.

Hvad bidrager studiet med?

0g hvad mangler?

Vihar beskrevet kvaliteten af telefon-
visitationer i vagttiden pa baggrund
af, hvad der afdeekkes og besluttes i
telefonen. Derudover har vi belyst for-
skelle i udvalgte parametre for kvali-
teten hos forskellige faggrupper i de
arbejdssituationer og under de orga-
niseringer af vagttiden, som de hver
iseer arbejder i.

Men der er andre relevante aspek-
ter, som mangler at blive belyst. Vo-
res studie er ikke enrapport, som sam-
menligner organisationen Akuttele-
fonen 1813 og Laegevagten. Det er to
meget forskellige organisationer, og
vivedikke, om forskellenei vores stu-
die er et resultat af den uddannelses-
maessige baggrund af visitator, om der
benyttes et beslutningsstetteveerktej,
eller at det er forskellige organisatio-
ner med forskellige muligheder for vi-
derevisitation af patienter og med for-
skellige aflgnningsmodeller.

Et vigtigt forste skridt

Det er et vigtigt skridt i ferste omgang
at se pa, hvad der sker i selve visita-
tionen. Men vi mangler fortsat mere
viden om, hvad der sker efter visita-
tionen. Internationale studier belyser
ofte sikkerheden ved graden af under-
visitering, dvs. at patienten visiteres
til et sundhedsfagligt lavere niveau,
end man burde (f.eks. at man afslut-
ter kontakten i telefonen i stedet for
at visitere patienten til en konsulta-
tion eller et bespg). Men det er ogsa
vigtigt ogrelevant at undersgge, hvor-
dan det gar patienterne efter deres
kontakt.

Derfor er viivores forskningsgrup-
pe ved at undersgge sikkerheden (de-
delighed, indleeggelser) og effektivi-
teten (afslutningsmaden, efterfglgen-
de kontakter med sundhedsvasenet)
for telefonvisitationen udfert af for-
skellige faggrupper ved at indsamle



registerdata. Det er ogsa relevant at
undersgge konsekvenserne for sam-
fundsgkonomien ved forskellige or-
ganisationer.

Hvordan indretter vi bedst frem-
tidens telefonvisitation, og hvem
er sa bedst til at visitere?

Vores studie tyder pa, at sikkerheden
af visitation, som foretages af syge-
plejersker, er pa niveau med visitati-
on, som foretages af praktiserende
leeger. Det stemmer overens med re-
sultaterne fra internationale studier.
To storeregisterbaserede studieri Eng-
land sammenligner mortaliteten, an-
tallet af hospitalsindlaeggelser og ska-
destuekontakter for patienter efter en
kontakt med sygeplejersker eller prak-
tiserende leeger og konkluderer, at sy-
geplejersker synes sikre.  Holland har
man siden 2000 haft sygeplejersker
til at udfpre telefonvisitationen. Farst
var der bekymring om sikkerheden,
men nu anser de sygeplejerskevisita-
tion for sikker, men der er problemer
med effektiviteten.

Et vigtigt formal med telefonvisi-
tationen er at sikre, at de rette patien-
ter sendes videre til det rette sted i
sundhedsvasenet. De praktiserende
leeger anses for at veere effektiveiva-
retagelsen af denne opgave.

Vores studier viser, at sygeplejer-
sker - der guides af et beslutningsstet-
teveerktej og har mulighed for at kon-
ferere med en leege — kan identificere
og afdeaekke relevante problemer og
vil have en lav grad af undervisitati-
on. Det tyder dog p4, at denne model
kreever et sterre antal sygeplejersker
i telefonen end det nuveerende antal
leeger, hvis ventetiden skal holdes ac-
ceptabel. Desuden tyder vores studie
pa, at flere patienter vil blive sendt
videre i systemet, s& man skal sikre
en hgjere kapacitet i konsultationer-
ne og besggene og maske ogsa i se-
kundeersektoren.

Optimal visitation

let overvisitation M moderat overvisitation M svzer overvisitation
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AQTT
- Assessment of Quality in Telephone Triage

Kommunikativ kvalitet
Sundhedsfaglig kvalitet
Overordnet kvalitet

ITEM
INDLEDNING
i, Indhenter oplysninger om opholdssted
2. Beder om at fa patienten selv i rgret, ndr opringeren kort har beskrevet situationen
AFDAKNING
3. Identificerer og handler hensigtsmaessigt pa tegn, som kan vaere alvorlige eller livstruende

for patienten (tegn pa ABCDE-problematik)
4. Identificerer og afdaekker problemstillinger, herunder symptomer og deres udvikling
5. Identificerer og seetter ord pa, hvad patientens formal er med kontakten
6 Prioriterer de praesenterede problemstillinger og symptomer pa en hensigtsmaessig made
7 Stiller som minimum alle de essentielle spgrgsmal til problemstilling(er) og symptom(er)
ngdvendige for optimal visitation

8. Stiller de relevante spgrgsmal vedrgrende tidligere sygehistorie og medicinforbrug
VISITATION
9. Radgiver relevant i forhold til egenomsorg

10. Radgiver relevant om sikkerhedsnet
11.  Veelger den optimale afslutningsmade

KOMMUNIKATION

12.  Giver opringeren tilstraekkelig taletid og plads til at beskrive situationen

13.  Samtalen foregar i et forstaeligt sprog afstemt efter opringerens situation

14.  Sikrer sig, at afslutningsmaden og radgivningen er forstaet og gennemfgrlig

15.  Sikrer sig at opringeren er enig i afslutningsmaden og radgivningen og er imgdekommende
ved uenighed

16.  Strukturerer samtalen

17.  Mestrer passende spgrgeteknik (herunder passende brug af abne, lukkede og ikke ledende
spgrgsmal)

18.  Opsummerer hvis relevant samt kontrollerer og justerer efter behov

19.  Udviser opmarksomhed pa opringerens oplevelse og situation

20. Fgrer samtalen i en imgdekommende og venlig tone

DEN OVERORDNEDE KVALITET
21.  Hvordan vurderer du alt i alt kommunikationen i visitationen?
22. Hvordan vurderer du alt i alt den sundhedsfaglige kvalitet i visitationen?
23. Hvordan vurderer du alt i alt patientsikkerheden i visitationen?
24.  Hvordan vurderer du alt i alt effektiviteten af visitationen?

I vores studie vurderes praktise-
rende leeger pa mange parametre som
bedre til telefonvisitationen end lee-
ger fra andre specialer. En neerliggen-
de hypotese kunne vere, at det bety-
der noget for kvaliteten, at leegerne i
visitationen har forankring i det al-
menmedicinske speciale.

Hvem ber man sa bruge til at visi-
tere i telefonen? Der er ikke noget
enkelt svar pa det spgrgsmal. Det af-
heenger af, hvilke faggrupper man
har til radighed, og hvordan telefon-
visitationen og beredskabet i vagt-
tiden er indrettet og organiseret som
helhed. //
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Sammen flytter vi

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

sundhed med patienten

Forskere pa Kgbenhavns Universitet star bag SOFIA - et forskningsprojekt, som skal
veere med til at forbedre indsatsen for psykisk syge i almen praksis med fokus pa
somatisk sygdom samt en styrket relation mellem praksis og patient. Habet er at
gge livskvaliteten og forleenge levetiden hos patienterne. En DGE-gruppe fra Hobro
blev testklinikker for projektet i opstartsfasen.

GE-gruppen udgeres af

Familieleegerne i Hobro,

Leaegerne Bendtzen og Sg-

rensen i Hobro og leeger-
ne fra Onsild Leegehus. De var godt i
gang med testfasen og havde besgg
fra Kgbenhavn af forskerne bag SO-
FIA den aften i foraret 2020, hvor jeg
fik lov til at veere fluen pa veeggen til
megdet i Hobro.

Det er velkendt, at psykisk syge le-
ver kortere tid end mennesker uden
psykisk sygdom, og at mange der tid-
ligt pga. somatisk sygdom. Det ville
DGE-gruppen gerne &ndre for deres
patienter.

De kontaktede derfor forskergrup-
pen bag SOFIA for at blive inspireret
til, hvordan de helt konkret kunne ud-
arbejde deres eget program for de mest
sérbare - s& det deekker mere end de
seedvanlige KRAM-faktorer og labo-
ratoriesvar. Malet var, at fa patienter-
ne inddraget mere og fa deres behov
belyst bedre.

DGE-gruppen fik mere end bare in-
spiration. De blevinviteret til at veere
testklinikker for SOFIAs feasibility-
studie.
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Tenna Juul fra Onsild Laegehus si-
ger: "Vi syntes, det gav god mening
at dykke lidt mere ned i én af vores
mest sarbare patientgrupper, og der-
for sagde vija taktil at deltage i pro-
jektet. Det er en gruppe patienter,
som ikke ngdvendigvis henvender
sig ret tit, sa udsigten til at fa kon-
takt til nogle af vores mest syge psy-
kiatriske patienter var motiverende.
Og at fa mulighed for at laere lidt om,
hvad de har brug for at tale med os
om, uden at vi har en dagsordeniho-
vedet.”

Et feasibilitystudie udferes i star-
ten af et forskningsprojekt og har fo-
kus pa ”alt det praktiske” omkring
studiet. Man analyserer bade gkono-
miske, tekniske, lovgivningsmeessige
og derent praktiske sider af det kom-
mende forskningsprojekt og leder ef-
ter steder, hvor arbejdsgange kan for-
bedres eller forenkles. Man undersg-
ger tidsforbruget ved hvert enkelt del-
element af studiet, justerer sperge-
skemaer og meget andet. Alt sammen
for at blive Klar til neeste fase, pilot-
projektet, som efter planen skal af-
vikles til efteraret 2020.

Forlenget overblikskonsultation
Enmegetintens og koncentreret stem-
ning i lokalet mgdte mig denne tidli-
ge forarsaften i Hobro. Leeger og for-
skere var samlet for at diskutere ind-
holdet af projektets spergeskemaer,
og hvordan det var gaet med at ud-
veelge egnede patienter til projektet.
Etlille lokale fyldt med pc’er, band-
optagere, kaffekopper og en masse
papir dannede bagtappet for dialo-
gerne, og det hele blev optaget pa
band, sé forskergruppen kunne doku-
mentere udbyttet bagefter.
SOFIA-studiet skal afprove effek-
ten af undervisning, som efterfglges
af systematisk opsporing af somatiske
sygdomme ved en forleenget overblik-
skonsultation pé op til 45 minutter med
tid til forberedelse i almen praksis for
patienter med sveer psykisk sygdom.
Malgruppen er patienter pa 18 ar og
derover med enten skizofreni, bipolar
affektiv sygdom eller sveer depression.
"Vivar pa forhand lidt speendte pa,
hvor mange af disse patienter med bi-
polar affektiv sindslidelse, skizofreni
eller sveer depression der havde over-
skud og lyst til at engagere sig i pro-



jektet, men som forskerne “lovede” os,
var der faktisk forbavsende fa, der fra-
bad sig yderligere deltagelse. Maske
udsigten til at have deres praktiseren-
deleegeimarkantleengere tid end van-
lige konsultationer og med egen og
ikke leegens dagsorden var tillokken-
de?”, siger Tenna Juul om processen
med at invitere de ca. 15 testpersoner,
som hver praksis skulle finde. Alle pa-
tienter svarede pa et spergeskema, der
maler livskvalitet, hvor leegen fik ad-
gangtil svarene og herudfra kunne tale
med patienten om, hvilke omrader af
livskvaliteten der var behov for at gare
noget ved.

Corona spander ben

Coronakrisen satte en delvis stopper
for, at alle klinikkerne kunne gennem-
fore hele projektets forskellige faser.
Men de fleste ndede at indkalde patien-
terne og fa deres tilsagn om at deltage.
Mange patienter naede ogsa at besvare
projektets spgrgeskemaer. Den del blev
udfert af klinikkens personale, bl.a. af
uddannelseslaegermne, som pa den made
blev inddraget i processen.

Feelles for patienterne var, at de tog
godtimod tilbuddet. I Tenna Juuls prak-
sis var der kun to af de patienter, de fik
kontakt med, som ikke ville deltage.
”Der var en del arbejde i at selektere
patienterne ud fra in- og eksklusions-
kriterierne. Seerligt 'depressionslister-
ne’var alenlange”, siger Tenna Juul og
forteeller videre, at "der var mange ark
papir at holde styr pd, sa det var med
atholde tungenligei munden i forhold
til forskernes endringer.” Men samlet
set er hun positiv over for at agere test-
praksis i et forskningsprojekt og vil
overveje at ggre det igen, hvis mulig-
heden byder sig.

Deltagelsen har givet stgrre fokus
P4, at patienterne far plads til at frem-

fore det, som de har pa sinde. Forser-
gelsesgrundlag og netveaerk kan have
en meget stgrre betydning for patien-
ternes helbred her og nu end koleste-
roltal og KRAM-faktorer, som pa nog-
le kan virke moraliserende. Og det kan
veere vigtigt, at leegen kender til regi-
onale og kommunale tilbud, som er ret-
tet mod psykisk syge i lokalomradet,
fordi social isolation ofte er et stort
problem. For nogle er kontakt med an-
dre mennesker vigtigere end tilbud om
terapi eller blodprgvekontroller i lae-
gens praksis.

Patienten shal seette dagsordenen
Inabopraksissen hos Bolette Friderich-
sen, Marisol Emborg og Ole Mogensen
kom der gangideleengere patientsam-
taler pa 45 minutter.

“Spergeskemaet var en stor befri-
else for os, fordi vi fik nemmere ved at
sperge patienten om det, som betyder
noget for vedkommende, og fordi vi
kunne meerke, at patienten kom for-
beredt til samtalen, hvor ordet i gvrigt
var helt frit”, siger Bolette Friderich-
sen. ”Vifik en alliance med patienten,
ogvifik adgang til at tale om, hvor der
var en bekymring, en funktionsind-
skraeenkning eller et symptom, som vi
maske kunne hjeelpe patienten med at
falest.”

Nogle patienter gav udtryk for, at
det var overveeldende at veere med til
samtalerne. Nogle af dem har oplevet
mange svigt fra sundhedsvaesenet gen-
nem tiden, sa det var en udfordring at
fa opbygget en tillidsfuld relation. Men
ifplge Bolette Friderichsen ogkolleger-
ne kom der i alle tilfeelde noget ud af
konsultationerne — de fleste patienter
fik identificeret et eller flere problemer,

som de gerne ville have hjeelp til at fa
lpst. Og somleegenrent faktisk kunne
hjeelpe med.

For eksempel fik en depressiv kvin-
de formuleret, at hun gerne vil kunne
gennemfpre at g en tur. Samtalen af-
deekkede hashmisbrug og mulig op-
meerksomhedsforstyrrelse. Hun fik
hjeelp til at standse sit misbrug og er
henvist til psykiater til udredning for
ADHD.

En kvinde med kronisk psykose og
bevaegelsesindskreenkninger var ked
af, at hun ikke leengere kunne vaere fy-
sisk aktiv. Samtalen afdeekkede behov
for vurdering ved neurolog pa mistan-
ke om Parkinson, efter at bivirkninger
til antipsykotisk medicin var udeluk-
ket.

En mand med skizofreni, alkohol-
problemer og pavirket leverfunktion
fik formuleret, at han gerne ville tabe
sigiveegt og fa stette til en mere sund
livsstil uden alkohol. Det er der nu la-
vet en plan for sammen med ham.

Leegehuset i Hobro vil arbejde vi-
dere med i endnu hgjere grad at bede
patienten satte dagsordenen til de
leengere konsultationer. ”Vores egen
tilgang er anderledes, nar patienten
selv seetter dagsordenen; vi far bedre
muligheder for at seette ind dér, hvor
behovet opleves stgrst”, siger Bolette
Friderichsen.

For SOFIA er planen at afprgve stu-
diet i lidt sterre skala gennem et kva-
litetsudviklingsprojekt med 12 praksis
pa Sjeelland i efteraret 2020. I Hobro
og omegn vil leegerne holde ekstra gje
medresultaterne. Kommer forsknings-
projektet til at vise, at indsatsen kan
forbedre det somatiske helbred for de
psykisk syge? Det ved vi ikke endnu.
Men i hvert fald har deres deltagelse
som testklinikker givet god mening
bade for dem og for deres patienter. //
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“Det er en

heksejagt

Af: Rasmus Hoster-Rasmussen, amanuensis i almen praksis og ph.d. - rakra@sund.ku.dk

Practicus

'99

- Balladen om livsstilsinterventioner og vaegt

or tre ar siden blev jeg ud-

peget som DSAM’s repree-

sentant i Sundhedsstyrel-

sens arbejdsgruppe for An-
befalinger til kommunerne om livs-
stilsintervention ved sveer overvaegt’.
Opleegget var klart. Livsstilsinterven-
tion var defineret som "indsatser, der
har til formél, at borgeren opnar et
blivende veegttab”. Der var lagt op til
opsporing, f.eks. stod der: "Opsporing
.... og identifikation af voksne med
sveer overvaegt er en feelles opgave for
de akterer i sundhedsvaesenet, som
er i kontakt med den enkelte borger
med sveer overvaegt og bgr sammen-
teenkes med identifikation af borgere
med moderat overvaegt”. Og: "Andre
kommunale medarbejdere kan under-
stotte opsporingenirelevante arena-
er, f.eks. jobcentre, veeresteder, botil-
bud og samveers- og aktivitetstilbud”.
Jeg var skeptisk over for nytten af
dette, da jeg i min ph.d.-afhandling
"Veegteendringerialmen praksis”bl.a.
havde studeret randomiserede kon-
trollerede veegttabsprogrammer og
konstateret, at man i "best case sce-
nario" kan opna 3,5 kg blivende veegt-
tab i gennemsnit mélt efter et par ar.
Desuden opnar man sjeeldent lige sa
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gode resultater med opsporede som
hos frivillige deltagere.

Evidensgrundlaget

Jeg var sdledes opdateret pa den ny-
este viden p&d omradet, og DSAM valg-
te atindga i samarbejdet for at fa den-
ne viden afspejlet i anbefalingerne.
Det forste &r gik med, at Sundheds-
styrelsen fik lavet et grundigt syste-
matisk review af studier med slanke-
kure, som bekraeftede at samtlige
RCT’er, som har interveneret med livs-
stilsbaserede veegttabsprogrammer,
har vist meget beskedne langtidsre-
sultater. I en primersektor-setting
kan man forvente godt 1,3 kg bliven-
de veegttabigennemsnit for deltager-
ne efter 12 méneders intervention.
Interventionerne seenkede ikke fore-
komsten af hjerte-kar-events —heller
ikke for folk med diabetes eller hyper-
tension.

Pé den anden side kunne veegt-
tabsinterventionerne til en vis grad
forebygge/udskyde debut af type
2-diabetes hos folk med nedsat glu-
cosetolerans, sé ca. 25 procent af del-
tagerne slap for at skulle have medi-
cinsk behandling i nogle ar. Men 10-
15 ars opfelgning af de samme diabe-

tesforebyggelsesstudier viste, at fore-
komsten af bade mikro- og makrova-
skuleere komplikationer var uendret,
sammenlignet med kontrolgrupperne.
En noget spinkel metaanalyse af
veegttabsprogrammer med lang op-
felgning tydede pa en marginal reduk-
tion af den totale dgdelighed for del-
tagerne, svarende til at man skal have
ca. 170 hgjrisikopatienter i veegttabs-
forlgbi 10 &r for at forebygge ét deds-
fald. Om denne positive effekt skyl-
des et lille veegttab, eendrede kost- og
motionsvaner, psykologisk statte el-
ler andre effekter afinterventionerne
er uvist. Studierne var med motive-
rede deltagere og udfert af hejt spe-
cialiseret personale. Erfaringen viser,
atnar disse indsatser implementeres
iden 'virkelige verden’, kan man ikke
opna lige sa store veegttab. Derfor ma
man altialt forvente en meget beske-
den effekt pa opsporede deltagereien
kommunal setting.
Litteraturgennemgangen fandt ikke
evidens for, at livsstilsinterventioner
forbedrer deltagernes livskvalitet.

Anbefalingerne bliver til
Litteraturgennemgangen var arbejds-
gruppens referenceverk, men denne



feelles forstaelse endrede ikke pa den oprindelige ide med
anbefalingerne, nemlig at kommunerne skulle have ad-
gang til den bedste evidens for, hvordan man opnar et
vaegttab. Tilsyneladende synes ingen andre end mig og
baglandeti DSAM’s bestyrelse, at det var problematisk at
opspore folk uden at have noget reelt effektivt slankered-
skab at tilbyde dem.

Ingen i arbejdsgruppen havde en baggrund inden for
humanistisk videnskab. Begreber som stigmatisering,
skam, selvveerd og graenser for privatlivets fred mv. blev
enten ikke diskuteret eller hurtigt fejet af banen. Evidens-
grundlaget for kendte og potentielle negative konsekven-
ser af slankekure som f.eks. depression, tab afknoglemas-
se og dermed udvikling af (radiologisk) osteoporose eller
spiseforstyrrelser indgik ikke i overvejelserne.

Anbefalinger uden evidens

I alt var der seks mgder i arbejdsgruppen. DSAM’s almen-
medicinske og ofte evidensbaserede forslag til, hvordan
sundheden kan forbedres med andre metoder end veegt-
tab, blev mgdt med en vis forstéelse, men konsekvenser-
neblevikke indarbejdetianbefalingerne.Istedet blev der
indfgjet passager om, f.eks. hvilken type pulverkur man
ber anbefale i kommunen.

Processen var stramt styret af Sundhedsstyrelsen, og
efter viineesten et ar ikke havde hert noget om status pa
anbefalingerne, fik vi i oktober 2019 pludselig besked om,
atnublev udkastet til anbefalingerne sendt i hgring! Efter
DSAM'’s mening var anbefalingerne slet ikke gennemarbej-
det, og de afspejlede ikke evidensen. Derfor blev vi ngdt til
at skrive et steerkt kritisk hegringssvar til de anbefalinger,
vi selv stod som afsendere pa.

Efter hgringsrunden kunne vi konstatere at meget fa
af de kritikpunkter, der var blevet rejst bl.a. fra Dansk Psy-
kolog Forening, var blevet indarbejdet i den endelige ver-
sion af anbefalingerne. Arbejdsgruppen skulle godkende
denne endelige version pa et mgde den 27. januar 2020.
Efter samrad med DSAM’s bestyrelse mgdte jeg op og med-
delte, at vii DSAM ikke kunne se os selv som afsendere af
anbefalingerne, og derfor trak vi os fra arbejdsgruppen.

Hritikpunkter

IDSAM er vi naturligvis enige i, at et hgjt BMI er en risi-
kofaktor for at udvikle en raekke sygdomme og kan give
gener fra beveegeapparatet. Hvis vi kunne, ville vi gerne
hjeelpe vores tykke patienter til at tabe sig. Bliver vi op-
segt af en patient, som er steerkt motiveret for et veegt-
tabsforseg, skal vi ikke tage modet fra vedkommende, men
stotte og vejlede. Vi ved jo, at for nogle lykkes det. Vi er
leeger og gnsker at arbejde evidensbaseret med respekt
for patientens preeferencer. Men lykkes det ikke, skal vi

ogsa veere parate til at gribe dem og forklare, at det er okay,
og at de er gode nok. Det er noget andet end at opspore
folk og opfordre til slankekur, selv om patienten kommer
med en anden dagsorden.

DSAM's kritik kan sammenfattes til:
* Det er uetisk at opspore, hvis man ikke har en ef-
fektiv behandling at tilbyde folk.
+ Stigmatisering af tykke er et reelt sundhedspro-
blem, som ikke er overvejetianbefalingerne. WHO’s
rapport fra 2017 beskriver, hvordan mobning og ud-
skamning af sveert overveaegtige kan resultere i krops-
utilfredshed, lavt selvveerd, ensomhed, selvmord-
stanker, forstyrret spisning, depression, angst og
undgaelse af fysisk aktivitet og leegebesgg.
Tendentigs fremstilling af evidensen. Intet sted i
anbefalingerne er det nevnt, at man vil kunne for-
vente et gennemsnitligt blivende veaegttab hos del-
tagerne pa 1-2 kg efter mindst et ars intervention
med flere ugentlige konsultationer i kommunen.
Anbefalingerne giver stik mod evidensen indtryk
af, at: "Livsstilsintervention kan medvirke til veegt-
tab og vaegtvedligeholdelse og mindske risikoen for
at udvikle fplgesygdomme samt forbedre den psy-
kiske helbredstilstand ved sveer overvaegt”.
Selve anbefalingerne er af dérlig kvalitet. Vi synes
ikke, at teksten er gennemarbejdet. Ud over det pri-
meere fokus pa veegttab neevnes i fleeng (de bl.a. al-
menmedicinske input) livskvalitet, bedret sgvn, re-
duceret stress m.v., uden at der anvises nogle me-
toder til, hvordan kommunerne kan arbejde med
disse faktorer. Flere steder refereres til litteratur,
som konkluderer det stik modsatte af, hvad refe-
rencen tages til indtaegt for i teksten.
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En mediestorm tager fart
ProcesseniSundhedsstyrelsen havde
sat en mere overordnet erkendelse i
gangimig. Veegt har med hele menne-
skelivet at ggre, men undersggelsen af
veegt har vaeret domineret af det me-
dicinske perspektiv og forestillingen
om, at vaegttab for tykke mennesker
er en forudseetning for sundhed. I april
2020 dannede jeg sammen med en
gruppe forskere og klinikere fra andre
fagomrader det tveerfaglige netveerk
Ligeveegt, www.ligevaegt.org.

Davilancerede Ligeveegt blevinte-
ressen for forlgbet i Sundhedsstyrel-
sen pludselig vakt. Flere journalister
havde veeretinteresseret, men pga. co-
ronakrisen var historierne blevet ud-
skudt. Midt i juni gik det lgs: DR, P1
morgen, Weekendavisen, Berlingske,
TV2 News og mange andre medier, jeg
ikke har overblik over. Det kulminere-
de med BT-overskriften “Det er en hek-
sejagt”, somjegblev citeret for at skul-
le have sagt. Det var nu journalisten
selv, der sagde heksejagt, men sommin
tutorleege Esben slog fast, sé er det nok
en risiko, man ma tage med, nar man
udtaler sig til BT, ogigvrigt var det ikke
det veerste at blive fejlciteret for.

Hvad sa nu?

Der er lige nu et pres pd DSAM for at
komme med et alternativ til de anbe-
falinger, vi har forkastet. Men det er
nappe DSAM’s opgave alene at skul-
le ryste ud af @rmet, hvad kommu-
nerne skal og ikke skal. Sundhedssty-
relsen har i tre ar haft flere fuldtids-
ansatte til at udarbejde anbefalinger-
ne. Vihar vederlagsfrit deltagetiseks
meder, s det er vel naeppe rimeligt,
at vi skal levere produktet.

Men vi har selvfplgelig nogle bud
p4, i hvilken retning man kan gé.
Grundleeggende ma vi alle erkende,
at fedme skyldes, at vores biologi slet
ikke er tilpasset livet i det moderne
samfund. Hvis man reelt skal vende
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fedmeepidemien, kraever det forment-
lig radikale samfundsendringer og
ikke kommunale vaegttabsprogram-
mer, der kan f& folk til at tabe sig et
par kg. DSAM foreslar til en start at
fokusere pa det, vi ved, der virker pa
at forbedre sundheden.

DSAM's idékatalog:

* Mereidreetifolkeskoler og gym-
nasier, f.eks. to timer hver dag.

» Masser af let tilgengelige til-
bud til borgerne om motionist-
hold med badminton, fodbold
my.

* Flere svgmmehaller og fleksi-
ble abningstider.

* Kommunerne kan understgtte
lokale gaklubber, hundetree-
ning, vinterbadeklubber, spej-
derne og andre civilsamfunds-
organisationer, som bidrager til
sund livsstil og styrker de so-
ciale netveerk.

* Fokus pa treeningsglaede.

* Nem adgang til kommunalt
sponsorerede hold for familie-
trening og begyndere i lokale
motionscentre. Coaching til
folk, som har sveert ved at kom-
meigang.

* Fodboldturnering mellem kom-
munens virksomheder.

» Madlavningskurser og svam-
pejagt i skoven.

» Langsomme rulletrapper.

* Boksetrening og brydning i
parkerne i sommerhalvaret.

* Gode bycykler i alle byer.

Gennemarbejdede forslag kraever
ressourcer

At komme med et gennemarbejdet
forslag kraever tid og ressourcer. Vi
ma f.eks. grundleeggende overveje, om
tilbud om en sundere livsstil kun skal
veere for de sveert overvaegtige. Alle

—bade tykke og tynde — skal vel have
mulighed for en sundere livsstil? Vi
ma have belyst direkte skadevirknin-
ger til bunds og indirekte 'collateral
dammage’ pa spiseadfeerd hos barn
og voksne generelt. Der findes flere
interessante eksempler rundt omkring
i Danmark, som vi kan blive inspire-
ret af, f.eks. fra Kolding Kommune hvor
man er bekymret for skadelige effek-
ter af at udpege folk som overveegti-
ge. Kommunen implementerer nu en
veegtneutral tilgang og stopper med
at veje alle skolebgrn fra 1. klasse og
op - sa det kun er i seerlige tilfeelde
med veekstbekymring, at man anven-
der vejning.

Hropsrespekt er fremtiden
Sundhedsstyrelsen ma tage sundheds-
effekter af stigmatisering alvorligt.
Vi er ngdt til at undersege ordentligt,
om det at opspore og udpege folk som
sveert overvaegtige bidrager til stig-
matisering og reduceret sundhed. Det
er dbenlyst, at veegttabsprogrammer
ikke er lgsningen pa fedmeepidemien.
Nar alt kommer til alt, er det jo hver-
ken vores eller kommunernes opgave
at fremme tyndhed, men sundhed.
Det er oplagt at skifte malseetningen
om en slank krop ud med en sund krop.
Man kan godt have en sund livsstil og
vere tyk samtidig.

Jeg synes, vi skal lade dem tabe sig,
som kan og vil tabe sig. Men de som
ikke kan, skal vi lade veere i fred og
ikke udskamme. Vi skal acceptere, at
det er helt ok at veere tyk. Mennesket
kommer i forskellige former og farver,
og vi skal respektere alle kroppe. At
mgde tykke patienter i almen praksis
med kropsrespekt er fgrste skridt pa
vejen til bedre sundhed for dem. //
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Af: Thomas Voss, HU-leege i almen medicin, klinisk forsker pé SDCA, ph.d., og
Annelli Sandbak, enhedschef tvaersektoriel forskning pd SDCA, professor pa AU - thovos@rm.dk

Mine og dine patienter!

Almen praksis og Steno Diabetes Center
- er der en relation?

torstedelen af patienter med

type 2-diabetes behandles i

almen praksis. Steno Diabe-

tes Centrene vil gerne spille
en aktiv rolle i udvikling af nye ind-
satser, der skal hjelpe personer med
diabetes i primeersektoren.

Pa Steno Diabetes Centeri Aarhus
(SDCA) har vi et seerligt fokus pa det
tveersektorielle samarbejde om dia-
betesindsatsen. Vi har etableret et
netveerk af almen praksis bestdende
af fem klinikker i Region Midtjylland,
hvor vi igennem det sidste ar har ar-
bejdet indgdende med forskellige
aspekter af den diabetesomsorg, som
ydes i almen praksis. Emnerne, som

har veeret bergrt, afspejler konkrete
spergsmal, som man har gnsket svar
pa, f.eks. hvilken evidens der findes
for gruppekonsultationer, afdeekning
af behov for kompetenceudvikling af
klinikpersonale og metoder til radgiv-
ning/support fra endokrinologer.
Sidstneevnte afproves aktuelt med
faglige konferencer ud fra mantraet
“Flyt viden, ikke patienter”.
Overdragelsen af patienter med
type 2-diabetes til almen praksis har
naturligt medfert et stgrre behov for
support til almen praksis, og de fem
nye Steno Diabetes Centre gnsker alle
at bidrage til, at patienter med diabe-
tes behandles bedst muligt i alle sek-

torer. Centrenes overordnede malseet-
ning er at skabe forudsaetninger for
feerre nye tilfeelde af diabetes samt at
hgjne livskvaliteten og forgge leveti-
den for alle patienter med diabetes.

Pa Steno Diabetes Center Aarhus
gnsker viikke, at patienterne skal op-
fattes som "mine og dine”, men at vi
istedet kan udnytte hinandens viden
og kompetencer pa tveers, s viifeel-
lesskab kan lgfte opgaven om bade
behandling og generering af ny viden
via forskning.

Vi stér over for at skulle afdeekke
Kkliniske problemstillinger inden for
en raekke fplgesygdomme - og vi har
derfor et stort gnske om at skabe et
formaliseret forskningssamarbejde
med leeger og sygeplejersker i almen
praksis. Vi vil derfor i den naermeste
fremtid invitere almen praksis, i for-
ste omgang i Region Midtjylland, med
iet forskningsnetveerk. Vihaber ogsa
pa at kunne byde kvalitetsklynger ind
til et samarbejde om kvalitetsudvik-
ling af diabetesomsorgen.

Sammen er vi bedre!

Safremt I vil hgre mere om forsk-
ningssamarbejdet, kan forfatterne
kontaktes. //

Annelli Sandbeek holder opleeg for "Almen praksis diabetes
netveerk". Foto: Thomas Voss
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Af: Roar Maagaard, formand for DSAM's Videreuddannelsesudvalg samt Internationale Udvalg,
medlem af DSAM's bestyrelse, praktiserende leege i Skedstrup - Roar@raskmaagaard.dk

Wir treffen uns in Berlin!

WONCA Europe-kongressen i Berlin blev udsat pa grund af corona, men der er
lagt op til en spaendende kongres i Berlin i december 2020. St X i kalenderen
den 17.-19. december.

ONCA Europe af-

holder en kon-

gres hvert ar -

normalt i som-

mertiden. Mange af Practicus’ lee-
sere var nok med til at styrke det
europeiske kollegiale feellesskab
via deltagelsenikongressenijuni
2016 i Bella Center. Vi var 3.500
deltagerei alt til en meget vellyk-
ket kongres, som var praeget af
hgj faglighed. Siden har der veae-
ret kongresser i Prag, Krakow og
sidst Bratislava, dog alle med lidt
feerre deltagere endi Kebenhavn.
I ar var turen sa kommet til, at
DSAM’s tyske sgsterselskab, DE-
GAM, skulle vere veert i Berlin

OM FORFATTEREN:
Roar Maagaard er formand for WONCA
Europe Conference Committee og
derfor konsulent for kongresserne i
Prag, Hrakow, Bratislava, Berlin og
Amsterdam (2021).

for en WONCA-kongres, der skul-
le kobles til deres nationale ars-
mede. Alle planer kgrte pa skin-
ner frem mod et brag af en kon-
gresiBerlin, der skulle finde sted
lige efter Skt. Hans. Sa kom coro-
navirus pa tveers. Men for tysk
almen medicin betyder det euro-
peiske mgde og fellesskabrigtig
meget: De star ikke sa steerkt in-
ternt som f.eks. dansk almen prak-
sis g@r, sa kongressen er ogsa
teenkt som et boost for almen me-
dicin internt i Tyskland. Specia-
lets status er ogsa vigtig for re-
krutteringen. Kongressen og det
tyske arsmede er derfor ikke af-
lyst — blot udsat — og holdes lige
optiljuliéar.

Sommer-Berlin kan vere en
fest, men mon ikke ogsé jule-Ber-
linkan veere det? Mange vil sper-
ge, om det nu ogsa bliver muligt
med en kongresidecember. Ingen
ved det i dag, men tyskerne sat-
ser pa det. Jeg kan sa tilfgje, at vi
harenplan Bmed en hel eller del-
vis onlineafvikling af kongres-
sen, hvis anden coronabglge umu-
ligger en fysisk kongres.

Vi haber og satser stadigvaek

- RENR]

.

paennormal fysisk kongres—dog
uden krammeri, som vores syd-
og esteuropaiske kolleger har
dyrket meget mere intenstiman-
ge arend os lidt mere reserverede
leeger fra det kglige nord.

Pandemierfaringer skal deles
Et af argumenterne for at fast-
holde kongressen eri gvrigt ogsa
COVID-19-pandemien. Vi har i
europeisk almen praksis behov
for at m@des og dele vores hidti-
dige erfaringer med pandemiens
indvirkning pa vores arbejde med
og for patienterne. I nogle lande
har belastningerne og udfordrin-
gerne vaeret massive. Almen prak-
sis har udfert en meget vigtig |
“first line” indsats i mange euro-
peiske lande, og de store dedstal
betyder, at der ogsa fremover vil
veere et stort og vigtigt arbejde
for vores kolleger. De menneske-
lige omkostninger i vores egne
reekker har ogsa veret tragisk
store: I Italien passerede dgdstal-
let af leeger 100 for nogen tid si-
den - de fleste var vores kolleger
ialmen praksis.  Danmark har vi
desveerre ogsa set et tragisk deds-




fald hos en kollega. Derfor er der
behov for at dele erfaringer om
pandemiindsatsen. Vi skal give
kredit for den ydede indsats, men
dele leering i forhold til naeste bel-
ge — eller naste epidemi. S& co-
rona vil komme til at praege kon-
gressen pa flere niveauer.

Core Values of Family Medicine:
Threats and Opportunities
Kongreskomitéen og den viden-
skabelige komité ledes af Erika
' Baum og Christoph Heintze, men
der er bred opbakning fra alle al-
menmedicinske forskningsmil-
joeri Tyskland - saledes ogsa fra
de to kendte Berlinmastodonter:
Charité og Humboldt.

Erika og Christoph og deres
team har forsggt at sammensaet-
te et speendende videnskabeligt
programunder hovedtemaet ”"Core
Values of Family Medicine: Thre-
ats and Opportunities” og med et
veeld af undertemaer. Lad mig
neevne nogle fa: opgaveglidning
i almen praksis, compassionate
health care, IT/e-health, hjeelp til
marginaliserede grupper og man-
ge flere.
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Pejlemeerkerne pa vej til Europa
Hovedtemaet falder godt i trad
med, at de nordiske selskaber via
deres paraplyorganisation NFGP
(Nordic Federation of General
Practice) bad WONCA Europe om
at starte et udredningsarbejde om
kerneverdierne i almen praksis.
Norgelavedejo for en del ar siden
de syv teser, DSAM udstak sé for
fa ar siden syv pejlemeerker, og
NFGP forseger nu at tage denne
diskussion videre til Europa. I Ber-
lin vil en arbejdsgruppe under le-
delse af Anna Stavdal, somjo om
kort tid bliver preesident for WON-
CA World, praesentere et debato-
pleeg om disse Core Values. Siden
den europeiske definition af al-
men praksis s& dagens lys for knap
20 ar siden, er savel vores sam-
fund som almen praksis forandret
markant, sd en vis justering erre-
levant. Den europaiske definiti-
on af vores speciale indgar som
et affundamenterne for den dan-
ske malbeskrivelse i almen medi-
cin, s vi star ogsa pa et europae-
iskfundament. Sa kom og bidrag
til udvikling af kerneverdierne
for vores speciale i Berlin!

Noget at taenke over

- noget at glaede sig til
Kongresser huskes af mig ofte
for keynote speakers — bade nar
disse har veeret fremragende til
at formidle et vigtigt budskab,
men desveerre ogsa, nar der har
veeret nitter iblandt. Jeg kunne
godt neevne et par stykker af de
sidste, men undlader og vil i ste-
det fremhave et navn, der for
evigt vil blive husket af mig: Dr.
Ian McWhinney, der ved WON-
CAiWieni2000 talte om—jasa-
meend, "Core Values”. Nakkeha-

rene kan stadig rejse sig, nar jeg
teenker tilbage!

Er der sa gode keynotes i ven-
teiBerlin? Ja, det tror jeg, og der
er syv i alt. Amanda Howe (UK)
holder abningsforelaesningen, og
hendes fine og artikulerede en-
gelsk skal nok ga rent igennem.
Sa skal vi opleve noget nyt: Der
bliver en "Davos-type”-session
med tre keynotespeakers sam-
men, der diskuterer nye teknolo-
gierialmen praksis og truslen fra
en stigende kommercialisering.
Her skal vi mgde tre steerke op-
leegsholdere Donald Li (praesident
for Wonca World og praktiseren-
de leege i Hong Kong), Norbert
Donner-Banzhof (professor i Mar-
burg, Tyskland) og Yonah Yaphe
(assoc. professor i Minho, Portu-
gal). Det bliver et steerkt hold. Om
Yonah lidt ekstra: Fadt, opvokset
oguddannetiCanada, via Oxford
til Israel, hvor han var practicus
ien del ari en kibbutz; undervi-
ste desuden i Tel Aviv. Sa fgrte en
lykkelig keerlighed til en portugi-
sisk almenmediciner ham til det
nordlige Portugal, hvor han lever
og arbejderidag, og sa er han til-
med pa alle mader et godt men-
neske. Sa den session gleeder jeg
mig specielt til.

De ellers lidt stive tyskere vil
ogsa skabe "science slam-sessio-
ner”. Det er humoristiske preesen-
tationer, hvor evalueringen af ses-
sionen afggres via et klap-o-me-
ter. Tyskerne siger, det plejer at
véeere ret sd morsomt, sa det glee-
der jeg mig ogsa til.

Programmet opdateres lgben-
de: http://www.familydoctors-
europe2020.org

Wir treffen uns in Berlin 17.-
19.12.20. //
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Af: Lone Niedziella, sprogmedarbejder pé Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus - lone.niedziella@ph.au.dk

"Jeg har altid gerne villet
have min egen praksis”

At realisere drammen om at blive selvsteendig praktiserende lzege kan kreve mange ars
tillab. Anders Prior tog springet, sa snart han var feerdiguddannet som speciallege i almen
medicin. Her fortzeller han om tankerne bag den beslutning - og hvordan coronakrisen

pavirkede den forste tid.

Hvornér startede du egen
leegepraksis?

Jeg blev specialleege i almen medicin i
marts, og sammen med tre andre ejere
og en fast leegevikar &bnede jeg "Lee-
gerne Kirstinelund” i Lystrup den 1.
maj. Vi har arbejdet pa det gennem et
ar —kebt ydernumre, bygget nye loka-
ler, ansat personale og meget andet.

Anders Prior i sin konsultation, der dbnede
d(;;lﬁnm en del af Lsgerne d
H trup ved Aarhus.
Privatfoto.

Hvorfor valgte du at starte selv?

Jeghar altid gerne villet have min egen
praksis. Det ligger lidt i DNAet som
praktiserende leege. Det giver mulig-
hed for selv at bestemme over sit ar-
bejdsliv og selv veelge, hvordan man
vil veere leege over for sine patienter.
Og sa fik vi en unik mulighed for at
kgbe en praksis i et omrade, hvor jeg

tidligere har arbejdet. Det er en blan-
det patientgruppeialle aldre, sd man
kan falov til at veere familieleege — og
sa ligger det heldigvis i cykelafstand
fra, hvor jeg bor.

Hvorfor blev det et kompagniskab?
Man er selvstendig, men indgar sam-
tidig i et team med de andre laeger og

Arbejdet med den nye bygning var i gang helt frem til
8bningen - og lidt efter.... Privatfoto.

Som nysléet selvsteendig praksisejer m& man ordne meget selv
- f.eks. opdatere leegefesllesskabets hjemmeside. Privatfoto.
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personalet. Der er holdand - og hel-
digvis ikke ret langt fra beslutning til
handling.

Du er bade praktiserende leege

og forsker. Hvordan hanger det
sammen?

Jeg har forsket under hele min spe-
cialleegeuddannelse og ser en styrke
iat veere begge steder samtidig, hvis
vi skal udvikle faget. Jeg héber at kun-
ne treekke forskningen ud i praksis og
erfaringerne fra praksis ind i forsk-
ningen.

Hvordan balancerer du tiden
mellem praksis og forskning?

Det harjeg teenkt meget over. Det kree-
ver helt sikkert noget forventningsaf-
stemning. Helt fra starten har jeg af-
talt med praksiskollegerne, at jeg har
faste dage med forskning. Sa har vien
fast vikar, nérjeg er veek. Forskningen
giver hele tiden nye muligheder, sé jeg
skal virkelig huske pa, at jeg ikke har
mere tid, end jeg har. Jeghéber, det kan
lykkes pa en god made, for begge ver-
dener giver mig rigtig meget.

... 0g mellem arbejdsliv og
familieliv?
Bade praksis og forskning har perio-

Men det hele endte godt til sidst... Privatfoto.

der med spidsbelastning, der kraever
en ekstra indsats. Da klinikken &bne-
de, faldt det sammen med publicerin-
gen af en forskningsartikel i det an-
sete videnskabelige tidsskrift NEJM,
sdjeghavde bade patienter, handveer-
kere og journalister i telefonen. Men
hvor leegearbejdet er meget kalender-
styret, sa er forskningen som regel
mere fleksibel. Og det giver noget luft
—ogsaiforhold til familien. Det bety-
der meget, nar man har sma bgrn. Jeg
veerdseetter at kunne veere far i bar-
nenes vagne timer, og sa ma jeg ar-
bejde lidt om aftenen.

Hvad har overrasket dig ved at
starte selv?

Der gar meget tid med alt det, som
egentlig ikke har med patienter og
“rigtigt” leegearbejde at ggre. Man er
heller ikke fuldt kleedt pa til at veere
arbejdsgiver og leder. Det vidste jeg
sadan set godt, men det har fyldt rig-
tig meget i de sidste par maneder op
til &bningen.

Hvordan pavirkede coronaen over-
gangen til livet som selvstandig?
Det har vaeret sveert at arbejde hjem-
me med to sma bgrn om benene. Til
gengeeld har vi veeret rigtig meget

sammen som familie — og vi har nydt
det. Leegearbejdet var ogsa meget an-
derledes, fordi vi startede op med fa
patienter i klinikken og en masse te-
lefonsnak - og naturligvis bekymrin-
ger om gkonomien. Vi er flyttet ind i
et helt nybygget sundhedshus. Pa
grund af corona ndede det forst at bli-
ve feerdigt lige op til vores &bning —sa
der var en del kriller i maven. Men vi
abnede til tiden, selvom der stadig
mangler en hel masse...

Hvad er dit r&d til andre, der gerne
vil starte selv?

Gor det! Det er skent at have noget,
der er dit eget. Men husk at sperge
kolleger og treekke pa dit netveerk, nar
du har brug for gode rad. Du behgver
ikke opfinde alting selv! //

Laes mere:
www.laegernekirstinelund.dk
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PRACTICUS / opslag

Ansegningsfrist

til deekning af honorar for dataindsamling

Senest 7. august 2020 skal projektledere, som vil
ansgge Fonden for Almen Praksis om deekning af
honorar til praktiserende laeger for medvirken ved
dataindsamling i forsknings- og kvalitetsudvik-
lings-projekter, indsende deres ansggning.

BEMZARK at dette vil veere den eneste ansgg-
ningsrunde i 2020, da det nu kun er muligt at sege
en gang arligt.

S&dan anseger du
Se vejledning og ansggningsskema pad DSAM’s hjemmeside.
Veer opmeerksom pa at projektet skal veere godkendt af MPU-
udvalget, for der kan ansgges om honorar.
Du skal sende ansggningsskema, projektprotokol samt rele-
vante bilag til mpu@dsam.dk.
Har du spergsmal til ansggningsproceduren, kan du kontakte
Dorthe Pedersen pa mail mpu@dsam.dk eller telefon 7370 7628.

PRACTICUS / opslag

Praktiserende 'a

Leegers Uddannelses- og

Udviklingsfond

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

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

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

Der kan primeert ydes stotte til egen lgn, vikarlgn og/
eller kontorhold i mindre omfang. Stgtten kan gives savel
i forberedelsesfasen som under gennemfgrelse og i skri-
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vefasen. Overseettelse af manuskripter, deltagelsei viden-
skabelige mg@der, forskningsmetodologiske kurser og kon-
gresser, hvor man fremleegger originalarbejde, stottes i
begreenset omfang. Der kan ikke sg@ges om stotte til ind-
keb af apparatur eller it.

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

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

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

Ansggningsfrist for uddeling i septemer 2020:
Onsdag den 2. september 2020.

Nearmere oplysninger kan indhentes i PLU’s sekretariat
pa tlf. 35 26 67 85.
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Centrale personer inden for det
almenmedicinske speciale for-
teeller, hvilke tre veerker eller be-
givenheder der har formet dem
som fagpersoner. Der er ingen
krav til veerkernes form, og det
kan sdledes veere alt fra fagbo-
ger, artikler, barneboger, religipse
veerker og poesi til sange, et scer-
ligt made, en keynotesession ved
en konference eller perioder, der
har defineret karrieren.

Af: Erling Kjeerulff, tidligere praktiserende leege og formand for DSAM - almmek@dadinet.dk

3x3

Hontinuiteten og
relationen til patienterne
har veeret grundleeggen-
de for mit virke

HLINIKHEN

Begejstret for mit nye arbejde

Jeg nedsatte mig i 1971. Fra min tid
pa sygehuset havde jeg en Kklar fore-
stilling om det n@dvendige i et teaet
kollegialt samarbejde og derfor var
kompagniskabet min foretrukne prak-
sisform. Praksis i Skedstrup var etab-
leret allerede i 1872, men var fra 1965
blevet udvidet til tre leeger. Jeg blev
hurtigt meget begejstret for mit nye
arbejde. Fglelsen af neaerkontakt og
den tillid, jeg ma@dte hos patienterne,
var enestaende, og jeg kunne meerke,
at praksis havde et godt ry. Et udsagn
fra en af patienterne star stadig som
et holdepunkt for malet med arbejdet.
Det kom en spndag morgen (vi havde
dengang vagten for egne patienter
degnet rundt), hvor jeg blevringet op
afen eeldre gardejer, som jeg ikke tid-
ligere havde mgdt. Har havde maske
forstuvet foden. Vi aftalte at mgdes i
konsultationen, og efter endt behand-
ling udtrykte han: "Det, vi kan lide
ved denne praksis, er, at I altid er der,
nar vi har brug for det.” Da jeg ikke
kendte ham pa forhand, kunne dette

udsagn ikke vaere mgntet pa mig, men
pa praksis som helhed, og jeg folte en
steerk forpligtelse til fortsat at skulle
leve op til dette omdgmme.

Hontinuitet, efteruddannelse og
fagligt samarbejde

Kontinuitet har veeret beskrevet som
en af hovedstyrkerne i almen praksis.
Gennem &rene erhverver leegen sig
kendskab til de patienter, han ser, og
kandanne sig etindtryk af familiernes
relationer og veeremade. Det kan fa be-
tydning ved vurderingen af alvor, nar
en patient reagerer anderledes end for-
ventet. Jeg mindes et tilfaelde, hvor vo-
res praksisreserveleege komind til mig
itelefontiden og fortalte, at en patient,
han havdei telefonen, gnskede et akut
besgg, her og nu. Jegkunne straks sva-
re, at hvis fru Serensen reagerede sa-
dan, var det alvorligt, og vi matte kere
med det samme. Det viste sig, at hen-
des mand havde et akut hjerteinfarkt,
og han blev hasteindlagt. Det var, ef-
ter man begyndte at behandle med
stent, og efter fem dage var han igen
frisk.
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Efteruddannelse og det faglige samarbejde er en vigtig del
af den praktiserende leeges opgaver. I kompagniskabs- og
gruppepraksis er der rig mulighed for at udvikle dette. Vi
havde dagligt en fast konference til drgftelse af dagens be-
givenheder. Malet var, at enhver behandling skulle kunne
dreftes eller forklares, ogsa selv om den var kontroversiel,
men risikoen var samtidig, at en kollega kunne fgle sig
treengt pé sin faglighed ved for mange gentagne spgrgsmal,
og det kunne kraeve stor imgdekommenhed fra alle parter.

Fra tre til mange

Vores praksislaiet forstadsomrade til Aarhus og var pree-
get af stor tilflytning. Der viste sig hurtigt behov for ud-
videlser, og spergsmalet var, om vi skulle fortseette med
at optage nye kompagnoner, eller om vi skulle tilstraebe
etablering af nye praksis i omradet. Vi valgte det farste,
og fra tre leeger, da jeg startede, var vi vokset til otte, da
jeg sluttede. Vi gjorde os mange tanker om samarbejdet i
sa stor en gruppe, og resultatet hvilede pa en seerdeles de-
taljeret samarbejdskontrakt, hvor vi forsggte at forebyg-
ge enhver teenkelig konfliktmulighed.

FORSHNING

Erfaring savnes

Vi havde alle en felles interesse i fagets udvikling, og da
Aarhus Universitet i 1973 opslog otte stillinger som eks-
terne lektorer med henblik pa den preegraduate uddannel-
se i almen praksis, blev vi enige om, at jeg burde sgge. Vi
havde ingen erfaring med forskning i almen praksis, men
pnsket var klart og patreengende. I klinikken sa vi i disse
ar flere tilfeelde af scarlatina, og jeg fik en idé om at opge-
re antallet i en sammenlignende undersggelse. Jeg sagte
vejledning hos daverende overlage i infektionsmedicin,
Viggo Esmann, men han fattede ingen interesse for sagen.
Derimod mente han, at hvis vi kunne pavise en metode,
hvor man i praksis kunne skelne imellem streptokokton-
sillitter og virus faryngitter, ville det veere interessant. Vi
gikigang med et samarbejde med Seruminstituttet i Aar-
hus med det formal at undersege, om vi kunne skelne
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vaekst af Gruppe A-streptokokker fra almindelig sveelg-
flora i en petriskal. Det fgrte til vores forste artikel i uge-
skrifteti 1975.

Statistisk signifikans kontra Klinisk relevans

Det blev vejen til en anseettelse som ekstern lektor, da In-
stitut for Almen Medicin blev vedtaget i Fakultetsradet
som et selvstaendigt institut i 1975. Et almindeligt forsk-
ningsomrade var medicinafprgvninger i almen praksis, og
flere medicinalfirmaer bad sig til med projekter. Sammen
med en kollega fra Instituttet gik vi i gang med en under-
segelse af metoclopramid (Primperan®) over for placebo
ved behandling af colon irritabile i almen praksis. Ved of-
fentliggerelsen i Ugeskriftet i 1977 mgdte vi steerk kritik
fra flere sygehuskolleger med hensyn til vores diagnosti-
ske kriterier for udvelgelsen. Det blev heevdet, at diagno-
sen ikke kunne stilles uden forudgdende rentgen af colon,
mens vi havde valgt, at behandlingen matte afpreves pa
de preemisser, der var almindelige i almen praksis. Resul-
tatet viste bedring eller helbredelse hos 74,8 pct. af de me-
toclopramidbehandlede mod 63,2 pct. i placebogruppen.
Forskellen var statistisk signifikant pa 95 pct. af sikker-
hedsintervallet, men vi leerte noget om statistisk signifi-
kans kontra klinisk relevans.

The journal of negative results

En anden medicinafprgvning, jeg forsegte mig med, var
behandling af depression. For at ggre patientgruppen sam-
menlignelige med hospitalsmaterialer skulle udvelgelsen
bero pa tre forskellige "rating scales" og var saledes ret
tidskreevende. Vi gennemfprte projektet i to ar, men mat-
te derefter opgive. Vi havdei alt faet inkluderet ni patien-
ter.

Mislykkede projekter var ikke enestaende. Pa et tids-
punkt blev viinvolveretien undersggelse af forekomsten
af en bakterie, Vibrio parahaemolyticus, der skulle kunne
give anledning til gvre luftvejsinfektioner. Den var pavist
i danske farvande, og vi fik samlet 36 praksis i kystneere
omrader, som skulle undersgge bern og voksne med otitis



og tonsillitis for denne bakterie. Undersggelsen blev gen-
nemfort i sommeren 1978, men der blev aldrig fundet no-
gen tilfeelde med denne sygdomsarsag. Det var kendt, at
bakterien kun opformeredes i vandet ved temperaturer
over 19 grader, og sommeren 1978 var praeget af regn og
bleest og lave temperaturer. Vi savnede "The Journal of
Negative Results”. Heldigvis var jeg ogsa med til flere vel-
lykkede undersggelser, iseer om vurdering af udvidede
diagnostiske muligheder inden for hals- og urinvejsinfek-
tioner. Det var tiden, fgor computeren for alvor blev taget
ibrug, og vi brugte meget tid pa at klippe og sortere hul-
kort.

| BESTYRELSEN FOR DSAM

Preegraduat uddannelse og videreuddannelse

Som observater for Aarhusmiljget kom jeg i bestyrelsen
for DSAM i 1974. Det blev til mange speendende ar, hvor
jeg folte, vi var med til at preege udviklingen og placerin-
gen af almen praksis. Undervisningen i almen medicin ved
fakulteterne i Kebenhavn, Odense og Aarhus var etable-
reti1973. Undervisningen var valgfri og i det vaesentlige
baseret pa et fire ugers praktikantophold i almen praksis.
Det var bestyrelsens og institutternes mal, at undervis-
ningen ialmen medicin skulle veere en fast del af den pree-
graduate uddannelse. Det lykkedes i 1986 med den nye
rammebekendtggrelse for studenterundervisningen, der
indfgrte almen medicin som et obligatorisk klinisk fag med
eksamen. Et andet mal var videreuddannelse i almen me-
dicin, derilgbet af 15 ar blev eendret fra krav om et ars kli-
nisk anseattelse til de i dag geeldende krav om fem ars spe-
cificeret klinisk anseettelse plus 150 timers teoretisk kur-
sus.

Almen medicin anerkendes som et leegeligt speciale

I forbindelse med den fortsatte forbedring af videreuddan-
nelsen havde selskabet ved flere lejligheder rejst spergs-
malet om anerkendelse af almen medicin som laegeligt
speciale. Forudsaetningerne for det system afleegelige spe-
cialer, der karakteriserede de leegelige uddannelser, hvi-

cv

1966 Cand.med. Aarhus Universitet

1971-2006 Alment praktiserende leege i Skedstrup

1977-1982 Institutbestyrer ved Institut for Almen Medicin,
Aarhus Universitet

1984-1988 Formand for Dansk Selskab for Almen Medicin

1989 Preesident for 6. Nordiske kongres i almen medicin

1982-1993 Medlem af Videnskabsetisk Komite i Arhus Amt

1991-2007 Vagtchef for Leegevagten for frhus Amt

lede p4a, at et speciale deekkede et selvsteendigt kompe-
tenceomrade, samt at der til specialet var opbygget en
selvsteendig uddannelse af et passende omfang. Begge
disse forudsaetninger var opfyldt for almen medicin. I spe-
cialleegekommissionens betenkning fra 1977 indgik et
forslag om en specialleegeuddannelse i almen medicin.
Forslaget mgdte dog betydelig modstand i specialistnaev-
net, og anerkendelsen som laegeligt speciale blev ferst op-
néetil994.

Forskningsfonden bliver til

Et tredje mal var problemet med midler til forskning i al-
men praksis. Det blev hjulpet pa vej, da det leegevidenska-
belige forskningsrad i 1976 anbefalede forskning i den pri-
meere sundhedstjeneste som et af sine hgjt prioriterede
omrader og dermed skabte grundlag for etableringen af
den centrale forskningsenhed i Kebenhavn i en femarig
periode. Problemet blev igen aktuelt, da forsggsperioden
udlgb i januar 1983. Efter forhandlinger mellem PLO og
Sygesikringens Forhandlingsudvalg (SFU) aftaltes opret-
telsen af en feelles forskningsfond pa 6 mio. kr., der blandt
andet skulle deekke driften af forskningsenheden. Forsk-
ningsfonden for PLO/SFU blev indfert i overenskomsten
11984, ogihenholdsvis 1992 og 1993 kunne der etableres
forskningsenheder i Aarhus og Odense.

Med pa holdet, der har formet udviklingen

Skal jeg til slut resumere, hvad der har formet mit liv som
leege, ma det blive det kliniske arbejde i almen praksis.
Kontinuiteten og relationen til patienterne har veret
grundleggende for mit virke. Set pa denne baggrund har
det forskningsmaessige og organisatoriske arbejde veeret
utroligt speendende, og det har givet mig en folelse af at
have veeret med pa holdet, der har formet udviklingen. //
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Af: Jesper Bossel Holst Christensen, uddannelseslege og formand for FYAM-udvalget,
Sara Radl Hensel, uddannelseslezge, Ellen Jensen, uddannelsesleege og ph.d.-studerende,
og Nanna Holt Jessen, uddannelseslege og ph.d.-studerende - fyam-formand@dsam.dk

Her 1 laegehuset

kan du mode

uddannelseslaeger

"Er du egentlig l=ge?"

Det spergsmél har mange uddannel-
seslager nok svaret pa mange gange.
Spergsmalet falder gerne efter en - ef-
ter egen mening - vellykket konsul-
tation, hvor man virkelig fik lagt en
skarp dagsorden, nailede alle fire fer,
skabt en fantastisk alliance oglagt en
formidabel plan (inkl. sikkerhedsnet
selvfplgelig). Og sa kommer det, det
lille spgrgsmal: “Der stod uddannel-
sesleege pa dgren. Er duienslags prak-
tik?”

Og man foler sig egentlig ikke som
en sterre laege af at hegre sig selv ud-
tale ordene: “Jeg érrent faktisk laege.”

I FYAM-udvalget satte vi os for at
gore noget ved ovenstaende, efter at
et af vores FYAM-medlemmer kon-
taktede udvalget i efteraret. Hun hav-
de den idé at lave en plakat, der kun-

ne tydeliggere over for patienterne,
hvem “de dér uddannelsesleger”
egentlig er. For det er da ikke nemt at
forsta, HVAD en uddannelseslage
egentlig er, og HVORFOR man stadig
er under uddannelse, nar man nu har
feerdiggjort sin lange universitetsud-
dannelse, for ... "en praktiserende leege
er jo ikke en specialleege, vel? Det er
vel en slags leege?”

Vi har i FYAM-udvalget arbejdet
videre med projektet og er stolte af,
at vi nu kan praesentere FYAM-kam-
pagnen 2020:

Her i lgehuset kan du mede ud-
dannelseslager

Ud over at oplyse, hvad en uddannel-
seslage er, blev vi i arbejdsgruppen
hurtigt enige om, at plakaten skulle
understrege en anden pointe. Nemlig

Og man feler sig egentlig ikke som
en starre leege af at hare sig selv udtale ordene:

"Jeg er rent faktisk leege."
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at praktiserende leeger er speciallee-
ger i almen medicin. Det, synes vi, er
vigtigt.

Iforaret lancerede DSAM kampag-
nen “Det gor en forskel, at vi kender
hinanden”, og pé arsmedet den 2. ok-
tober i Kolding skal vi diskutere den
relation og kontinuitet, der kendeteg-
ner almen praksis. Som uddannelses-
leege i almen medicin er kontinuite-
ten besveerliggjort, og vi forstar ud-
meerket den forvirring, der kan opsta
hos patienterne, nar de igen er inde
ved en ny leege. Vi haber, at vi med
kampagnen kan give et stgrre indblik
i, hvem “den nye, unge laeege” er, og
hvorfor vi er der. P4 den made héber
vi, at patienterne leerer os, uddannel-
seslaegerne, bedre at kende - for det
gor en forskel, at vi kender hinanden.

Plakaten vil blive uddelt pa arsme-
det, og vi arbejder pa en version, der
kan seettes pa praksisskeermen, hvil-
ket vil blive udsendt fra DSAM og med
PLO’rientering.

Vi gleeder os til at se plakaten haen-
ge i landets leegehuse. Tag venligst
godtimodiden! //



HER | LEGEHUSET KAN DU M@DE
UDDANNELSESLAGER

En uddannelseslage er en faerdiguddannet lege,
som er i gang med at specialisere sig

12 ar

6 ar

Din praktiserende
leege er speciallaege
i almen medicin.

Speciallaege i almen medicin

Uddannelsesleaegen fortsaetter i speciallaege-
uddannelsen. Laegen skifter mellem at veere i
laegehus og pa forskellige sygehusafdelinger
for at samle den viden og erfaring, det kraever
at blive speciallzege i almen medicin. Det
tager 4,5 ar.

Uddannelseslaege

Laegen starter i klinisk basisuddannelse
(tidligere kaldet turnus) og dernzest i en
introduktion til specialet. Det tager 1,5-2 ar.

Faerdiguddannet laege

Laegestuderende

Den leegestuderende uddanner sig pa
universitetet. Det tager 6 ar.

fyam

Forum for Yngre # Almenmedicinere
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Af: Jesper Bossel Holst Christensen, formand for FYAM-udvalget - fyam-formand@dsam.dk

YAM: VALG 2020

il september er der valg til en reekke poster i
FYAM-udvalget ogi DSAM-udvalg, hvor FYAM
er repraesenteret.

Det frivillige og faglige arbejde i FYAM har
iperioden 2019-2020 naturligvis veeret praeget af COVID19.
Det har medfert aflysning af en raekke aktiviteter. Jeg ha-
ber, at vi fra sommermanederne igen er ude af virussens
skygge, og at vi kan se frem mod en jubileeumsfejring af
DSAM til arsmedet til oktober og til denne tid ogsa byde
nye ansigter velkommen i vores faglige fellesskab.

I FYAM far du et socialt og fagligt feellesskab med an-
dre yngre leeger, som er under uddannelse til specialleege
ialmen medicin eller pa vej ind i specialet. Du far ogsa til-
bud omregionale kurser og sociale arrangementer, mulig-
hed for at deltage frivilligt i organisationsarbejde eller
graesrodsprojekter og indflydelse pa uddannelsesforhold
for yngre almenmedicinere, specialet og internationalt.

Der er valg til folgende poster, alle geeldende i to ar
fra oktober 2020 til oktober 2022:

» Suppleant i FYAM-udvalget for Region Syddanmark
* Medlem af FYAM-udvalget for Region Hovedstaden
» Suppleant i FYAM-udvalget for Region Hovedstaden
+ Suppleant i FYAM-udvalget for Region Sjalland

+ FYAM-suppleant i Internationalt udvalg

* FYAM-medlem af Videreuddannelsesudvalget

» FYAM-suppleant i Videreuddannelsesudvalget

* FYAM-medlem af Kvalitetsudvalget

+ FYAM-suppleant i Kvalitetsudvalget

NR. 251 = JULI 2020

Har du lyst til at stille op?

Send et valgopleeg (gerne med portratfoto) til en af po-
sterne (eller i prioriteret reekkefplge til flere af posterne)
senest den 2. september kl. 12 til DSAM’s sekretariat pa
dsam@dsam.dk. Valget gennemfogres elektronisk 9.-16.
september.

Man velges for 2 &r ad gangen, men man kun kan fort-
seette til naeste FYAM-arsmgde, hvis man i mellemtiden
bliver speciallaege.

Du kan leese mere om valget pA DSAM’s valgside pa
www.dsam.dk/valg. /

VALG 2020
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Studerende |

Af: Frederikke Bindseil Culmsee, stud.med. p8 10. semester, formand for SAMS Odense - froull5@student.sdu.dk

coronatid

Onlineundervisning, aflyst
klinik og manglende feerdig-
hedstraening har vaeret hver-
dag under corona. Men selv-
om dagligdagen har varet
anderledes, har situationen
maske alligevel kunnet brin-
ge noget nyt og positivt
med sig?

knap tre maneder har vi mattet
omstille os til en ny hverdag
med store &ndringer sammen-
lignet med, hvad vi er vant til.
Det har veeret frustrerende, ogjeg tror,
at mange har savnet bade so-
cialt studenterliv og hver-
dagsstruktur, men samti-
dig synesjegogsa, at si-
tuationen har kunnet
bidrage med noget po-
sitivtiundervisnings-
sammenhang.

Zoom er det nye sort
Undervisning i form af
foreleesninger og holdtimer

har veeret omlagt til zoom-ses-
sioner og podcasts. Det er en under-

visningsform, som vi pa SDU ikke er
vant til. Selvom det i starten var en
smule frygtet, har de studerende ge-
nerelt taget godt imod det og veeret
bedre end forventet til at stille spergs-
mal og indga i diskussioner online.
For flere studerende har det nok vir-
ket mindre intimiderende at skulle
stille spergsmal over en chat frem for
at sperge i en forelaesningssal. Yder-
mere har undervisningen veeret op-
taget, hvilket har betydet, at den har
veeret tilgeengelig online, efter under-
visningen var slut. Det har veeret en
fordeliforhold til bade eksamensfor-
beredelser samt at fa det til at passe
ind i hverdagen.

Vi mangler det praktiske
Desveerre har vi skullet undveere vo-
res "hands on”-undervisning, som skal
dygtiggere osipraktiske feerdigheder.
Derudover er klinikophold blevet af-
lyst, og forvirringen omkring omlaeg-
ning af dette har veeret stor og har
skabt mange bekymringer og frustra-
tioner.

Ja tak til mere
undervisning online
Konklusionen fra en stude-
rende i coronatid ma derfor
veere, at det under de givne

omstendigheder har
veeret helt okay. On-
lineundervisning
kraever sandsyn-
ligvis noget mere
selvdisciplin, men

det har den fordel,

at man nemmere
kan planlegge ar-
bejde og andre akti-
viteter ved siden af stu-

diet, da undervisningen er
tilgeengelig efterfolgende. Jeg
haber derfor, at universiteterne vil
overveje at indfgre mere undervisning
online. Det, vi har savnet, skal vi nok
faigen, og alle har gjort deres bedste,
for at alting skulle lykkes. Men pa
trods af min positive indstilling tror
jegnu alligevel, at vi allesammen, un-
dervisere som studerende, gleeder os
til, at corona er overstéet, sa vi igen
kan komme tilbage til den hverdag,
vi kender med undervisning og sam-
veer med vores medstuderende. //

» JULI 2020
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Niels Saxtrup er en mand
med mange talenter og en
fortid som bdde hospitals-
klovn og leegefaglig chef i
DSAM. I sin faste Rlumme
funderer han over stort og

smadt i almen praksis og over

faget almen medicin.

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

JOURNALEN VAR VORES DAGBOG
Dens sprog afspejler
vores forhold til patienterne

ajegvar nyipraksis, var man

for nylig overgdet fra papir-

journaler. De havde ofte stik-

ordsform, og de var tydeligt
formet af mine forgeengeres forlgb med
den enkelte patient.

Patientens fortelling, anamnesen, er
kernen i den diagnostiske proces. Traditi-
onelt kalder vi den for subjektiv.

Vores undersggelse kalder vi det objek-
tive, hvilket forteeller, hvordan leegen hi-
storisk har set sig selv som den udenfor-
stdende og neutralt vurderende beskuer,
der nggternt kan beskrive og analysere pa-
tientens forteelling og i kombination med
sine fund na frem til en arbejdshypotese,
en diagnose.

Vores overvejelser og konklusioner ned-
feelder vi i vores journal (af fransk: dag-
bog). Den er altsa oprindeligt vores dag-
bogsnotater om vores patienter. Senere er
den ogsa blevet et kommunikationsred-
skab mellem kolleger, nér vi er flere, der er
omkring samme patient.

Journalen har veeret under kraftig for-

andring. Den er nu ogsa blevet et elektro-
nisk juridisk dokument, som er preeget
af dokumentationskrav, der kan gere
den til en paradeforestilling fyldt med
fraser og besvaergelser — alene for at
beskytte vores bagdel fra at komme

pa komedie, hvis "Styrelsen”, akkre-
diteringen, forsikringsselskaberne,
kommunen eller andre aktgrer skulle

fa indsigt. Vi kender standardfrasen i

epikriserne, der gives uanset patientens
alder, sproglige og kognitive niveau, om at
patienterne er fuldt informerede og har
forstaet alt. Alle ved, at det ikke er sandt,
men hellere lyve lidt end at fa en eller an-
den pa nakken.

Jo flere krav om "dokumentation” og be-
svergelserijournalen, des sverere vil det
veere at udlede det centrale og essentielle;
og dermed gor det leegehandverket og i
sidste ende patientsikkerheden mere sar-
bar.

Vihar veennet os til det. Vi skriver sjeel-
dent vores overvejelser og tvivl; vi bruger
oftere preeformulerede fraser og passivt
setningskonstrueret kancellisprog — som
om vi virkelig var objektive og ikke inter-
aktive. Vores tanker og overvejelser holder
vi for os selv; vi skriver kun sjeldent "jeg”,
for vi ved, at journalen kan komme i an-
dres haender og tolkning. Der bliver kigget
ind i vores faglige rum, og det pavirker vo-
res adfeerd - og derfor pavirker det vores
made at veere leege pé og den made, vi me-
der patienten.

Distancen i sproget afspejler vores vee-
ren og den made, vores leegekultur pa en
darlig dag tenderer mod at se patienten:
som en ting, et objekt.

Jeg savner ikke papirjournaler med lee-
geskrevne blyantsnotater. Men jeg gnsker
mig, i langt hgjere grad end indferelsen af
alverdens teknik, at vi kan generobre vo-
resjournal og lade den veere dagbog for vo-
res fund og overvejelser. /
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TANHER FRA STOLEN:

Af: Jorgen Steen Andersen, praktiserende lege i SHovlunde - dakjsa@gmail.com

Leegeforeningen

0g sundhedstrekanten

@geforeningen har faet ny
formand. Den tidligere Yng-
re Leege-formand Camilla
Ratchke blev valgt med so-
lid opbakning fra de 109 repraesentan-
ter. Fra PLO stillede vi med 13 reprae-
sentanter — séledes flere end de 11 fra
foreningen af pensionerede leeger, men
iforhold til yngre leegers 51 og special-
leegernes 34 repraesentanter, er vijo en
lille minoritet i Laegeforeningen.
Efterfglgende har formaendene for
Yngre Laeger og Specialleegerne frem-
lagt planer om at fusionere til en stor
forening af Sygehusansatte leeger. Den
nyvalgte formand har udtalt, at hun
ikke frygter en fusion —men hvad med
os i PLO. Skal vi frygte, at der sattes
skel mellem de sygehusansatte og os
andre? Vil en leegeforening med solid
og markeret dominans af sygehusan-
satte leeger bakke op om vores gnsker
til en bedre hverdag for os og vores pa-
tienter?
Jeg synes, at spgrgsmalet kan an-

Debatindleeg inspireret af denne

Klumme kan sendes til practicus@dsam.dk

skues fra en anden vinkel. Vi er vant
til at tale om sundhedstrekanten, hvor
patienten star i centrum, omgivet af
detregionale sygehusvaesen, den kom-
munale pleje/omsorg og den praktise-
rende laege. Det tvearsektorielle sam-
arbejde tilretteleegges ved sundheds-
aftaler og praksisplaner,isamordnings-
udvalg, styregrupper og udvalg, hvor
repraesentanter fra de tre sektorer mg-
der frem, debatterer og beslutter.

Sygehusene er reprasenteret ved
sygehusdirektgrer, oftest med en sy-
geplejefagligbaggrund, ogellers er det
de samfundsvidenskabeligt uddanne-
de (D]J@F’ere), der repreesenterer regi-
on og kommuner. De praktiserende lee-
ger (PLO-repraesentanter og praksis-
konsulenter) er meget ofte de eneste
leeger til stede ved mgderne, hvor ram-
merne for patientforlgbene tilrette-
leegges.

Denne overrepraesentation af prak-
tiserende leeger i den praktiske sund-
hedsplanleegning stérjoiskarp kon-

trast til, hvor lille en andel PLO udger
afden samlede leegestand. Men det vi-
ser ogsa, hvorlille interesse/evne/vil-
je, der hidtil har veeret blandt de man-
ge sygehusansatte leeger til at enga-
gere sig i arbejdet for et bedre funge-
rende sundhedsveasen.

Camilla Ratchke har betegnet sig
selv som en glgdende Kkliniker, der
breender for et steerkere leegefagligt
aftryk pa sundhedsveesenet. Jeg sy-
nes, vi som praktiserende leeger kan
byde ind med de erfaringer, vi har fra
det praktiske arbejde medregioner og
kommuner. Ogjeg hdber, at de kampe,
vi har taget lokalt, vil blive et udgangs-
punkt, nar leegeforeningen skal age
sin indflydelse.

Velkommen til hverdagen i sund-
hedstrekanten! //
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BOGANMELDELSE:

Af: Claus Rendtorff, praktiserende leege i Hebenhavn og medlem af DSAM's bestyrelse - cr@dadInet.dk

Ur. Hansen har set sin
sidste patient

af Michael Heimadi og Andreas Pihl

itlen pa ovennevnte de-

batbog, Dr. Hansen har set

sin sidste patient, ma op-

fattes som en polemisk ap-
petitvaekker til denne tour de force
gennem den moderne IT- og kommu-
nikationsteknologis landvindinger
inden for sundhedsomradet.

Og forfatterne fortseetter pa forste
side ad samme spor: 'I neer fremtid
kan de fleste sygdomme behandles
uden en lege’.

Bogen forer os gennem et fremtids-
scenarie, hvor der ses mange mulig-
heder for forbedringer og personale-
aflastning i sundhedssektoren.

Teksten er baret af en smittende
begejstring for moderne teknologiske
lpsninger. Forfatterne har virkelig vee-
ret langt omkring for at finde doku-
mentation for deres tankegang. Bo-
gen bygger pa en omfattende bag-
grundslitteratur. Sd man er pa en gang
bade oplyst og underholdt.

Hunstig intelligens

vs. den menneskelige hjerne
Kunstigintelligens (AI) nevnes flere
gangeibogen som den kommende re-
volution pa sundhedsomradet. Men

NR. 251 = JULI 2020

kunstig intelligens har sine begreens-
ninger.

Som modargument mod bogens
begejstring for Al kan navnes, at der
er foretaget flere undersggelser om
kunstig intelligens og mulighederne
idenne teknologi. Al er bedre end men-
nesket til at spille skak, at tolke rgnt-
genbilleder, at foresla medicinsk be-
handling af avancerede sygdomme,
atkomme med forslag til retsafggrel-
ser etc.

Men pa et omrade bliver disse frem-
tidens (med)hjelpere sat fuldsteendig
til veegs — det er, hvis de skal konver-
sere med en person om dagens emner,
vejret eller lpst og fast, f.eks. ved kli-
nikkens kaffemaskine. I lgbet af fa se-
kunder ma Al kapitulere og sige ’jeg
vedikke, hvad jeg skal svare dig, men
jeg forspger konstant at forbedre mig’.
Al magter ikke den abne spontane
konversation om fplelser, nuvaerende
og fremtidige begivenheder, person-
lige oplevelser osv. Det er alt for krae-
vende for dens (processor)hjerne.

En situation, der ligner konversa-
tionen ved kaffemaskinen, er, nar den
praktiserende leege seetter sig ned for-
an patienten og siger: Hvad kan jeg

gore for digidag? Herefter er alle mu-
ligheder abne.

Sa det er ikke som erstatning for
den praktiserende leege, at Al vil bli-
Ve en succes.

Ingen overtagelse af almen praksis
Netop nar det geelder almen praksis,
regner man med, at kun 8 pct. af ar-
bejdsmengden vil kunne understgt-
tes med Al-teknologi. En af arsagerne
er, at symptombilledernei almen prak-
sis er langt mere uklare end i sekun-
deersektoren. Som eksempel kan naev-
nes patienten, der kommer og forteel-
ler, at "hendes ben i leengere tid har
virket tunge, og at hun mener, at det
maske skyldes problemer med blod-
cirkulationen, og at hun synes, at ve-

Bogen farer os gennem
et fremtidsscenarie, hvor
der ses mange mulig-
heder for forbedringer og
personaleaflastning i
sundhedssektoren.



nerne pa benene er blevet mere frem-
treedende’.

Patienternei almen praksis fremvi-
ser et langt mere broget sygdoms- og
symptombillede end de patienter, der
viderehenvises til hospitalsveesenet.
Og patienterneialmen praksis preesen-
terer symptomer, der er et konglomerat
afbiologiske tegn, psykiske symptomer
og en social kontekst, der preeger syg-
domspenetransen og tolkningen af
symptomerne. Forstaeligt nok ikke et
omrade for anvendelse af AL

Stigende nuancering og refleksion
hen mod slutningen

Det er en svaghed ved bogen, at for-
fatterne ikke har veeret selektive nok
over for deres stofomrade. Flere ste-
der undrer det denne laeser, hvorfor
de lige har taget det ene eller andet
eksempel med. Her kunne en mere
kritisk prioritering have veeret pa sin
plads. Mange af eksemplerne pa tek-
niske lgsninger er taget fra hospitals-
sektoren og har ingen relevans for ar-
bejdet i almen praksis.

Interessant nok praeges teksten
mod slutningen af en stigende nuan-
cering og kritik af den teknologi, som
forfatterne ellers besyngerideres ind-
ledende kapitler. For eksempel har de
beskrevet mulighederne ved brug af
kropsbarne monitoreringsverktejer
— apps. Men de erkender, at man ved
brug af disse kan risikere at skabe
overdiagnostik og -behandling; ’0O4-
medicin’ som forfatterne kalder det:
overtesting, overdiagnosis, overtre-
atment og overcharging. Og det er her
itredje del, at bogen begynder at bli-
ve mere reflekterende og interessant.

Blandt andet diskuteres det for-
hold, at patienter med adgang til mo-
nitoreringsvaerktgjer, IT-kommunika-
tion, sundhedsforsikringer etc. vil fyl-
de mere og mere pa bekostning af sva-

gere patientgrupper. Det vil sige, at
IT-teknologien kan forveerre ulighe-
deniadgangen til sundhedsvasenet.

Her vender forfatterne sig atter
mod Dr. Hansen og beskriver, hvor vig-
tig leegens empatiske evner er for lee-
ge-patient-forholdet, behandlingens
kvalitet og patienternes overlevelse.
Enudgang, der ikke stemmer overens
med deres indledende overvejelser om
et sundhedsvesen uden laeger. Det
virker, som om forfatterne har naet at
reflektere over deres stofomrade un-
der skrivningen af bogen og er endt
med, at kernen i leegearbejdet, leege-
patient-forholdet, nok fortsat vil veere
det centrale i fremtidens sundheds-
vasen - den kultur, der har baret ve-
stens sundhedsvaesen gennem de sid-
ste 2.100 ar.

Underholdt, men uforlest

Sa vel underholdt og inspireret af bo-
gen sidder man lidt uforlgst tilbage
og har behov for en mere indgaende
diskussion om, hvorledes teknologi-
en kan hjeelpe os til at nedbringe ulig-
heden i sundheden. Eller hvorledes
man kan styrke arbejdsgangene og
kommunikationen om de kronisk syge
patienter i almen praksis via et bedre
oveblik over patienternes profil og de-
res adherence til behandlingen i prak-
sis. Hvordan vi styrker kommunika-
tionen med og overgangene til kom-
muner, specialleeger, hospitaler osv.,
sa patienterne ikke bliver tabt i diver-
se sektorovergange.

Jo, IT-teknologien er kommet for
at blive, dog ikke som erstatning for
Dr. Hansen, men som en strategisk
medspiller, der kan forbedre arbejds-
gange, strukturere viden og styrke
kommunikationen med samarbejds-
partnere.

Alt sammen til gavn for patienter-
ne og deres behandling. //

ANDREAS PIHL
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Relation og kontinuitet
- i fortid, nutid og fremtid

Ggr som dine kolleger - tag med pa DSAM’s arsmade. P3 nuvaerende tidspunkt har teet pa 250
praktiserende laeger og uddannelseslaeger tilmeldt sig drsmgdet. Har du?

Vi begynder sa smat at melde udsolgt pa de parallelle sessioner, sa vent ikke for laenge.
Arsmadet er synonymt med fagligt feellesskab, kollegialt netvaerk, god stemning og god fest -
jubileeumsaret ingen undtagelse.
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