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Sexisme

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

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

- har vi det 1 almen praksis!

en aktuelle debat om sexisme og kraenkelser

er naet ind i leegeverdenen. Gruppen "Uden

tavshedspligt” har gennem de seneste tre ar

delt historier om sexisme og sexchikaneisund-
hedsvasenet, men det er forst inden for de seneste méne-
der, at emnet for alvor har faet opmerksomhed.

Da gruppen blev oprettet, udtalte daveerende formand
for Yngre Laeger og nuveaerende formand for Laegeforenin-
gen, Camilla Ratchke, at hun ikke mente, at sexisme var
et stort problem i sundhedsvaesenet. Men med gentagne
erkleeringer fra journalister, skuespillere og sundhedsper-
sonale samt flere skandalesager blandt politiske ledere er
dagsordenenivores fag nu sat: Sexisme og seksuelle kreen-
kelser i sundhedsvesenet er totalt uacceptabelt.

Det er vigtigt at skelne mellem sexisme og sexchikane.
Stort set al sexchikane er sexistisk, men langt fra al sex-
isme er sexchikane. Ingen af delene er i orden.

Mange og ubehagelige er beretningerne fra vores sy-
gehuskolleger. Men hvor meget fylder det i almen prak-
sis? Sperger man de ansvarlige for specialleegeuddannel-
senialmen medicin i Region Midtjylland, har de ikke faet
klager over sexisme eller sexchikane. ”Uden tavshedspligt”
har dog beskrevet ubehagelige situationer mellem uddan-
nelseslaeger og tutorer, hvor uddannelseslaegen har haft
sveert ved at sige fra af frygt for ikke at fa sit uddannel-
sesophold godkendt.

Der er ingen tvivl om, at det magtforhold, der er mel-
lem tutor- og uddannelseslage, medfgrer en risiko for mis-

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

forstaelser og overtraedelser af greenser, sddan som det er
beskrevet i sager om overordnedes kreenkelser af ansatte
—uanset kgn. Men det synes at hore til sjeeldenhederne i
almen praksis.

Hvis man som uddannelseslaege ikke foler sig tilpas i
sin praksis af den ene eller den anden arsag, kan man kon-
takte den specialeansvarlige ved sin uddannelsesregion
og bede om at blive flyttet til en anden praksis. Oftest bli-
ver arsagen beskrevet som "samarbejdsvanskeligheder",
og disse sager er ikke ualmindelige. Det er vigtigt at un-
derstrege, at begge parter bliver hgrt.

At der ikke har veret klager
over sexisme eller sexchikane,
betyder ikke, at det ikke fin-
der sted. Den nye dagsor-
den kan maske veere med
til at bringe sager frem i
lyset? //




4

PRACTICUS // dsam

DSAM | PRESSEN:

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

Social mediestrategi
skal skeerpe
selskabets profil

e sociale medier (SoMe)

har undergaet en enorm

udvikling i de seneste ar

og er i dag et vigtigt mg-
dested, hvor man hurtigt kan f& viden
og folge medide seneste udmeldinger
fra organisationer og enkeltpersoner.
SoMe er séledes i dag vigtige kanaler
i forbindelse med opbygningen af en
organisations brand og gennemslags-
kraft.

Flere undersggelser viser, at antal-
let af leesere, der har SoMe som pri-
meer nyhedskilde, vokser stet. [ dag
bruger ca. 3,5 millioner danskere Face-
book hver eneste maned, og det gor
Facebook til det sociale medie, som
bruges allermest. Et andet relevant
socialt medie er Twitter, som bruges
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af ca. 10 procent af befolkningen, og
som anvendes af stort set alle veesent-
lige beslutningstagere ogjournalister.

DSAM er gennem det sidste halve
arti blevet mere og mere professiona-
liseret og organiseret som selskabmed
en tydeligere og skarpere profilering
over for medlemmerne og i offentlig-
heden. Kommunikationsmaessigt er
der en stor opgave i at formidle, sor-
tereiogoverseette faglig almenmedi-
cinsk viden til bdde malgruppe ogin-
teressenter.

Felg dit faglige selskab

Via forskellige SoMe-platforme kan
DSAM profilere og skabe pget opmaerk-
somhed om sine produkter i form af
for eksempel vejledninger, herings-
svar, faglige aktiviteter og begiven-
heder samt faglige almenmedicinske
holdninger til forskellige emner, der
er oppeitiden.

Pa den baggrund vedtog bestyrel-
sen pa sit mgde i september en ny stra-
tegi for sociale medier. Strategien er
siden blevet lanceret, og allerede i lg-
bet af de forste dage fik vi knap 400

folgere pa Twitter. P4 Facebook har vi
2.147 folgere. Har du lyst til at folge
dit faglige selskab pa de sociale me-
dier, sa finder du os pa @dsam_dk pa
Twitter og pa "Dansk Selskab for Al-
men Medicin” pa Facebook.

Videoportreet af talentprisvinder
Som noget helt nyt har DSAM lavet
et videoportreet af arets talentprisvin-
der. Det skyldesb.la., at DSAM matte
aflyse arsmgdet, hvor man ifglge tra-
ditionen ogsa fejrer prisvinderen. I ar
var det planlagt at selskabet skulle
fejre sin 50-ars fedselsdag, men pa
grund af coronarestriktionerne har
det ikke veeret muligt at samle os til
fest. Prisen gik til den nyuddannede
praktiserende leege Kasper Lorenz Jo-
hansen for sin mangeérige indsats i
bade FYAM og DSAM.

Du kan leese en artikel om vinde-
ren her i bladet og se videoen pé
DSAM’s facebookside.

Vi ses i neeste Practicus! //
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Nyt ansigt i sekretariatet

DSAM har ansat Anette Sonne Niel-
sen som ansvarlig for vejlednings- og
kvalitetsomradetialmen praksis—en
opgave, hun gleder sig meget til.
Anette Sonne Nielsen kommer fra
en stilling som chefkonsulent i KAP-
H, hvor hun har arbejdet i det regio-
nale kvalitets- og efteruddannelses-
felti12 ar. For det havde hun en lang
arraekke med undervisning, evalue-

ringer og enkelte forskningsprojekter.
Antropologi er hendes oprindelige fag,
og sa har hun en forskeruddannelse
fra Institut for Folkesundhedsviden-
skab, Kgbenhavns Universitet. Hun
er efteruddannet inden for projektle-
delse og kommunikation.

Anettes forste opgaver bliver at
seette sig grundigt ind i vejlednings-
omradet og koordinere nye vejlednin-

el .

ger og opdateringer af de seldre udga-
ver. P& kvalitetsomradet bistar hun
Kvalitetsudvalget og arbejdsgrupper
herunder. //

Nyt medlem af DSAM's bestyrelse

DSAM’s repraesentantskab har valgt
Anne Christina Kjerulff som nyt
medlem af DSAM’s bestyrelse. Mgd
Christina, som hun kalder sig, her.

Jeg har veeret specialleege i almen
medicin i knap 14 ar. De sidste par ar
harjegvedsiden af arbejdet som prak-
tiserende laege veeret delleegelaugs-
formand for Vanlgse og medlem af be-
styrelsen i Brgnshgj-Husum-Vanlgse-
klyngen, da jeg de sidste fire ar har
siddetikompagniskab med min mand
i Vanlgse, Kebenhavn.

Tidligere havde vi et kompagni-
skab pa Nerrebro i syv ar. 12014 flyt-
tede vitil Norge i hab om at fastholde
vores arbejdsglaede, der ellers var ble-
vet faretruende udhulet efter de poli-
tiske grebi2013.

Det blev dog kun til 2,5 &r som “al-
men lege” i Oslo-omradet, for vi mat-
te erkende, at de forandringer, der blev
sgsat i 2013 i Danmark, blot var bgl-
geskvulp af de reformer, Norges al-
menpraktikere havde undergaet, si-
denvi som helt unge leegeri 2000 hav-
de arbejdet pa Vestkysten i Norge.

Der var —i hvert fald i Oslo-omré-
det — en arbejdsdag fyldt med opga-

ver, der ikke gav tid til meningsfuld
patientkontakt. Maengden af attester,
kommunale opgaver, der blev dikte-
ret, uddelegerede opgaver fra hospi-
talet og selvbetalte privathospitals-
scanninger pa tvivlsom indikation var
betydelig. Indflydelsen pa egne ar-
bejdsopgaver var steerkt reduceret. De
praktiserende leeger i Norge lider un-
der det, og vi matte indse, at vi var
kommet fra asken tililden. Vibed der-
for al skam i os og vendte hjem i slut-
ningen af 2016, startede pa ny i Dan-
mark og har siden veeret taknemme-
lige for hver dagivores klinik. Dog var
det tydeligt, at tidsforbrug pé& andet
end patientkontakt ogsa her var vok-
setide ar, vi var vaek.

Drivkraften bag vores flytning til
Norge, men nu ogsa mit engagement
i DSAM, er gnsket om at bevare ar-
bejdsgleeden. Jeg elsker vores fag, men
jeg ser ogsa store udfordringer mht.
interesser udefra, der bade vil fortyn-
de vores kerneydelse (den menings-
fulde patientkontakt og kontinuitet)
og styre vores hverdag, sa vi skal ga
pa kompromis med vores faglighed
(f.eks. ikke-evidensbasererede krav

om screeninger), og drukne os i juri-
diske dokumentationskrav.

Jeg tror pa, at vi ved at synliggare
vores fag med en tydelig evidensba-
seret almenmedicinsk tilgang star
steerkere, nar der er interessenter, som
gnsker at bestemme over vores tid.

Jeg ser DSAM’s arbejde med at fo-
kusere pa vores kerneveerdier og insi-
stere pa et evidensbaseret beslutnings-
grundlag som den bedste tilgang til
at fastholde mening i arbejdslivet og
arbejdsgleede.

Jeg takker for tilliden fra DSAM’s
repraesentantskab, der har givet mig
en plads i bestyrelsen, og gleeder mig
til samarbejdet. //
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DSAM'

Af: Annette Gehrs, redaktionssekreteer - asg@dsam.dk

repraesentantskabsmaode

ordag den 3. oktober 2020
holdt DSAM sit arlige ef-
terarsrepraesentantskabs-
mgde pd Comwell Kolding.
Hovedparten af repraesentantskabets
medlemmer mgdtes allerede til mid-
dagfredag aften. En hyggelig middag
- som dog ikke taler sammenligning
med den festmiddag, der skulle have
veeret den festlige afslutning pa ars-
mgdet her i DSAM’s jubileeumsar.
Middagen blev holdt under stren-
ge corona-forholdsregler, og det gjaldt
saledes ogsa den praesentationsrun-
de, som DSAM’s naestformand, Bolet-
te Friderichsen, stod i spidsen for. Nor-
malt vil man jo, nar ens navn bliver
navnt, rejse sig, sa alle kan se giraf-
fen, menidisse coronatider med ma-
sker for ansigtet, nar man star og gar
pa restauranterne, foregik det bag-
vendt, og medlemmerne satte sig i
stedet ned og tog masken af, efterhén-
den som de blev praesenteret.

Det blev en hyggelig aften og et
rart gensyn med kollegeri en tid, hvor
de fleste nok savner lidt social kon-
takt. Allekomisengigodro ogorden,
og lgrdagens repraesentantskabsme-
de kunne saledes starte til tiden. Med
stort fremmede; kun en enkelt repree-
sentant havde meldt afbud.

Formands- og udvalgsberetninger
Tue Miiller blev valgt som dirigent —
ethverv, han udferer med sikker stem-
me og god erfaring.

Anders Beich gennemgik sin for-
mandsberetning, og han fik efterfgl-
gende god feedback. Der blev uddelt
ros for, at DSAM er synligi sundheds-
faglige debatter, og der blev udtrykt
anerkendelse af selskabets arbejde
med bl.a. corona-taskforce og de man-
ge hgringssvar, hvor der saettes fokus
pa betydningen af at seette faglighe-
den og hensynet til patienterne hgijt.

Den opmerksomme laeser har nok

beretninger med et par velvalgte ord.

De staende udvalg supplerede deres skriftlige

Rigtig mange aktiviteter er gaet i sta pga. corona,

men dog ikke alle
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allerede bemeerket, at formandsberet-
ningen er sendtisin fulde leengde med
dette Practicus. Det har vi valgt, da
feerre har haft mulighed for at delta-
ge i medet, og fordi dette ar bare er
anderledes.

De stdende udvalg supplerede de-
res skriftlige beretninger med et par
velvalgte ord. Rigtig mange aktivite-
ter er gdet i sta pga. corona, men dog
ikke alle. Et udvalg under Kvalitets-
udvalget har arbejdet pa den kom-
mende Vidensbank for kvalitetspro-
jekter i almen praksis. Videreuddan-
nelsesudvalget arbejder pa en malbe-
skrivelse. FYAM-udvalget har feerdig-
gjort deres kampagneplakat, som ogsa
er sendt ud med dette Practicus. Forsk-
ningsudvalget arbejder med formid-
ling, og der keempes for at fa &bnet for
original videnskabelig litteratur. Det
er en stor trussel for vores mulighed
for at arbejde med videnskabelige me-
toder, at der lige nu ikke er nem og di-
rekte adgang til de store databaser.
Det skal vi have, og det vil vi arbejde
for, at vi far igen.

Regnskaber for 2019 og budget
for 2021

Revisor Tine K. Biinger gennemgik
forst DSAM’s regnskab og derneest
regnskabet for Sara Krabbes Legat,



sombegge blev godkendt. Dernaest
blev DSAM’s budget for 2021 gen-
nemgaet og godkendt med uaen-
drede kontingentsatser.

Uddeling af DSAM's Talentpris
2020

DSAM'’s Talentpris uddeles sad-
vanligvis i festlige rammer under
middagen pa DSAM’s arsmede, sa
ogsa her tvang corona os til at teen-
ke ud af boksen. Da vinderen var
at finde blandt repreesentantska-
bets medlemmer, blev det saledes
her, at prisen blev overrakt. Der
blev til lejligheden fremstillet en
videopraesentation af vinderen,
som efter et par ledsagende ord
fra Anders Beich modtog pris og
klapsalver og selv takkede for pri-
sen. Hvem vinderen er, kan du laese
ienartikel andetstedsidette blad,
ogvideoen ligger pd DSAM’s Face-
bookside.

Udskiftning i bestyrelsen
Pamedet skulle repreesentantska-
bet vaelge en specialleege og et
FYAM-medlem samt en suppleant
for hver. Christina Kjerulff meldte
sig som specialleegemedlem og
Tove Kristiansen som suppleant.
Begge ernyei DSAM-bestyrelsen
og blev valgt uden modkandida-
ter. FYAM-posterne blev genbesat
afLasse Karlsen Eck som medlem
og Maria Bach Nikolajsen som sup-
pleant.

Christina Kjerulff aflgser Claus
Rendtorff, der faldt for reglen om
maks. seks ars funktionstid i be-
styrelsen. Claus har ydet et stort
stykke arbejde og fortsetter hel-
digvisidenregionale bestyrelse i
hovedstaden.

Til sidst var bare tilbage at ¢n-
ske hinanden et godt efterar og et
forhabentligt gleedeligt gensyn til
et udskudt jubileeumsarsmegde den
1. oktober 2021. //
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Hvor skal
'DSAM hen?

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

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

DSAM'’s formand, Anders Beich, har efter repreesentantskabs-
meadet den 3. oktober taget hul p3 sit sidste ar som formand.
En DSAM-formand kan maksimalt sidde pa posten i seks ar,
og denne periode falder Anders Beich for i oktober 2021.
Practicus har i den forbindelse spurgt formanden, hvordan
han gerne ser, at hans sidste ar pa posten udvikler sig.

ludselig har jeg veeret kran-

sekagefigur i DSAM i fem

ar. Tiden er flgjet afsted. Det

foles som mindre, men i
spejlet ser det snarere ud som 10 &r.
Jeg har veeret med til virkelig mange
spendende ting som formand. Jeg er
lige gdet i gang med det sidste ar af
min formandstid ovenpa et godt re-
preesentantskabsmede, som var prae-
get af coronasikkerhed og sund dis-
kussionslyst.

Jeg er blevet spurgt, om jeg vil skri-
ve om, hvilke mal jeg godt kunne teen-
ke mig, at vi prioriterer i mit sidste ar
som formand for selskabet.

Det bliver maske nogle gamle tra-
vere og en smule hgjtravende, men for
mig er legelgftet stadig en rettesnor.
De mest centrale passager seetter ram-

men for, hvem jeg er som leege, og det

geelder naturligvis ogsa, og maske

iseer for mit fag — almen medicin. Og
jeg mener, at de syv feelles pejlemeer-

ker for faget, som vi vedtog i 2016,

omfavner disse passagers indhold:

* atjeg ved mine forretninger som
praktiserende leege stedse skal lade
det veere mig magtpaliggende, ef-
ter bedste skgnnende at anvende
mine kundskaber med flid og omhu
til samfundets og mine medmen-
neskers gavn

+ atjeg stedse vil beere lige samvit-
tighedsfuld omsorg for den fattige
som for den rige uden persons an-
seelse

« at jeg ikke ubefpjet vil dbenbare,
hvad jeg i min egenskab af leege
har erfaret.

NR. 252 = NOVEMBER 2020
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Efter bedste skennende

Evnen til syntesen af bedste evidens (gruppebaseret) og
patientens personlige parametre (historie, styrker, svag-
heder, veerdier, preeferencer) er helt afhaengig af, at vi har
opevet og vedligeholdt vores almenmedicinske dgmme-
kraft. Den baserer sig i hgj grad pa erfaring, menneske-
kundskab pa baggrund af genuin interesse i den anden. I
evidensbaseret medicin hedder det sig, at patientens veer-
dier og preeferencer skal indga pa lige fod med ekstern evi-
dens, nar der skal udgves et klinisk sken. Det er rent fak-
tisk ikke nogen nem opgave at afdeekke en andens veer-
dier eller for den sags skyld preeferencer. Det kraever selv-
folgelig god kommunikation, men det kreever ogsa men-
neskekundskab og selvindsigt. Man kan ikke tale og lytte
sig ud af det alene. Menneskekundskab kan man kun leere
og udeve, hvis man interesserer sig for mennesker, herun-
der sig selv som menneske og ens egne reaktioner.

Jeg héber, vi bliver endnu bedre til at beskrive og ret-
feerdiggere den almenmedicinske demmekraft i lgbet af
det kommende ar. Jeg vil forsgge at bidrage til, at vi far
den udfoldet og beskrevet mere klart og bruger enhver gi-
ven lejlighed til at fa den italesat endnu mere klart. Vi ba-
serer ikke vores beslutninger pa mavefornemmelser, in-
tuition eller leegekunst. Der er tale om faglig dgmmekraft,
som ikke kan opl@ses i en algoritme, fordi den indstilles
og fintunes af konteksten og i mgdet med patienten. Men
der er tale om en helt reel feerdighed, som kun kan bedgm-
mes af fagfeeller, der ogsa besidder den, eller méles pa out-
come — morbiditet eller mortalitet.

Det, som patienterne eftersparger, nar de seger leege
for reel bekymring eller lidelse, er den personlige leeges
dgmmekraft. Det er tillid til denne demmekraft, der ger,
at patienten betror sig til leegen og ter stole pa leegens rad
og vejledning.
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Med flid og omhu

Flid og omhu har desveerre &ndret betydning gennem de
senere ar. Fra at veere noget man aktivt kunne straebe ef-
ter i behandlingen af sine patienter, sa handler det nu om
noget defensivt, som snarere er knyttet til dokumentati-
on end til kvalitet i omsorgen for patienten. Det fremgér
af STPS-materiale ganske tydeligt, at omhu og samvittig-
hedsfuldhed for dem handler om, at “du skal skrive patien-
tjournaler”, “du har pligt til at deltage i tilsyn”, "hvis du
oplever en utilsigtet heendelse, skal du rapportere den”,
”... og at du fglger de lovbekendtggrelser og vejledninger,
som er geeldende inden for dit fagomrade”.

Vi skal blive ved med at saette lys pa, at leegens omhu
og samvittighedsfuldhed handler om leegens indsatsimg-
det med sine patienter, ikke i mgdet med sine kontrollan-
er.

(g

Uden persons anseelse
Egentlig skulle DSAM i jubileeumsaret have haft fokus pa
det 3. pejlemeerke, der hedder: ”Vi giver mest til dem, som
har sterst behov”. Pa grund af personlige omsteendighe-
der blev det ikke jubileeumstemaet. Sundhed er primeert
betinget af forskelle i grundlaeggende betingelser og vil-
kar, gkonomisk og socialt, men sundhedsvasenets ind-
retning betyder ogsa noget, desverre ofte i den forkerte
retning, sa de mindst privilegerede ogsa far mindst. Vi vil-
le gerne fortsat have haft fokus pa, hvordan vi i almen
praksis kan differentiere indsatsen, sa vi ger os mest til-
gaengelige og yder mest for dem, der har sterst behov.
“Samvittighedsfuld omsorg for den fattige” tager dog
mere tid og koster flere kraefter for leegen. Det er deringen
grund til at benaegte. Desveerre kommer vi nemt til at ind-
rette og organisere os i sundhedsvasenet efter "de rige”
—den gruppe af patienter, der befinder sigi centrumi kraft
af uddannelse, netveerk og fzlles interesser med ligesin-
dede i embedsvaerket. De tager den aktive patientrolle til
sig som et forbrugsgode, der "giver dem mulighed for at
veare ‘'medskabende’ i forhold til egen krop og identitet”,

Mit hab er, at vi fortsat kan bidrage
til en debat om sundhedsvaesenets
indretning, i forhold til muligheder
for en differentieret indsats,

som giver de mindre privilegerede
grupper mere omsorg.



som Morten Sodemann har udtrykt det. De star ogsa for
en stor del af de private sundhedsforsikringer.

De mindre privilegerede patienter har derimod vanske-
ligt ved at patage sig en aktiv patientrolle, enten fordi de
kommer til kort i forhold til at finde rundt og forhandle el-
ler deltage i feelles beslutningstagning, mangler sproglige
kvalifikationer, eller fordi de er komplekse tilfzelde, har
psykosocial komorbiditet, er multisyge eller har psykia-
triske sygdomme i tilleeg til deres fysiske sygdom.

Mit héb er, at vi fortsat kan bidrage til en debat om
sundhedsvesenets indretning, i forhold til muligheder for
en differentieret indsats, som giver de mindre privilege-
rede grupper mere omsorg. Vi bliver ogsa nedt til at itale-
saette, at vi bar bruge mindre tid pé de raske forbrugerpa-
tienter, uden at det koster dem noget helbredsmeessigt. Vi
bliver ngdt til fortsat at italeseette, at for meget sundheds-
vesen kan veere lige sé skadeligt som for lidt. Den borger,
der uden gevinstchance sygeliggores, undersgges og be-
handles, kan tage skade pa eget liv og helbred, ligesom
han/hun kan tage pladsen op for en borger med et genu-
int behov for omsorg i sundhedsvasenet.

... ikke ubefejet vil benbare,

hvad jeg i min egenskab af laege har erfaret

En hjertesag for mig er, at vi som leeger igen far mulighed
for at leve op til leegeloftets passus om fortrolighed. En
gang for ikke sé leenge siden var det en privatsag at ga til
leegen. Det er det ikke laengere. Enhver henvendelse til og
hvert bespg hos laeegen genererer ret store maengder per-
sonlige helbredsdata om sociale forhold, livsstil, labora-
torieresultater, henvisninger, sygemeldinger, symptomer,
diagnoser, medicin og flere andre forhold. Det er data, som
vi uden patientens samtykke skal dele gennem forlgbs-
planer, aftalekalendere, medicinregistre, regionale kvali-
tetsdata og flere andre databaser.

Vived, at borgerne gerne vil dele sundhedsdata til be-
handling, kvalitetsudvikling og forskning. Men vi ved ogsa,
at et stort flertal gerne vil spgrges om, hvad deres sund-
hedsdata, som de betragter som privat ejendom, kan bru-
ges til. De vil gerne have transparens i forhold til anven-
delsen.

Vi skal genetablere et fortroligt rum hos egen laege. Jeg
héber, at almen praksis kan vise vejen ved at etablere en
meningsfyldt samtykkemodel gennem de digitale l@snin-
ger, vi har til radighed. Det kunne veere en overordnet lgs-
ningistil med den, som Etisk Rdd anbefalede 2018 i form
af et metasamtykke kombineret med transparens for, hvor
og til hvad data sa rent faktisk anvendes. Det er ikke et
fatamorgana. Det kan lade sig gore, og jeg héber, vi kom-
mer det neermere i det kommende é&r. Jeg har deltaget i fle-
re debatter, hvor stemningen drejer i retning af, at borger-
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Det danske legelofte er udformet pa grundlag af den hippokratiske ed, som oprin-
delig blev nedfesldet i Graekenland i det femte &rhundrede f.v.t. Kilde: Wikipedia

og brugerinddragelse i sundhedsveesen ogsa bgr om-
fatte inddragelse i brugen af borgerens data til ud-
viklingsformal. Man kan nu godt veere for samtyk-
ke uden at blive paduttet at veere imod forskning og
datadeling. Forudsaetningen for, at vi kan tale om
fortrolighed (og den tillid, som er ngdvendig), hand-
ler i fremtiden om, at bade leege og patient som mi-
nimum ved, hvilke data der deles, og til hvilke for-
mal, og at patienten har mulighed for at samtykke
til datadeling til specifikke kategorier af formal. //

til radighed.
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PRACTICUS / artikel

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

Thomas Gorlén modtager

Liv&Ded Prisen 2

LivaDad Prisen gik i dr til en praktiserende laege, som i flere artier har
arbejdet malrettet og dedikeret med palliation inden for kommunerne
og almen praksis - et arbejde, som ifglge ham er en grundlaeggende

del af det almenmedicinske virke.

er var staende klapsalver
i Landsforeningen Liv&
Dgds lokaler i Kgben-
havns centrum, da prak-
tiserende leege Thomas Gorlén gik pa
scenen for at holde sin takketale. Bade
SOSU-assistenterne fra det lokale ple-
jehjem, kolleger fra almen praksis og
familien var mgdt op for at hylde pris-
vinderen. I over 20 ar har han arbej-
det dedikeret for at hjeelpe uhelbrede-
ligt syge og deres familier — et betyd-
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ningsfuldt arbejde, som kan andre
holdninger og skabe en bedre afsked
med livet for mange mennesker.

Thomas Gorlén var stolt og glad
for at modtage prisen.

”Jeg er meget rgrt over at modtage
prisen. Jeg far prisen som en anerken-
delse og pa vegne af alle os, som arbej-
der med palliation i det primeere sund-
hedsvesen: praktiserende leeger, kom-
munale medarbejdere og medarbejder-
ne pa vores plejehjem,” siger han.

Fotos: Klaus Bo Christensen

Samarbejdet er naglen til god
palliation

I takketalen lagde Thomas Gorlén
veegt p4, at nggleordene i den pallia-
tive indsats er tillid, samarbejde og
tilstedeveerelse. Selv om palliationen
er udfordrende, s kan ingen, uanset
hvor de erisystemerne, klare det ale-
ne. Samarbejde er vigtigt, sa paregren-
de og patienter oplever en sammen-
haengende og koordineret enhed og
ikke forskellige sektorer.

Hanroste de faste SOSU-assisten-
ter pa det lokale plejehjem med orde-
ne:

“Hvis der er nogen, som er hverda-
gens helte, sd er det dem. De star midt i
suppedasen, klemt mellem beboere, pa-
rgrende og et system, som desvcerre er
meget hdrdt skaret. Uden et velfunge-
rende personale var mit arbejde umuligt
at gennemfgre.”

I et interview med Practicus’ ud-
sendte journalist et par dage for pris-
overraekkelsen fortalte Thomas, at en
af arsagerne til, at han breender for

Thomas Gorlén i sin takketale: Tillid. Samarbejde.
Tilstedeveerelse. Det er negleord i den palliative indsats.



Michael Hviid Jacobsen, formand for Liv & Ded, overreekker prisen med ordene: "Thomas har veeret et forbillede i det arbejde,
den praktiserende leege skal udfere i medet med de deende og deres parerende."

sagen, er, at mange mennesker er ban-
ge for at dg, og at han i sin rolle som
leege kan gore afskeden med livet nem-
mere for den dgende og de pargrende.

”Vores patienter oplever tab af liv,
tab af funktioner, og det eksistentiel-
le fylder meget for dem. De er angste
for at fa en darlig afslutning pa livet.
Derfor er det vigtigt at veere der og
skabe tryghed. Her kan de praktise-
rende laeger virkelig gore en forskel,
fordi vi kender vores patienter og er
tet pad dem. Vi er ogsa organiseret pa
en made, som gor, at vi er meget til-
geengelige for patienterne,” siger han.

Et forbillede i modet med deende

Formand i Landsforeningen Liv&Dgd,
Michael Hviid Jacobsen, sagde i sin
tale, at Liv&Dgd Prisen gives til Tho-
mas Gorlén, fordi han har ydet en uvur-
derligindsats til nogle af de mest sar-
bare i vores samfund — de dgende og
deres pargrende. For nér virammes af
uhelbredelig sygdom, skeerpes den
praktiserende laeges rolle og omsorg,

og behandling bliver endnu mere vig-
tig.

“Thomas har veret et forbillede i
det arbejde, den praktiserende laege
skal udfgre i mgdet med de deende
patienter og deres pargrende. Han har
igennem mange ar vist den praktise-
rende leeges aktive og vigtige rolle i
et godt forlgb, nar en patient gnsker
at de i eget hjem,” siger Michael Hvi-
id Jacobsen.

Palliation i 100 &r

Palliation er en del af de praktiseren-
de laegers arbejde og har veeret det i
100 ari Danmark. Den almenmedicin-
skeideologi er baseret pa en helheds-
teenkning, og de praktiserende leeger
er treenet og opleert i at teenke holi-
stisk.

Thomas Gorlén har veeret frontfi-
gur pa omradet og har veeret med til
at organisere den palliative indsats,
bl.a. via sinundervisning. Her har han
haft fokus pa at styrke de praktise-
rende leegers kompetencer, systema-

FAHTABOHS:

* Landsforeningen Liv&Ded blev
stiftet i 1881 under navnet Dansk
Ligbreendingsforening.

* Formélet var at f4 lighreending
lovliggjort. Dette lykkedes i 1892,
men ferst i 1975 blev ligbreending
ligestillet med kistebegravelse i
dansk lovgivning.

* 12001 skiftede Dansk Ligbraen-
dingsforening navn til Landsfor-
eningen Liv&Ded.

* | dag arbejder foreningen for en
veerdig afsked med livet.

« Foreningen uddeler hvert &r en
pris pa 10.000 kr. til en person
eller organisation, der har sat
fokus p& emnet deden med hen-
blik pé debat og eftertanke.

tisere deres viden og arbejdet med or-
ganisering, s& det palliative arbejde
kan blive implementeret i en travl
hverdag.

Derfor er det ifplge Thomas Gorlén
ogsa opleftende, at Danske Regioner
ietnyligt udgivet positionspapir saet-
ter fokus pa samarbejdet mellem sek-
torerne og forbedring af tilbuddet om
palliation i primersektoren.

“Det er ngdvendigt med gode ram-
mer, som kan styrke palliation. Nar
ressourcerne og arbejdsindsatsen skal
fordeles, er det vigtigt at styrke hele
den basale hjelp til deende menne-
sker. Politisk prioritering ggr det mu-
ligt at tilbyde god palliationi hele lan-
det ogtil alle sociale grupper,” slutter
Thomas Gorlén. /
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PRACTICUS / opslag

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

VINDER AF DSAM'S TALENTPRIS:
”Vlgtlgt at vise,
hvad vi1 star f()r

Drivkraft. Idémand. Talent.
Dette er essensen af, hvorfor
arets vinder har modtaget
DSAM's Talentpris.

asper Lorenz Johansen
far den eerefulde pris for
sit utreettelige arbejde
som yngre almenmedici-
ner i FYAM og senere for sin indsats i
DSAM, hvor han bl.a. varidémanden
og en af drivkreefterne bag den natio-

OM TALENTPRISEN

* Talentprisen gives til en person
eller en praktiserende lege, der
ved en ekstraordiner indsats har
medvirket til at profilere selskabet
og/eller standen og/eller har ydet
noget ud over det seedvanlige til
gavn for patienterne og faget
almen medicin.

* Med prisen felger 10.000 Kr.

* Du kan se en film om talentpris-
vinderen pé DSAM's Facebookside.
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nale DSAM-kampagne om kontinui-
tetisundhedsvesenet: Det gor en for-
skel, at vi kender hinanden.

Ifplge Kasper var der brug for en
kampagne for de praktiserende leeger.
En kampagne, som kunne satte fokus
parelationen mellem leege og patient.

”I Danmark har vi som leeger ikke
en tradition for at reklamere for os
selv eller ggre opmeerksom pé, hvad
vier gode til. Det er vigtigt, at vi viser
befolkningen og ogsé politikere og
meningsdannere, hvem vi er, og hvad
vi stér for,” siger prisvinderen.

Fuld af gode ideer
Overrakkelsen af talentprisen fandt
sted pa Comwell Hotel i Kolding foran
repraesentantskabet, og her sagde for-
mand Anders Beich i sin tale:
“Kasper far prisen, fordi han igen-
nem flere &r har beriget selskabet med
sine talenter og sit store engagement.
Han er dedikeret, fuld af gode ideer og
kreative lgsninger, og tilfgjer man ar-
bejdsom, sa er det beskrivelsen af en
praktiserende leege,” siger formanden.

Fakta om prisvinderen
Itiden som FYAM-medlem hjalp Kas-
per bl.a. med promoveringen af kam-

dsam

Dansk Selskab for AlImen Medicin

pagnen Praksismatchiefteraret 2015,
og han var manden bag sidste ars
FYAM-kampagne “Er patientens pro-
blemlgst?” - en kampagne, som hand-
lede om sektorovergange i sundheds-
vaesenet. Kasper har siddet i Interna-
tionalt Udvalg i FYAM og har repree-
senteret FYAM i PLO’s bestyrelse og
i PLO Efteruddannelse. Han er valgt
til DSAM’s repreesentantskab for Ho-
vedstaden og nynedsat praktiserende
leege pa Frederiksberg. //

Hasper Lorenz Johansen, idemanden bag DSAM's kampagne
"Det ger en forskel, at vi kender hinanden", heedres med
DSAM's Talentpris. Prisen overrakkes af DSAM's formand
Anders Beich.



PRACTICUS / artikel

Af: Claus Rendtorff, praktiserende leege, formand for DSAM's Kvalitetsudvalg - cr@dadlnet.dk

Practicus

Elteruddannelse

- De humanistiske aspekter af

det Kliniske arbejde Kontra etisk stress

Belastningen af den praktiserende lzege kommer ikke blot fra arbejdsmaengden, men ogsa
fra en skaevvridning mod oplevede krav i form af guidelines, malepunkter, forlgbsplaner,
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, beslutningsstatte osv. | dette morads af eksterne krav
kan laegen godt miste orienteringen i hverdagen og opgive arbejdet ud fra evidensbaseret
medicin og det kliniske skgn. Tilstanden kan beskrives som etisk stress.

dbuddet af efteruddannel-

seskurser skal konstant af-

spejle de udfordringer, som

de praktiserende laeger har
i deres hverdag. Og nér to pa hinan-
den fplgende undersggelser om prak-
tiserende laegers arbejdsforhold viser,
at op mod 40 procent er moderat til
sveert udbraendte, er man nedt til at
se pa, om man gennem en endret pri-
oritering i retning af flere og andre
humanistiske temaeri efteruddannel-
sen kan pavirke kollegernes holdning
til og gleede ved arbejdet i gunstig ret-
ning - og i den sammenheng se pa
leegensrolleidet moderne sundheds-
vasen i forhold til patienten og egne
forventninger.

Humanistiske sider af lsegearbejdet
Iforbindelse med uddannelsen af prak-
tiserende leeger er det derfor vigtigt
at prioritere kurser, der styrker laeegens
evne til at fortolke og udeve sit arbej-

de med forstéelse for patientens og
nutidens kulturelle kontekst. P4 uni-
versiteterne er vi uddannet i en over-
ordnet naturvidenskabelig tankegang.
Virkeligheden som Kkliniker, og spe-
cielt som almenmedicinsk kliniker, er
blot en helt anden. I mgdet med pa-
tienten skal laeegen forene patientens
preeferencer og baggrund med eget
bagkatalog af erfaring, viden og em-
pati. Konsultationen med patienten
er grundleeggende en intuitiv proces
ogbygger pa det sakaldte leegefaglige
sken. Det er altsa en kalkuleret pro-
ces, hvor leegen forener viden fra hu-
manvidenskaberne med forsknings-
meessig viden.

Her er det veesentlige redskab spro-
get og kendskabet til patienten og
dennes familie og baggrund.

Behov for nye kurser
Nar man ser pa udbuddet afkurser for
praktiserende leeger, er sggningen til

de mere redskabsorienterede fag do-
minerende. Laegerne vil gerne veere
gode til at fa deres praktiske og fag-
lige hverdag til at heenge sammen,
samtidig med at de arbejder rationelt
med et godt gkonomisk afkast. Det er
positivt, at efteruddannelsen uddan-
ner fagligt dygtige og effektive leeger.

Men det er dog ikke tilstraekkeligt
for at blive en god leege eller for den
sags skyld at fa tilfredse patienter.
PLO-E har en bred vifte af kurser in-
denfor det humanistiske omrade. Vi
skal dog som planleeggere af efterud-
dannelsen vurdere prioriteringen og
skabe nye kurser og kursuskategorier,
der uddanner leeger pa dette omrade
- kurser, der klaeder leegerne pa til at
kommunikere, skabe relationer, for-
std, trgste og drage omsorg for patien-
terne og sig selv.

Etisk stress
Etisk stress er et begreb der opstod i
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det svenske sundhedsvesen for 4-5
ar siden. Nar der er et dagligt vedva-
rende misforhold mellem det, man vil
og kan, og det, man gor og skal, sa sli-
der det.

I vores behandlingssystem er der
forstide senere &r opstéet en interes-
se for at prioritere patienternes for-
ventninger og tanker om diagnostik
ogbehandlingialmen praksis. Enkel-
te steder har man skabt patientrad for
at kunne fa belyst dette vigtige om-
rade.

Indenfor den leegelige universitets-
uddannelse hersker den leegeviden-
skabelige essentialisme, dvs. opfattel-
sen af at alle sygdomsforlgb kan koges
ned til en sygdomsessens, altsa et for-
lgb, der er overskueligt og forudsige-
ligt. Med denne ballast er der mange
leeger, der far et wakeupcall ved madet
med almen praksis, og patienter med
uklare klager og forventninger, som
sundhedsveaesenet maske ikke kanleve
op til. Her kommer mange laeger under
stort pres, for det, de vil og kan, er ikke
ngdvendigvisioverensstemmelse med
patienternes gnsker.

Sundhedsvesenet har gennem are-
ne udviklet en kultur, hvor det forven-
tes, at patientforlgbene er rationelle
og overskuelige, og at de fplger essen-
sen. Det kolliderer med den kliniske
hverdags allestedsnarvarende uvis-
hed, som bliver en tung byrde for man-
ge leeger.

Og nar man samtidig har udviklet
en kontrolinstans, der netop forsgger
at skabe en kultur, der bygger pé stan-
darder, sa ligger den defensive medi-
cin lige om hjgrnet.

NR. 252 = NOVEMBER 2020

Humanisme og naturvidenskab

Vi kan ikke skille det humanistiske og
sociale virke fra vores naturvidenska-
beligt baserede kliniske hverdag. Der-
for er det vigtigt at se hele efterud-
dannelsesomradet under en human-
videnskabelig optik. Og vi skal indar-
bejde kommunikative og sociale veerk-
tejer i det mere redskabsorienterede
kurser, der hvor det er muligt.

Det skotske 'Realistic Medicine’-
program ger netop opmeerksom pa, at
patientens kultur, viden, baggrund og
preeferencer og legens bagkatalog af
erfaringer, kultur og viden om patien-
ten sammen med den forskningsmaes-
sige viden er ngdvendige for udgvel-
sen af evidensbaseret medicin.

Vigtige humanistiske temaer
Ifplge Hippokrates hierarki af leege-
lige redskaber er ordet det vigtigste.
Ogdet er videnskabeligt bevist, at ‘the
doctor as a drug’ nok er absolut det
mest potente veerktgj i sundhedssek-
toren. Sa en yderligere styrkelse af
kommunikationsuddannelsen af prak-
tiserende leeger med emner som ‘den
sveere kommunikation’, ’kommunika-
tion med psykisk syge’, 'styrkelse af
leege-patient-forholdet’ er vaesentlige
temaer. Netop kommunikation med
patienterikrise/sorg og patienter med
en anden opfattelse af situationen
(personlighedsforstyrrede) er vaesent-
lige redskaber at magte.
Antropologiske emner som patien-
ter med andre sygdomsopfattelser (al-
ternativ medicin) eller alternative op-
fattelser med baggrundiandre kultu-
rer/religioner vil kunne bibringe den

praktiserende leege veesentlig viden i
konsultationsprocessen.

Eksistentielle temaer som tro og
mening er en undertoneien del af vo-
res kritiske konsultationer. Derfor er
det vigtigt at kunne forsta patienten
og dennes tanker, nar disse emner
dukker op.

Uvishedikonsultationsprocessen
kan veere pdelaeggende for leege-pa-
tient-relationen, hvis man ikke er be-
vidst om dens tilstedeverelse. Og den
kan sende patienten parisikable odys-
seerindidet diagnostiske system. De-
fensiv medicin er en ubehagelig med-
spillerivores hverdag, og hvis den do-
minerer, er den til alvorlig skade for
vores patienter.

Risikobegrebet og behandlingen af
faktuelt raske patienter med en ab-
strakt sygdomsrisiko, risikanter’, kan
hurtigt udvikle sig til et klinisk neme-
sis for leegestanden. Og det er almen
praksis, der er adgangen til sundheds-
sektoren for denne voksende borger-
gruppe. Hvorledes forholder vi os etisk,
diagnostisk og behandlingsmaessigt
til raske borgere med en abstrakt ik-
ke-eksisterende sygdom?

Det er endvidere vigtigt at holde
sig for gje, at vi som leeger i tiltagen-
de grad arbejder i teams. Vi er en del
af det kliniske kollektiv. Derfor er det
relevant at udvikle etiske og kommu-
nikative retningslinjer pa klinikniveau
med inddragelse af personalet i be-
slutningsprocesserne.

Identitet og faglighed styrkes

De fleste af ovennavnte temaer er
kendte. De er blot blevet hgjaktuelle
ved, at udviklingen i almen praksis
har sat specialet under pres i form af
leegemangel og udbraendthed. Styre-
gruppen for Efteruddannelse, som er
feelles for DSAM og PLO, vil arbejde
videre med omradet og forsgge at ska-
be kurser, der indeholder elementer
fra omradet. Det er ikke meningen at
@ndre udbuddet af kurser med huma-
nistiske temaer radikalt, men tanken
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Vi kan ikke skille det humanistiske og sociale virke

fra vores naturvidenskabeligt baserede kliniske

hverdag. Derfor er det vigtigt at se hele efteruddannel-
sesomradet under en humanvidenskabelig optik.

er at styrke og udbygge omradet med
henblik pa at styrke de praktiserende
leegers bade faglige og personlige ro-
busthed.

Det kraever, at vi udvikler kurser
sammen med andre faggrupper med
erfaring pa omradet, f.eks. filosoffer,
antropologer, sygeplejersker og psy-
kologer.

Det kreever en del kursusudvikling
og eksperimenter at kunne skabe
spaendende kurser, der kan styrke lee-
gens og klinikpersonalets arbejde og
arbejdsgeelde. //

FAKTABOHS:

* Styregruppen for Efteruddannelse,
PLO-E, har i september holdt
temadag om efteruddannelse.

* Artiklen preesenterer DSAM's syn
pa og ensker til efteruddannelse
udbudt gennem PLO-E og giver
DSAM's bud p&, hvordan man kan
styrke den humanistiske del af
efteruddannelsen.

* Claus Rendtorff og Bolette Fride-
richsen er udpeget af DSAM til
Styregruppen for Efteruddannelse.
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Af: Lone Niedziella, sprogmedarbejder, Forskningsenheden for Aimen Praksis i Aarhus - lone.niedziella@ph.au.dk

Udbraendthed

rammer stadig mange praktiserende leeger

Naesten halvdelen af de
praktiserende lzeger var
moderat til alvorligt
udbraendte i 2016. | dag er
billedet stort set usendret,
men flere er mere tilfredse
med deres arbejdsliv. Det
viser en ny rapport.

thejt arbejdspres er blevet

hverdag for mange prakti-

serende leegeride seneste

ar. Almen praksis har faet
flere ldre patienter med kroniske
sygdomme, flere multisyge og flere
komplekse konsultationer. Samtidig
udskriver hospitalerne patienterne
hurtigere, sa der er mere at ’samle op
pa’ for de praktiserende leeger.

En national PLO-undersggelse fra
2016 viste, at neesten halvdelen af de
praktiserende laeger var moderat til
alvorligt udbreendte. I dag er billedet
stort set ueendret, viser en ny rapport,
som bygger pa en spgrgeskemaunder-
sogelse fra 2019. Andelen af ‘moderat
udbraendte’ er steget fra 38,3 pct. i
2016 til 39,9 pct. i 2019, mens ande-
len af’alvorligt udbreendte’ er faldet
fra 10,5 pct. til 9,9 pct.

”Vihavde habet at se en forbedring
af tallene fra 2016. Det hab blev ikke
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opfyldt. Det er dog positivt, at den
narmest eksplosive vaekst, som vi sa
fra 2004 til 2016, er stagneret, og at
kurven er fladet ud,” siger Anette Fi-
scher Pedersen, som er en af forfat-
terne bag den nye rapport.

FEldre l=ger er mindre udbraendte
Bade undersggelsen i 2016 og i 2019
viser en betydelig sammenhang mel-
lem alder og udbreendthed. De &ldre
leeger (> 55 &r) er signifikant mindre
udbreendte end leegerne under 55 ar,
mens de yngste leeger er hardest ramt.

Samtidig viser undersggelsen en
tydelig sammenheng mellem ud-

breendthed og lav selvvurderet ar-
bejdsevne, ligesom der var flere tegn
pa mistrivsel, herunder brug af psy-
kofarmaka, hejt sygefraveer eller at
ga syg pa arbejde. Flere udbreendte
leeger rapporterede at have sggt pro-
fessionel hjeelp, men samtidig angav
mange at have undladt at sege hjzlp,
selvom det méske kunne have gavnet
dem.

”Den bedre trivsel blandt praktise-
rende leeger i den ldste aldersgrup-
pe kan skyldes flere ting. For det for-
ste er de eeldste laeger mere erfarne og
hviler maske mere i deres faglighed.
For det andet er de aldste laeger for-
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Figur 1: Andelen af praktiserende leeger med tegn pé udbreendthed (fordelt pd opgavetype).



mentlig i mindre grad presset af krav fra familie- og pri-
vatlivet,” uddyber Anette Fischer Pedersen.

Hertil kommer, at de yngre leeger, der ikke har fglt sig
tilpas med arbejdet som praktiserende leege, nok har valgt
at stoppe.

Flere er mere tilfredse
I alt 55 pct. at de praktiserende leeger rapporterede, at de
i’meget hgj’ eller 'hgj’ grad havde den gnskede arbejds-
gleede i deres nuveaerende job. Leegerne var ogsa generelt
mere tilfredse med lgn og frihed i forhold til valg af ar-
bejdsmadei2019 sammenlignet med undersggelseni2016.
Samme tendens sas for tilfredsheden med samarbejdet
med hospitaler, hjemmepleje/plejehjem og kommuner.
"Det er positivt, at vi ser et fald i utilfredsheden med
graden af frihed til at veelge arbejdsmade, lgn og antal ar-
bejdstimer i 2019 sammenlignet med 2016. Ikke bare er
utilfredsheden faldet. Vi ser ogs4, at over halvdelen af de
praktiserende leeger nu tilmed rapporterer i hej grad at
have den gnskede arbejdsgleede i deres nuveerende job ”
siger Anette Fischer Pedersen.

Regionerne har forskellige udfordringer

Den nye undersggelse viser store forskelle i de praktise-
rende leegers oplevelse af adgangen til at fa hjeelp fra ho-
spitaler, kvaliteten af epikriser og respekten fra kolleger
pa hospitalerne. Tilfredsheden pa dette omrade var mar-
kant lavere for Region Sjeelland sammenlignet med de gv-
rige regioner.

Den hgjeste forekomst af ’alvorlig’ grad af udbreendt-
hed sas i Region Midtjylland (12.6%) og Region Nordjyl-
land (12.7%), mens den laveste sas i Region Hovedstaden
(7.8%) og Region Sjelland (8.4%).

Andelen af leeger med markant stress, darlig trivsel og
ringe balance mellem arbejde og privatliv var hgjest i Re-
gion Midtjylland, men andelen var dog ikke signifikant
forskellig fra de andre regioner. Leegerne i Region Midtjyl-
land rapporterede generelt hgjere belastning fra komplek-
se patienter, og det kan — sammen med den hgjere svar-
procent og lavt aldersgennemsnit i denne region — veere
en del af forklaringen.

Andelen af multisyge spiller ind

Mandlige laeger rapporterede mindre stress, bedre generel
trivsel og bedre balance mellem arbejde og privatliv, men
ellers var kgn ikke forbundet med forekomsten af mode-
rat og alvorlig udbreendthed.

Til gengeeld tyder den nye undersggelse pa, at der er en
sammenhang mellem laegernes udbreendthed og andelen
af multisyge patienter. Hele 60 pct. angav, at de folte sig
‘noget’ eller 'meget’ belastet af komplekse patientkontak-

Praksisorganisering og trivsel
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u Praksis med to ejere Praksis med tre ejere eller flere

Figur 2: Graden af udbreendthed (fordelt pa praksistype).

ter. Det er en betydelig stigning, da denne andel kun ud-
gjorde 43 pct.i2016.

"Begge underspggelser viser en tydelig sammenhang
mellem udbraendthed og at opleve sig belastet af komplek-
se patientkontakter. Det er sveert for os at afggre, om det
er komplekse patientkontakter, som breender leegerne ud
—eller udbreendthed, der bevirker, at patientkontakter op-
leves som komplekse. Vi har for nylig publiceret en arti-
kel, som bekrafter en sammenhang mellem andelen af
multisyge patienter i praksis og leegens risiko for at vaere
udbreendt. Det peger pa, at den stigende byrde fra multi-
syge patienter skal tages alvorligt i organiseringen af al-
men praksis,” forklarer Anette Fischer Pedersen.

Godt samarbejde oger arbejdsgleeden

Rapporten viser, at samarbejde med leegekolleger og kli-
nikpersonalet har serligt stor betydning for arbejdsglee-
den. Mange praksisser har valgt at ansatte personale til
de opgaver, der ikke kraever direkte leegelig kompetence.
Det kan sikre god udnyttelse af ressourcerne, men samti-
dig risikerer leegerne at sidde tilbage med de 'tunge’ pa-
tienter.

”Den store stigning i andelen af dem, som oplever sig
belastet af komplekse patientkontakter, tyder pa, at det
er et omrade, som fylder en del i almen praksis — og hvis
den antagelse errigtig, vil den varslede vaekst i multisyge
patienter kunne fa stor betydning for organiseringen af
almen praksis,” slutter Anette Fischer Pedersen.

Rapporten "Alment praktiserende leegers psykiske ar-
bejdsmiljp og jobtilfredshed (2019)” kan leeses pa PLO’s
hjemmeside (kraever login). Den videnskabelige artikel
“Influence of patient morbidity on GP burnout” er frit til-
gengelig pd hjemmesiden for British Journal of General
Practice. //
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Af: Ditte Veerens, reserveleege, HU i almen medicin og FYAM-medlem af DSAM Nordjylland - ditte_vaerens@live.dk

Jura, etik og leegefaglighed

— dilemmaer og stof til eftertanke pa

-

DSAM's medlemsmade i Nordjylland —"

om snart feerdiguddannet al-

menmediciner fgler jeg mig

privilegeret ved at have kon-

tinuitet i patientforlgbene.
Der errig mulighed for over tid at ska-
be en seerlig personlig relation mel-
lem leegen og patienten, og ofte far vi
et drelangt og teet kendskab til vores
patienter med seerligt gode mulighe-
der for at yde omsorg for patienterne
i alle livets faser og omsorg i forhold
til forebyggelse og palliation. Med fle-
re og flere &eldre medborgere i kombi-
nation med, at den terminale pleje i
stigende grad finder sted i hjemmet,
bliver den praktiserende leege ofte en
central personilivets sidste fase, her-
under ogsa i arbejdet med at hjeelpe
patienterne med at tage stilling til dg-
den.

Ingen genoplivning

Det er ikke usadvanligt, at der i pa-
tienternes journaler skrives, at der
ikke skal udfgres genoplivning ved
hjertestop. I mange tilfeelde giver gen-
oplivning ingen mening, hverken lee-
gefagligt eller for patienten selv. Men
holder det juridisk? Ogsa hvis de pa-
rgrende er uenige og klager? Hvordan
tager jeg bedst og mest verdigt hul
pa dén samtale med patienten? Og
preecist hvordan skal der dokumente-
resijournalen?
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Jdura, etik og leegefaglighed
Netop jura, etik og leegefaglighed i li-
vets sidste fase var temaerne pA DSAM
Nordjyllands medlemsmg@de, som
fandt sted i august. Overlaege i STPS
Anne Hempel-Jorgensen var inviteret
til at gennemgé og fortolke juraen for
en flok fremmegdte leegekollegaer, og
det gav anledning til bade faglig op-
datering samt stof til eftertanke.
Blandt meget andet blev der pa me-
det gennemgéet lovgivningen om gen-
oplivning. Denne er andret efter en
tragisk sag for nogle ar siden pa et ple-
jehjem, hvor en eeldre medborger ulyk-
keligvis fik en, vistnok, blomme galt
ihalsen og som folge heraf afgik ved
deden. Ijournalen stod "ingen genop-
livning”, hvilket var arsagen til, at
man ikke forsggte hjerte-lunge-red-
ning. Som fplge heraf skal det nu pree-
ciseres overfor patienten, at gnsket
om ingen forsgg pa genoplivning kun
geelder i det aktuelle sygdomsforlgb.
Det er noget, som jegihvert fald selv
kan og vil blive bedre til at preecisere
fremover bade i journalen og overfor
patienterne.

Udsigtsles behandling - en grazone
En del af juraen omkring genoplivning
er, at man ma undlade at forsege pa
genoplivning ved "udsigtslgs behand-
ling”. Det gav anledning til en del dis-

kussion, da "udsigtslgs” er en grazo-
ne, som er sveer at definere juridisk.
De fleste leegekollegaer var enige om,
at der kan veere mange tilfeelde, hvor
genoplivning ikke hverken fagligt el-
ler menneskeligt giver mening, selv-
om patienten ikke ngdvendigvis lider
af en dedelig sygdom eller har et ak-
tuelt akut sygdomsforlgb, hvor deden
er forventelig inden for kort tid. Lidt
overraskende var det for mange, tror
jeg, at hgj alder og svaekkelse som fgl-
ge heraf ikke i sig selv er nok til, at
man som patient eller som leege ma
fraveelge forsgg pa genoplivning.

Det betyder altsd, at en habil, men
alderdomssveaekket borger, der gnsker
at fraveelge genoplivningsforsgg kun
kan fa sit gnske imgdekommet, hvis
vedkommende erien aktuel sygdoms-
situation. Hvornar man er dét, er op
til fortolkning af den enkelte leege. En
kollega prgvede pa medet at fa svar
pa, om eksempelvis en 89-arig med
osteoporose var “syg nok”, men der
var ikke noget klart svar herpé. Oven-
staende erigvrigt ogsa blevet proble-
matiseret af Zldre Sagen.



Man kan jo gore sig en del etiske
overvejelser om rimeligheden i,
at aldre mennesker, hvis eneste
skavank er alder og almen svaek-
kelse, ikke kan frasige sig retten
til, at der geres forspg pa genop-
livning. Er det virkelig veerdigt,
at et eeldre skrgbeligt menneske
absolut skal dg med et hjertestop-
hold ovenpa sig?

Cod erfaring

med sveere samtaler

En anden vinkel end den rent ju-
ridiske og leegefaglige gav vores
inviterede preest Knud Erik Niel-
sen. Man meerkede, at der i pree-
stens hverdag ofte er en anden tid
tilro og fordybelse i samtalen end
ivores eget til tider alt for travle
program, hvilket man jo godt kan
misunde lidt. Der var ligeledes en
stor erfaringiat tale med menne-
sker omlivet og d@den, og preester
er tydeligvis ikke bange for em-
ner, som omhandler alvor, livs-
smerte og sorg. Jeg teenker, at det
for mange patienter-religigse el-
ler ej —kan veere en god oplevelse
at tale med en preest.

En opsummering pd emnet om
genoplivning ma veere, at selvom
STPS egentlig har meget godtin-
formationsmateriale —bade film
og pjecer — kommer de dog des-
veerre ikke med et 100 pct. kon-
kret svar pa vores dilemmaer i
hverdagen. Beslutningen er en-
kel, nar patienten er uafvende-
ligt deende, men der er mange
grazoner, som beror pa en leege-
lig vurdering. Her ma mani hvert
fald serge for at deekke sig bedst
muligt ind i journalen og forha-
bentligt gore det, der fagligt og
menneskeligt giver bedst mening
for patienten, samt stole pa det
gode samarbejde med plejeper-
sonalet, sa feerrest muligt patien-
ter bliver udsat for nyttelgse for-
seg pa genoplivning. /
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Af: Jesper Bossel Holst Christensen,

formand for FYAM-udvalget - fyam-formand@dsam.dk

Her | legehuset

kan du mede
uddannelseslaeger

FYAM lancerer i gjeblikket kampag-
nen Her i leegehuset kan du mgde
uddannelseslager, der setter fokus
pabegrebet uddannelseslage og hen-
vender sig direkte til patienterne.

Patienterne kender deres Dr. Han-
sen, men pludselig mgder de den nye,
unge uddannelseslaege i leegehuset,
og det kan udfordre leege-patient-re-
lationen.

En anden vigtig pointe med plaka-

ten er at understrege, at din praktise-
rende laege er speciallege i almen me-
dicin.

Vi haber, at plakaten kommer op
at heenge i alle de leegehuse i landet,
som har uddannelseslaeger.

Plakaten, som er vedlagt dette num-
mer af Practicus, kan ogsa skaffes hos
FYAM, downloades som pdf- eller png-
fil pdA www.fyam.dk eller hentes ned
til praksisskeermen. //

HER | LEAGEHUSET KAN DU MODE
UDDANNELSESLAGER

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

124r

Din praktiserende
leege er speciallege
ialmen medicin.

Speciallaege i almen medicin
L fortsaetter i 3]
uddannelsen. Laegen skifter mellem at vaere i
lzegehus og pa forskellige sygehusafdelinger
for at samle den viden og erfaring, det kraever
at blive speciallzge i almen medicin. Det
tager 4,5 ar.

Uddannelseslaege

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

Faerdiguddannet lege

Laegestuderende
Den lzegestuderende uddanner sig pa
universitetet. Det tager 6 ar.

Forum for Vnngmenmedlcmere
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Af: Marianne Lentz, praktiserende leege, Leegerne i Midtbyen, Aarhus - mariannelentz@dadInet.dk

Practicus

dsam

Dansk Selskab for AlImen Medicin

DSAM'’s syv pejlemeerker indrammer faget almen medicin og udger en feelles identitet for de almenmedicinske
specialleger. I denne serie fokuserer forskellige almenmedicinere pa et udvalgt pejlemeerke.

Pejlemaerke 6:

\/i tager ansvar

DSAM's sjette pejlemaerke omhandler ansvar. Men hvordan forvalter vi dette
ansvar konkret i klinikken i en travl hverdag?

i tager ansvar for at frem-

me samarbejdet med og

mellem relevante sund-

hedsaktgrer. Vi vurderer,
hvordan nye opgaver og lesninger bedst
tilpasses klinikkens aktuelle patient-
sammenscetning.”

N
v
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Sadan lyder det sjette af DSAM’s
pejlemaerker. Men hvilken betydning
ligger der egentlig bag ordene? Det vil
jeg her prgve at give mit bud pa.

Vi tager ansvar for at fremme
samarbejdet

I almen praksis har vi mange forskel-
lige opgaver. Alligevel er det neaesten
allermestide situationer, hvorjeghar
arbejdet rigtigt tveerfagligt, atjeg sy-
nes, at jeg har gjort en forskel, som
KUN jeg kan ggre —i kraft af, at jeg er
den laege, der kender hele familiens
vilkar. Jeg kan samle relevante aktg-
rer og bidrage til, at vi sammen kan
forsege at finde nogle lgsninger, nar
situationen er gaet i hardknude.

Det er ofte i greenselandet mellem
psykiatri-social-somatik, at patienten
falder mellem to stole. Det kreaever, at
nogen ma streekke sig ud over det van-
lige, hvis ikke sygdomsbyrden skal bli-
ve endnu sterre for patient og familie.

Et godt eksempel kunne veere Hans.
Han er en ung mand med autisme. Han
bor stadig hjemme hos sine forzeldre.
Alle overgange er sveere for ham. Bare
atkomme til leege er problemfyldt, og
han aflyser ofte konsultationer med
kort varsel. Hans vil helst blive boen-
de hjemme i mange ar endnu, men det
er ikke en holdbar lgsning pa den lan-
ge bane. Hans kan ikke veere alene.
Og familien kan f.eks. ikke have gee-
ster.

Netvaerksmoder

giver feelles lesninger

Som leege for hele familien harjeg set,
hvor sveert det ofte har veeret for fa-
milien. Jeg har oplevet foreeldrenes
frustration over, hvor vanskelig kon-
takten er med forskellige sagsbehand-
lere i kommunen, og hvor vanskeligt
det er at fa forskellige systemer til at
tale sammen. Jeg har 3-4 gange sam-
let socialradgiver, peedagog og leerer



fra specialskolen, psykolog og foreel-
dre til netveerksmgde i min praksis.
For at fa foldet de komplekse proble-
mer ud og finde konstruktive lgsnin-
ger — sammen.

Hans har brug for laaaang tids til-
veanning til blot at overveje at flytte
hjemmefra. Han har brug for at se det
bofellesskab eller den institution,
som han skal flytte ind i. Men kom-
munen kan forst begynde at spge ef-
ter et egnet sted, nér han har skrevet
under pa, at han er klar til at flytte.
Og det vil Hans ikke.

Det lange seje traek er nedvendigt
Hans har spgt pension, men han kan
ikke spge pension, for han har holdt
mgde med sin sagsbehandler, og det
magter han ikke.

Vi aftalte derfor et bespg i hjem-
met, hvor jeg var med sammen med
den nye sagsbehandler, sa hun kunne
fa et indtryk af Hans og gerne veksle
et par ord med ham, sa formalia var
opfyldt for at spge pension. Men Hans
havde desveerre en darlig dag, sa vi
matte kere hjem med uforrettet sag.

Trods abenlyse forhindringer og
vanskeligheder er der igangsat for-
skellige tiltag, der forhdbentlig vil
medfpre positive forandringer for hele
familien. Det er det lange seje treek.

For mig giver det utrolig god me-
ning at veere tovholder og initiativta-
ger til tveerfaglige meder. Jeg kan gan-
ske enkelt ikke se, hvem det ellers
skulle veere. Viden forpligter. Denind-
sigt, jeg har som familieleege, skal jeg
bruge i disse meget komplekse sager.
Vores socialsystem og sundhedsvee-
sen er ikke rigtigt gearet til det. For
mig er det meningsfuldt og tilfreds-
stillende arbejde, selv om det er tids-
kraevende.

Det kreaver, at nogen ma streekke sig ud over det
vanlige, hvis ikke sygdomsbyrden skal blive endnu
storre for patient og familie.

Faglig dommekraft er afgerende
Den anden del af pejlemaerket — om
tilpasning af nye opgaver—vil jeg ogsa
gerne knytte et par ord til.

Hver gang man indfgrer en ny tek-
nologi, sker der (ogsa) noget andet,
som vi ikke altid har blik for. Tekno-
logi skal forstas bredt som bade nye
arbejdsgange og nyt apparatur. Hvor-
dan udvikler vi vores klinikker? Hvor-
dan uddelegerer vi opgaver uden at
miste vores leegefaglighed og dem-
mekraft?

Nye vaerktojer

giver nye overvejelser

Vihar med rekordfart faet introduce-
ret videokonsultationer. Vi bruger
ogsa telefonkonsultationer pa en ny
made. Men hvad gor det ved os og vo-
res patienter? Hvordan pavirker det
vores konsultationer? Og hvordan sik-
rer vi, at alle patienter har en leege,
som de kan henvende sig til, s viikke
kommer til at udelukke nogen? Med
supersygehuse, der primeert arbejder
efter apparatfejl-modellen, er det af-
gorende, at almen praksis bevarer den
bio-psyko-sociale tilgang.

Et eksempel fra min egen klinik pa
en teknologi kunne vere konceptet
Tid-Samme-Dag. Det har vi haft
isnart 10 ar. Det er med til at
sikre hgj tilgeengelighed.

Det er til glaede for

mange patien-
ter, men til -
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frustration eller maske ligefrem til
ulempe for andre.

Hontinuitet er en kerneveerdi

Som mange andre Kklinikker er vi ud-
fordret pa kontinuiteten. I almen prak-
sis kommer 20-40 pct. af patienterne
dagligt med medicinsk uforklarlige
symptomer (MUS). Hvordan pavirker
det dem, at opgaverne ma uddelege-
reres til flere forskellige ansatte?

Mange har gnsker til almen prak-
sis, og vi praesenteres for mange for-
slag til "hjeelpemidler” — den brede
vifte spaender fra digitale lgsninger
til flere ansatte.

Vi skal turde tage dialogen om for-
dele og ulemper ved de forskellige lgs-
ningsmodeller med lpftet pande, sa vi
udvikler og ikke afvikler vores fag. Vi
har verdens bedste speciale, og vi har
fatiden lange ende med vores kerne-
verdier: relation, kontinuitet og
demmekraft. Det er det funda-
ment, der gor, at vikan
tage ansvar. /
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PRACTICUS / artikel

Af: Sine Barrett-Madsen, journalist i DSAM's sekretariat - shm@dsam.dk

skaber ny orden i behandlingen af patienter med kronisk sygdom

Nyt redskabsark hjzaelper de praktiserende laeger og deres patienter med
at planlaegge og prioritere indsatsen, nar patienten har kronisk sygdom,
0gsa nar der er flere sygdomme og tilstande.

e patienter, som har flere
kroniske sygdomme, kan
vere svere at hjelpe i
sundhedsvesenet. Ofte
har de haft komplekse forlgb, fordi de
gar pa tveers af flere specialer. Mange
har oplevet at veere kastebolde i sund-
hedsvesenet. Den praktiserende leege
erimange tilfeelde den naermeste (el-
ler eneste) til at skabe overblik.
DSAM har derfor udarbejdet red-
skabsarket "Overbliksstatus og ars-
status” til almen praksis.
+ Overbliksstatus er en konsultati-

onsform, der kan hjelpe dig og din
patient med at skabe overblik over
den samlede sygdomsbyrde, prio-
ritere i behandlingerne og leegge
en samlet arsplan.

« Arsstatus er en generisk vejledning
i, hvordan man kan strukturere den
arlige konsultation vedrgrende den
enkelte sygdom/tilstand, uanset
hvilken sygdom/tilstand der er tale
om.

Du finder redskabsarket pa
vejledninger.dsam.dk. //

_..dsam

Redskaber til modet med patienten med en eller flere kroniske sygdomme.
i
3

_dsam

FAQta-ark om urinvejsinfektioner i almen praksis

Diagnostik

enandiingaf ukampliceret
s
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"Jeg tror, jeg har blerebeteendelse.”
”Min urin lugter grimt.” ”Skal vi dyr-
ke urinen?” Det er alle seetninger, vi
hyppigt herer i almen praksis. Men
hvordan er det nu med urin, som lug-
ter pa f.eks. plejehjemmet? Og kan
man diagnosticere en urinvejsinfek-
tion alene ud fra symptomerne?

Nu er der hjeelp pa vej fra dit fag-
videnskabelige selskab.

DSAM'’s nye FAQta-ark om urin-
vejsinfektioner punkterer nogle af de
mere sejlivede myter ud fra den nye-
ste evidens fra almen praksis. Du kan
finde det pa vejledninger.dsam.dk. //
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PRACTICUS / opslag

Praktiserende

Leegers Uddannelses- og
Udviklingsfond

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

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

Stetten kan gives til praktiserende laeger, 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 raekkefglge. "Greesrodder” 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 gennemforelse og i skri-

-

[}
—

vefasen. Oversettelse af manuskripter, deltagelsei viden-
skabelige mgder, forskningsmetodologiske kurser og kon-
gresser, hvor man fremleegger originalarbejde, stottes i
begraenset omfang. Der kan ikke spges om stotte til ind-
kegb 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 november 2020:
Onsdag den 18. november 2020.

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

PRACTICUS / opslag

New dates

for the 22nd Nordic Congress of General Practice

Eunurul practice for future generations

22nd NDRDIC CGNGRESE OF GENERAL PRACTICE
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PRACTICUS / artikel

Af: Anne Sofie Lundberg, lege, og Eva Szdder, ledende overlege, Hlinisk farmakologisk afdeling,

Aarhus Universitetshospital - annesofie@Ilundbergs.dk

Hvad kan de praktiserende leeger
bruge Kliniske farmakologer til?

Vi vil i denne artikel beskrive, hvad de praktiserende laeger kan bruge
specialleeger i klinisk farmakologi til. Det vil vi gare ved at beskrive de
konkrete tilbud, der er til praktiserende lzeger i Region Midtjylland.

HVAD LAVER HKLINISHE FARMAKOLOGER?
Klinisk farmakologi blev fgrst anerkendt som et selvstaen-
digt specialei1996. Derfor er det med god grund, at viind-
imellem oplever, at flere af vores iseer lidt eeldre kolleger
er i tvivl om, hvad klinisk farmakologi er, og hvad vi kan
tilbyde almen praksis. Alle kliniske farmakologer oplever
far eller siden at blive spurgt — af yngre savel som eldre
kolleger: "Hvad er det egentlig, I laver?”

Vi vil med denne artikel beskrive lidt generelt om spe-
cialet - og hvad det egentlig lige er, vi gar og laver.

Hvordan | maske taenker, vi ser ud
o

Hilde: TV2 Danmark.
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Udviklingen i specialet har veeret forskellig fra region
til region, men overordnet set har specialet veret igen-
nem enrivende udvikling og er det fortsat. For at blive spe-
cialleege i klinisk farmakologi skal man igennem en fem-
arig speciallegeuddannelse. Som led i uddannelsen kan
indga anseettelseriklinikker inden for eksempelvis intern
medicin, onkologi, almen praksis eller psykiatri. Der kan
ogsa veere ansettelser ved et leegemiddelfirma eller ved
Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. De feerdig-
uddannede specialleeger kan derfor have meget forskel-

Hvordan vi faktisk ser ud

Billede fra en morgenkonference, hvor Klinisk Farmakologisk Enhed i Alborg er med pa video.



Hvilket antimykotikum
kan vi bruge under
hensyntagen til patientens

medicin?

lige erfaringsprofiler. Det betyder, at

specialet, nar alle individuelle kom-

petencer talles sammen, favner me-
get bredt med overlap til flere organi-
sationer.

Den klinisk farmakologiske kerne-
opgave er radgivning om brug af lee-
gemidler pé alle niveauer. Det vil sige
pa individ-, afdelings- og hospitals-
niveau samt pa regionalt savel som
nationalt niveau. Derfor har Klinisk
Farmakologisk Afdelingi Region Midt-
jvlland, foruden den almindelige lee-
gemiddelradgivning, indrettet sig i
fire teams: myndighedsbetjening, kli-
nisk toksikologi, preecisionsmedicin
og de patientneere funktioner. Sidst-
neevnte er det team, som indeholder
den individbaserede radgivning.

Men hvornar ringer man til klinisk
farmakologi, frem for til en ekspert i
f.eks. hjerte-kar-sygdomme? Helt over-
ordnet kan vi supplere med:

* Medicinering af seerlige patient-
grupper, sdsom gravide/ammende,
over- og undervegtige, bgrn, eeldre
og patienter med pavirket organ-
funktion

* Vurdering afleegemiddeludlgste bi-
virkninger og interaktioner

Kan man vaccinere
med Gardasil hos en

patient i immunsuppresiv

behandling?

Ma Rectogesic
perianalt gives til
en ammende
kvinde?

+ Klinisk betydning af leegemidlers
farmakokinetik og -dynamik

+ Tolkning af Therapeutic Drug Mo-
nitoring

« Toksikologi og forgiftninger

* Vurdering afrationel anvendelse af
leegemidler

* Lesning af komplicerede polyfar-
makologiske problemstillinger

 Vurdering af evidensen bag ny, dyr
medicin til individer og til popula-
tioner.

TILBUD TIL ALMEN PRAKSIS

De nedenfor beskrevne tilbud geelder
praktiserende leeger i Region Midtjyl-
land, men der findes tilsvarende til-
budide andre regioner. Funktionerne
forspges hele tiden tilpasset behovet
hos almen praksis. Hvis man har for-
slag til endringer, nye ideer eller ger-
ne vil samarbejde om forsknings- el-
ler kvalitetsudviklingsprojekter, sa
kontakt os endelig.

Eksempler pd
leegemiddelspergsmal fra
praktiserende leeger:

Han seponering
af metoclopramid forklare
patientens symptomer?

Hvilket antikonceptiva
kan bruges, nar patienten
far antiepileptika?

Lezgemiddelradgivning
Leegemiddelradgivningen er et tilbud
vedrgrende klinisk specifikke, patient-
relaterede, farmakologiske problem-
stillinger, som ikke kan belyses til-
streekkeligt ved opslag i almindeligt
tilgeengelige opslagsverker (pro.me-
dicin.dk). Det kan eksempelvis dreje
sig om spgrgsmal om bivirkninger,
forsigtighedsregler eller konkrete lee-
gemiddelinteraktioner samt spgrgs-
mal om medicin til risikopatienter som
@ldre, bgrn, ammende eller patienter
med organpavirkning eller lignende.
Pabaggrund aflitteratur- og data-
basesggninger og eventuelt opslag i
patientens elektroniske journal (Midt
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Eksempler pa dele af medicingennemgange:

PATIENTEN HAR VEDVARENDE HYPONATRI/EMI |

BLODPRBVESVAR:
Primeere anbefalinger:
Ad hyponatrieemi og antidepressiva:

1. Duloxetin er forbundet med eget risiko for hyponatri-
@mi. Overvej skift til andet antidepressivum, s&fremt
anden arsag til hyponatrizemien ikke er oplagt. Mian- 1.
serin, mirtazipin eller agomelatin kan anbefales. ] i

2. TCA-presparater er ligeledes forbundet med eget risiko 2.
for hyponatrieemi, foruden de kun anbefales til esldre 1 i
- 65 &r med forsigtighed pga. eget risiko for kardio-
vaskulesre problemer. Disse kan derfor ikke rekom- 3

manderes.

LINERG BELASTNING:

PATIENTENS SYMPTOMER KAN SKYLDES EN MEGET H@J ANTIHO-

Mirtazipin (moderat), desloratidin (steerk), quetiapin (moderat), Glyco-

pyrronium (Ultibro) (steerk), metoclopramid (moderat) er alle antikali-

Primeere anbefalinger:

forleengelse.

antikolinerg belastning.

nerge leegemidler (antikolinerg burden score pa 7).
Overvej indikation for desloratidin. Cetirizin og fexafenadin er uden

Overvej indikation for metoclopramid. Ondansetron kan veere et
alternativ uden antikolinerg virkning. Ondansetran kan give QT

Mirabegron kan veelges ved behov for behandling af overaktiv

bleeresyndrom. Det er muligt at sege klausuleret tilskud.

PPI HAN NEDS/ETTE ABSORPTIONEN AF JERNTABLETTER, PGA. ZENDRING AF PH | VENTRIHLEN. DETTE KAN SPILLE EN ROLLE I,
AT MAN SER EN MANGLENDE EFFEKT AF JERNTILSHUDDET HOS DENNE PATIENT.

Primeere anbefalinger:

1. Overvej seponering af pantoprazol. Obs pé rebound feenomen. Ved fortsat indikation for langtidsbehandling anbefales dosisreduktion

til 20mg dagligt

EPJ) udarbejder vi et skriftligt svar.
Tiden til, at svaret skal foreligge, af-
tales med spergeren, og i akutte situ-
ationer er der mulighed for hastebe-
svarelser via telefonopkald. Besvarel-
serne leeggesijournalen og sendes til
almen praksis via korrespondance-
brev.

Medicingennemgang

Praktiserende leeger har mulighed for
at fa gratis hjeelp til medicingennem-
gange i komplicerede tilfeelde.

Nar vi laver en kritisk leegefaglig
medicingennemgang tager vi ud-
gangspunkt i den praktiserende lae-
ges behov for radgivning i forhold til
patientens samlede medicinering. Det
kan f.eks. veere et gnske om generel
medicinsanering, problematiske in-
teraktioner, vurdering af patientens
nuvarende symptomer ift. legemid-
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delbehandlingen eller fokus pa risi-
koen for uhensigtsmaessige bivirknin-
ger.

Gennemgangen foretages ud fra
kendskab til patientens sygdom,
symptomer og aktuelle problemstil-
ling. Afdelingen har adgang til Midt
EP]J, herunder journalnotater fra sy-
gehuskontakter, registrerede diagno-
ser, biokemi og FMK. Medicingennem-
gangen skrives ind i patientens jour-
nal og sendes via korrespondancebrev
til almen praksis inden for syv dage.

Polyfarmacicenter diabetes

Polyfarmacicentret er et samarbejde
mellem Klinisk Farmakologisk Afde-
ling ved Aarhus Universitetshospital
og Steno Diabetes Center Arhus, som
startede i februar 2020. Det er et til-
bud om en klinisk-farmakologisk me-

dicingennemgang hos patienter med
diabetes (typeleller IT), som skal hen-
vises via deres egen lage.

Formalet er at foretage en medi-
cingennemgang (som ovenfor beskre-
vet) for at understgtte medicinopti-
mering pa tveers af specialer. Den sam-
lede vurdering munder udi et kortfat-
tet, handlingsorienteret og prioriteret
forslag til lasninger. Resultatet leve-
res inden for syv dage.

Ligesom ved de andre tilbud tilby-
des Kklinisk-farmakologisk specialist-
radgivning, uden at almen praksis mi-
ster behandlingsansvaret for patien-
terne i henhold til OK18. //



PRACTICUS / artikel

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, bornebgger, religigse
veerker og poesi til sange, et scer-
ligt mpde, en keynotesession ved
en konference eller perioder, der
har defineret karrieren.

Af: Niels Hristian Hjeer, praktiserende leege, lektor, ph.d. - nkjaer@health.sdu.dk

3x3

J vigtige meder

Der er hundredvis af oplevelser, kollegaer, forelaesninger,
bager og sarlige patienter som former en laegeidentitet.
Men hvis jeg skal valge tre bliver det: det tidlige mgde med
patienterne, mgdet med Grgnland samt modet med egen
praksis og det almenmedicinske uddannelsesnetvaerk.

Det tidlige mede med patienterne
Jeg havde under studiet et vikariat i
Nordsverige. Mine manglende evner
var i gjnefaldende. Men mgdet med
disse patienter og svenske kolleger
gjorde et stor indtryk pa mig. Almen
medicin var, og er vel stadig, organi-
seret anderledes i Sverige end i Dan-
mark. Men patienterne er de samme,
og tanken om et liv blandt patienter i
primeersektoren blev grundlagt.

Jeg tog tilbage til Danmark og fik
samlet kliniske erfaringer. Det fore-
gik lidt tilfeeldigt. Jeg megdte gode rol-
lemodeller og udtalte anti-rollemo-
deller. Jeg mgdte seerlige patientskeeb-
ner, og jeg fik styrket min kliniske er-
faring. Jeg bemaerkede, hvor min fag-
lighed slog til, og hvor den ikke var

tilstraekkelig. Jeg bemeerkede, hvor
mine faglige evner udviklede sig, og
hvor de stod i stampe. Det veekkede
min interesse for klinisk undervisning.
Men til trods for en meget spaenden-
de tid pa senderjyske hospitaler og i
almen praksis voksede eventyrlysten,
og i april 1990 flgj min familie og jeg
til Iulissat i Grgnland.

Modet med Grenland

Vores tid i Grgnland fik episke dimen-
sioner og var preeget af vores andet
barns fgdsel, underskgnne naturop-

Leegebeseg i bygderne Qegertaq og Saqgaq
med egen hundesleede. Privatfoto.
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Vli tog p& mange vandreture og jagtture sammen med vore granlandske venner - den grenlandske natur og kultur er helt
seerlig. Privatfoto.

levelser, ubegribelige faglige udfor-
dringer, intens lykkefglelse og dyb
sorg.

Min familie ogjeg gik fuldt ombord
i livet og arbejdet i Grgnland. Vi fik
hurtigt egen bad og hundeslaede. Na-
turligvis var det primeert for at opleve
naturen omkring Ilulissat pa egen
hénd. Men jeg brugte dem ogsa ar-
bejdsmeessigt til bygdebesog. Vi tog
med grenleendere pa jagtture blandt
hvaler, rensdyr, moskusokser og van-
drefalke, og vi fik venner for livet.

Jeg var en “rigtig leege” i klassisk
forstand, ogjegblev positivt medt og
anerkendt af de lokale grenlendere
langt ud over det rimelige. Jeg forseg-
te at leere grgnlandsk, men det forblev
rigtigt meget ubehjaelpsomt. En stor
del af patienterne talte sa lidt dansk,
at det var ngdvendigt med tolkede
konsultationer. Jeg ngd langt det me-
steiGrgnland, og mit syn pa egne fag-
lige evner toppede. Men jeg manglede
uendeligt meget sproget og den seer-
lige underspillede humor, man kan
bruge blandt mennesker, der er opdra-
get som en selv, og som kan bruges i
opbygningen af'tillidsfulde relationer.
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Jeg forstod, hvor vigtigt forstéelse
mellem patient og leege er for det fag-
lige virke. Nar man som nu abner for
erindringens mentale arkiver, stiller
tusinde oplevelser og heendelser sig i
ke for at blive fortalt, og de har hver
paderes made bidraget med forstael-
se og indsigt. Men det ma vente til en
anden sammenheng.

Vi medte i Gronland ogsa sorgen,
dels tragiske selvmord, overgreb og
fatale ulykker blandt unge grenleen-
dere, og sa mistede vi en naer venien
helikopterulykke. Det var planen, at
Jens Mgller Jensen og jeg skulle passe
Ummanagq-distriktet sammenijanu-
ar méaned 1991. Vi havde dog begge
meldt os til specialekursetialmen me-
dicin i Odense. Vi blev lidt uventet
kaldt ned til samme kursus og kun en
af os kunne fa udseettelse. Jens blev
tilbage, ogjegrejste ned. Jeghgrte om
helikopterstyrtetiradioavisenitaxa-
en pa vej hjem fra lufthavnen. Fglel-
sen af svigt var leenge om at fortage
sig. Men det var ikke grunden til, at
viforlod Grgnland. Grunden var spro-
get og fornemmelsen af at veere geest
ien fremmed, speendende kultur.

Medet med egen praksis og det al-
menmedicinske netveerk

Efter knap fire ari Grgnland vendte vi
tilbage til Senderborg. Tilfeeldet ra-
dedeigen, ogjeg snublende utilsigtet
over muligheden for en praksis i Ve-
ster Sottrup. Vi var uendeligt meget i
tvivl. Jeg frygtede, at livet og faglig-
heden ville g istaipraksis. Men hen-
synet til bgrnenes skolegang gjorde
udslaget, og vi valgte den sgnderjy-
ske praksis. Jeg blev meget hurtigt
Kklar over, hvor meget fejl jeg havde
taget. Livet gik ikke i sta fagligt i al-
men praksis. Det begyndte at blom-
stre, iseer efter jeg blev medlem af det
almenmedicinske uddannelsesnet-
veerk. Jeg matte ogsa sande, atjegikke
var den dygtige leege, jeg selv troede.
Der var meget, jeg ikke havde leert, og
som jegikke kunne. I erkendelse af at
min kliniske uddannelse kunimindre
grad havde forberedt mig pé arbejdet,
spgte jeg en stilling som almenmedi-
cinsk uddannelseskoordinator. Jeg
skulle her sammen med Morten Toft
Nielsen prgve at styrke den almen-
medicinske uddannelse i Senderjyl-
land. Almen medicin var blevet et an-
erkendt speciale i 1993, men uddan-
nelsen var stadig ikke samlet og ko-
ordineret i alle amter.

Netvaerket bestod afuddannelses-
koordinatorer fra hele landet, og det
var en sjeldent dynamisk og handle-
kraftig flok. Holdet havde en felles
ambition om en forkromet almenme-
dicinsk specialleegeuddannelse. Der
var mange serlige personligheder, der
gjorde et stort indtryk pa mig og min
faglige selvforstéelse. Jeg kunne op-
liste en lang rekke af kolleger, der
hverisear ogifellesskab har haft stor
betydning for tilblivelsen af den dan-
ske almenmedicinske uddannelse,
men ingen nevnt ingen glemt.

Netveerket sggte inspiration i ud-
landet. Vi fik udteenkt en mulig struk-
tur til en specialleegeuddannelse, ud-
arbejdet en malbeskrivelse, strgmli-
net de specialespecifikke kurser, op-



startet forskertreening i almen medi-
cin, udviklet vist nok verdens forste
internatbaserede logbog og meget
mere. Ud af dette holds samarbejde
voksede en ny almenmedicinsk spe-
ciallegeuddannelse.

Uddannelsesinteressen bragte mig
til Maastricht, hvor jeg tog en master-
grad i medicinsk uddannelse. Ophol-
det gav mig blod pa tanden. Jeg laeste
Shons Den Reflekterede Praktiker, der
handler om vilkarene ved, billedligt
talt, at skulle tage kliniske beslutnin-
ger i et sumpet, taget lavland, mens
vejledningerne skrives i elfenbens-
tarne, som er bygget pé klippegrund
af evidens.

Men jeg leeste ogsa Dewey, Mintz-
berg, Polany og mange andre, og jeg
fik pludselig ord og begreber til min
vage, uformulerede forstaelse af, hvad
det vil sige at veere alment praktise-
rende laege.

Jeg provede at formulere disse tan-
ker til en artikel til Ugeskriftet og give
mit bud p&, hvad erfaringsbaseret vi-
den er. Vi er blevet klogere siden da.
Men muligheden for at kunne seette
ord og begreber pa veerdier og indsigt
styrkede min faglige selvforstaelse.
Jeg kastede mig efterfplgende udiden
sveere kunst at skrive videnskabelige
uddannelsesartikler pa engelsk. Det
var ikke et oplagt valg, nar man tager
min lettere dysleksi og manglende
akademiske skolingibetragtning. Med
hjeelp fra gode kolleger fra netveerket,
held og en vis ukuelig optimisme kom
jegigang. Senere fik jeg Jakob Krag-
strup som vejleder og blev handfast
Ipftet op til noget, der pa en god dag
kunne minde om en akademisk plat-
form. Jeg kunne saledes i 2014 afle-
vere min ph.d.-afhandling.

Interessen for uddannelse fgrte mig
ogsa sammen med gode kollegeriSegn-
derjylland. Vi stiftede ved arsskiftet
2000 en reflektionsgruppe bestaende
af 10 praktiserende laeger.

I denne gruppe afdeekkede vi i feel-
lesskab de komplekse vilkér, der geel-

Hunsten at kere hundsleede skal treenes, men gevinsten er uforlignelig. Privatfoto.

P& almenmedicinsk kongres i Bristol med mulighed for at fortzelle om danske uddannelseserfaringer. Privatfoto.

der for almen praksis og leege-patient-
relationens betydning. Jeg kunne her
kombinere egne faglige erfaringer med
internationale erkendelser. Det giver
en veerdifuld metakognitiv forstaelse
af egen faglighed,

Jeg ser i horisonten bade eksterne
og interne trusler mod vores almen-
medicinske faglighed. Men jeg er ogsa
i skrivende stund netop kommet hjem
fraenundervisningssession med kom-

mende almenmedicinske speciallae-
ger. Vi talte her om leegeidentitet og
tilgang til arbejdet i almen praksis.
Det var berigende og opleftende for
mig at m@de disse kloge, reflekterede
unge leeger. Hvis vi holder fast i veer-
dien af gode leege-patient-relationer,
hej faglighed, selvrespekt og vilje til
faget til patienternes bedste, sa skal
det nok ga alt sammen. //
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Af: Jesper Bossel Holst Christensen, hoveduddannelsesleege fase 1, formand FYAM-udvalget - fyam-formand@dsam.dk

Brugen af videokonsultation

hos Leegerne Bendtsen & Hjeer Hansen i Fredericia

"Hallo, kan du hgre mig?”
- "3, du gdr fint igennem,
velkommen til.”

ndnu en videokonsultati-
on skal til at begynde hos
Leaegerne Bendtsen & Kjeer
Hansen i Fredericia. Tre
leeger sidder pa hvert deres kontor og
henter patienter ind fra det virtuelle
venteveerelseiapplikationen MinLae-
ge. Leegerne havde for provet kreefter
med Confrere og MedCom, men da CO-
VID-19-pandemien forte til en omfat-
tende nedlukning af det danske sam-

fund for at forhindre smittespredning,
blev der sat turbo pa implementerin-
gen af videokonsultationerileegehu-
set. Den 30. marts sad vi ferste gang
Kklar ved skeermene i MinLeaege og hav-
de fra den dato afsat én time dagligt
kl. 10:30-11:30 til videokonsultatio-
ner efter princippet om et abent ven-
teveerelse for alle henvendelser.

Vi gik til det med en abenhed og en
erkendelse af, at det netop nu var et
ngdvendigt tiltag, men vi spurgte sam-
tidig os selv, om det virkelig kunne
fungere? Vil vi stadig have et fortro-
ligt rum med patienten, nar det fore-
gér over video? Kan vi bruge video-
konsultationerne til hvad som helst?
Kommer vi til at bruge mere eller min-

dre tid per patient? Og hvilke af vores
patienter kan finde ud af at bruge det?

"Superbrugere" og de 10 pct., der

alligevel skal mede op i lgehuset
I perioden 30. marts til 4. august af-
viklede vi 196 videokonsultationer
med en gennemsnitlig varighed pa 7,5
minutter. 19 videokonsultationer (sva-
rende til 9,7 pct.) matte endres til
konsultation ved fysisk fremmeade i
leegehuset. I 47 pct. af disse tilfeelde
var der mestendels tale om, at billed-
kvaliteten ikke var god nok til at vur-
dere eksemer og modermerker. En
anden arsag til efterfplgende at bede
patienten mgde opileegehuset skyld-
tes, at det var ngdvendigt med "hands-

OVERSIGT OVER VIDEOKONSULTATIONER
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Figur 1: Oversigt over
videoKonsultationer
fordelt pd emne. De fleste
videokonsultationer
omhandler muskuloskel-
etale eller dermatologiske
problemstillinger.
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paleggelse” ien objektivundersogel-
se af f.eks. knee.

Ud af de 196 videokonsultationer
udgjorde 20, hvad jeg vil kalde for "su-
perbrugere”, nemlig patienter, der
havde prgvet videokonsultation én
gang for og valgte at bruge det igen
(superbrugere defineret som >1 video-
konsultation), formentlig fordi de vur-
derede, at det fungerede godt for dem
ogvar en god made for dem at komme
ikontakt med egen leege pa.

Hvem bruger videokonsultation og
om hvad?

Ved videokonsultation preesenterede
der sig patienter med mange forskel-
lige problemstillinger, hvilket vi ken-
der fra vores normale kontakt med
vores patienter i almen praksis. Ho-
vedgrupperne fordelte sig inden for
muskuloskeletale, dermatologiske,
pvre luftvejsbetingede og psykiske
problemstillinger (Figur 1).

Gruppen af patienter med luftvejs-
symptomer inkluderer ogsa patienter,
der henvendte sig med symptomer pa
eller spgrgsmal om COVID-19, hvor-
for andelen af patienter med luftvejs-
symptomer, der brugte videokonsul-
tation, formentlig er biased af den tid,
vi lever i under pandemien.

Hvis vi ser pé aldersfordelingen af
de patienter, der benyttede sig af vi-
deokonsultation i perioden, ser vi to
markante toppe, nemlig gruppen af
patienter, som er fpdt i 1973 og 1986,
altsa pd hhv. 47 og 34 ar. De fleste hen-
vendelser kommer fra patienter, som
er fpdt i 1970%erne (32) og 1980°erne
(35), dvs. aldersgruppen 30-50 ar. Det
er ogsa de store aldersgrupper af ar-
bejdende danskere og bgrnefamilier,
hvilket passer fint med den fleksibi-
litet, som videokonsultationer giver
(Figur 2).

Personligt finder jeg det mere over-
raskende, at ni personerialdersgrup-
pen 70-87 ar, svarende til 4,5 pct. af
alle videokonsultationer, ogsa brugte
denne kontaktform til at komme i kon-
takt med leegen.

Nedvendig og fleksibel lasning
Samlet set kan vi sige, at videokon-
sultationer har veret en ngdvendig
og fleksibel, ny kontaktform mellem
almen praksis og vores patienter. Den
har vist sig at kunne bruges inden for
mange forskellige emner, hyppigst be-
vaegeapparatsgener, hudproblemer,
psykiske problemer, smerter og luft-
vejssymptomer.

Det er vores indtryk, at vores pa-

tienter har taget godt imod det virtu-
elle ventevarelse, der har veaeret en
ny vej ind til legen, som serligt al-
dersgruppen 30-50 ar har benyttet sig
af.

Ogsé vi som leeger har oplevet, at
videokonsultation er et godt supple-
ment til telefonkonsultationerne og
de almindelige konsultationer ved fy-
sisk fremme@de —og et redskab, der har
veeret helt afggrende under COVID-
19-pandemien for at holde gang i ak-
tiviteten i almen praksis.

Med 196 videokonsultationer er
det vanskeligt at drage langsigtede
konklusioner, men det er interessant,
om vi med videokonsultationer nar
ud til dem med det sterste behov for
nemmere adgang til leegen. Resulta-
terne fra vores undersggelse viste, at
der var feerrest brugere til videokon-
sultationer blandt de aldste alders-
grupper. //

Antal fordelt pa fgdselsar
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Figur 2: Antal videokon-
sultationer fordelt pd
personfodselsér. Tallene
er filtreret for de sdkaldte
"superbrugere", der
ellers ville pumpe enkelte
fedselsar kunstigt op.
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Af: Lotte Jakobsen, praktiserende lge i Holstebro og lige nu vikar i Uummannag, Grenland - |.jakobsen@dadinet.dk

Fotos: Privat

Man kan mere, end man tror
- bare man skal...

lichéen var pa plads. Aret

2020 skulle begynde med

fejring af 50-ars fedsels-

dag og selvbryllup i for-
aret. Vi havde budt til fest. Jeg havde
besluttet mig for at udfordre mig selv
og havde taget fri til at vandre hele
Caminoen i september. Mit fokus var
at gore mere af det, der gor mig glad
og giver overskud. Komme ud af tree-
demgllen. Ikke ud fra en midtvejskri-
se, selvom jeg absolut ikke benaegter,
det er en del af det, midt i alle mine
hedesvedeture, men ogsa fordi jeg pa
LUF-kurset ‘Laeger, lyst og lykke’ sid-
ste ar dels kom teet pé en turists druk-
neulykke, og de tanker det satteigang
i mig om livets uforudsigelighed, og

Midnatsbillede fra terrasen.
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Mit hjem i de neeste uger.

delshavde fatimig selv gennemugens
kursusindhold: Bruger jeg mit liv pa
detrigtige? Gor det mig glad? Skaber
det lyst, gleede og overskud? Nar min
dagligdag er sa travl, sd ma det jo veere
det, jeg vil, eller hvad?

Fest og camino aflyst

Jeg har altid prioriteret at veksle mine
ugekurser mellem ‘det blpde’ og ‘det
harde‘ og ma indremme, jeg oftest
kommer mest beriget hjem fra det
forste. Men s& kom coronaen og tog
dagsordenen. Fest og camino blev af-
lyst, og al energi gik med at omstille
praksis til nye tider. De forste dage
var speendende og udfordrende. Med
stolthed at opleve, hvordan vi alle

var lige sa omstillingsparate, som si-
tuationen forventede af os. Men ef-
ter kort tid voksede kvalmen som i
forste trimester, jeg for leengst havde
fortreengt. Nuvar jegigen fangetien
leegelig rolle, hvor jeg mere admini-
strerede og mindre og mindre sa vo-
res patienter. Alt, hvad vi snakkede
om, var corona, og det var efterhan-
den lige sa treettende som at tale om
svigermor.

Hom til Grenland, min ven

Og midt i alt dette kom der mail fra

Marianne og Peter Vedsted i [llulisat.

Kunne jeg teenke mig et vikariat?
Jeg havde haft en fgler ude i 2019,

da min mand og jeg var pa ferie i lllu-

Isbjerget har ramt undergrunden og er géet i 1000 stykker.




lisat og blev bjergtaget aflandet—na-
turen, roen, det simple liv.

Oginden jeg kunne stave til forbe-
hold, havde jeg vendt det med min
mand og mine kompagnoner —alle fire
gav deres opbakning, og jeg skyndte
mig at skrive tilbage, at den udfordring
var jeg klar til. Jeg havde beteenknin-
ger: Var jeg klar til at undveere fami-
lieniseks uger? Var jeg fagligt klaedt
pa? Og turde jeg?

Det forste blgdte vi op ved at be-
stille billetter til min mand, s& vi er
sammen den sidste uge af opholdet.
Det andet vidste jeg, atjeg er. Og skul-
le det vise sig, at jeg ikke er, sa bliver
jeg det undervejs. Man kan mere, end
man tror, nér bare man skal. Sa meget
har jeg leert i mit leegeliv.

Dagl

Mpgdte kl17:50 pa afdelingen. Hilser pa
min kollega, som smider vagttelefo-
nen over til mig og siger: "Nu er du
den. Jeg rejser i morgen.” Mindelser
om min turnustid kommer i erindring.
Deneeste 11 dage erjeg alene laege pa
gen. Det bliver "learning by doing’ og
selvoplevede erfaringer. Ingen intro
til IT eller arbejdsgange. Dejligt Ma-
rianne havde skrevet lidt om det in-
den. Begynder med at fa overflyttet
tvangstilbageholdt fikseret patient
til Nuuk. Gar stuegang, bl.a. ung kvin-

de med terminalt forlgb af cervixcan-
cer, patient med sveer psoriasis, der
venter pa overflytning til Bispebjerg.
Gar til bygdesygeplejersken, hjelper
med at handtere problemer derude.
Nogle farvi sejlet/flgjet til Uumman-
naq-andre satter viibehandling via
Pipaluk. Her kan bygdesundhedsmed-
arbejderen seette stetoskop pa patien-
ten, og jeg stér sa langt veek med he-
retelefoner pa og lytter med. De kan
lave EKG, IFU, Hgb, U-stix og TOBS.
Vi kan Skype, og de tager billeder, vi
kan se. Bygdesygeplejersken er me-
get kompetent og kender alle i byg-
derne og supplerer mig.

Dag4

Gronlenderne har faet skat tilbage
og lgn. Det velter ind med persona-
lesygemeldinger og fulde folk. Det gar
op for mig, at jeg nu kan politibetjen-
tenes navne bedre end de ansattes pa
afdelingen. Jeg har allerede mgdt be-
tjentene ved tilsyn af fulde i arresten,
politiattester, spritblodprever, tveer-
fagligt samarbejde med bgrnehjem-
met og socialforvaltningen vedr. bgrn
og unge. De to danske sygeplejersker
og jeg laver en slagplan for weeken-
den. Pa grund af de mange sygemel-
dinger fra personalet afviser vi socia-
leindleeggelser. Det gronlandske per-
sonale har det med at give en seng til

dem, der ringer ind. Uden om laegen
og sygeplejersken. Vi kan ikke tage
CRP. Nogen har gdelagt apparatet.

Jeg far reponeret en lukseret skul-
der. Forsgger forst med xylocain in-
traartikuleert, og da det ikke er nok,
giver vi morfin i.m. og Tbl. stesolid.
Lige efter kommer endnu en: patien-
ten er kendt med habituel skulderluk-
sation, er fuld — og hver gang den er
reponeret, skubber patienten den ud
igen med et lille vip, inden vi far mi-
tellaen pa. Neeste dag afleveres tre
brugte mitellaer —og skulderen erigen
afled.

Jeg har hjertesvigtskonsultation
med en ung patient, somleenge er be-
handlet for astma, indtil han indleeg-
ges med inkompensation og — viser
det sig—EF pa 10 pct. Jeg ser flere unge
med hjertesvigt. Mange med sveere
udbrud af eksem, psoriasis og fnat.
Mange med klamydia, gonore og sy-
filis. Diabetes 2 og beveegeapparatskla-
ger. Fysioterapeuten er 200 km veek.

Dag 6
Seetter en kvinde i gang med medi-
cinsk abort. Jeg er glad for, at min kom-
pagnon har taget initiativ til, at vi
kgbte en UL-scanner ijanuar, men vil-
le pnske, jeg havde veeret pa kursus i
det, inden jeg kom herop.

Dermeldes en patient med trismus

=~ Pipaluk. Ude fra bygderne sendes f.eks. optagelse af
lungestetoskopi, EKG, LFU, blodprever mv. Vi kemmunikerer
via Skype eller billeder.

Solnedgang i llulissafss
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Det har sneet lidt, sa fieldet er glat.

fra bygden. Familie sejler patienten
hertil, da der ikke flyver helikopter
den dag. Det er der heldigvis ikke, men
patienten far lidt i.v. veeske og antibi-
otika pga. sveer tonsilitis.

Enmand tilsesiarresten. Han fin-
des pa gulvet og har forsggt at stran-
gulere sig, og jeg tager ham med un-
der rgd tvang. Bliver fikseret, og jeg
far ham til at sove pa olanzepin i.m.
Fem timer efter er han véagen ogrolig,
tvangen opheaves. Psykiateren siger,
jeg skallade ham ga. De vil via Skype
vurdere hamilgbet af ugen. Jeg teen-
ker noget pa, om det gar, mens jeg tra-
ver op ad fjeldet til min lejlighed. Hel-
digvis indleegges han pa Al i Nuuk
fem dage efter. Han er sveert deprime-
ret, har haft en seerdeles sveer opvaekst.

Dag9

En patient kommer med lukseret sto-
retd. Jegreponerer denitablok. Er helt
stolt af mig selv.

Mange dage med velkendte almen-
medicinske konsultationer, men med
tolk. Grgnleenderne svarer ofte i gst,
nar man sperger i vest, gennem tolk.
Det er en udfordring.

En gravid uge 32+5 med veer. Jeg
har ingen jordemoder, intet CTG-ap-
parat. Bare mine haender. Vi giver Ce-
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leston og ger klar til Adalat, men fin-
der UVI, som nok er arsag til hele mi-
seren. Naeste dag er der stadigroima-
ven, sa vi giver ikke anden gang Ce-
leston, da hun tidligere har haft gra-
viditetsdiabetes. Fem dage efter er
faste-blodsukkeret normalt.

Dag 11

En fisker med bicepsseneruptur. En an-
den med en keempekrogi fingeren. Ud
med den og Vibradox mod spaekfinger.
En gravid uge 13 meldt med kraftig
blgdning. Jeg finder ved UL fint, leven-
de foster og falsk alarm, men sygeple-
jersken og jeg naede lige at lave plan
for evt. evacuatio, nar vi ingen anee-
stesi har. En del patienter med klage
over svimmelhed. Mange finder jeg
angste og traumatiserede, opvokset
med vold, alkohol og incest og falger
efter Tsunamieni2017, hvor to bygder
blev evakueret. De er ved at erkende
sammenhangen mellem fortidens trau-
mer og nutidens symptomer.

Det er sveert, at jeg ikke kan fa be-
skrevet rgntgenbilleder akut, der fin-
desingenrgntgenlegeiGrgnland. Jeg
hader Rtg thorax. “Inkompensation
er en klinisk diagnose”, sagde min
gamle tutor, og jeg tager en dyb vejr-
treekning.

Afsu%dsgaver fra bernehjemmet

Det er smukt

Dag 14

Jeg har fuldt ambulatorium. Sygemel-
dinger, attester og almenmedicinske
problemstillinger. Stuegang og vagt.
En kvinde fra bygden med Colles frak-
tur, heldigvis skal den ikke reponeres.
Kolleger i Nuuk og Illulisat giver op-
bakning og rad, nar jeg gér i sta. Der
er kommet en kollega, han har veeret
her for. Jeg tager pa tre timers vandre-
tur til Julemandens Hus og hygger med
de to danske sygeplejersker. Vi far
rensdyrgryde til aftensmad. Sendag
vil vi i kirke, der skulle blive sunget
sa flot, firstemmigt. Herefter til kaf-
femik — laborantens datter bliver 12,
og jeg naede lige at kgbe en gave fra
sygeplejerskerne og mig. //

GODE RAD:

1. Medbring rigelig meengde fed creme,
balsam til har, sesamolie-neese-
spray pga. den meget terre luft.

2. Tag god filterkaffe med hjemmefra.

3. Husk T-shirts og ska til arbejde.

4. Heb wi-fii telepost til din lejlighed.

rende, nar bernene fra bernehjemmet i
Uummannagq spiller sammen.
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Af: Ida Vester Feilberg, lege, formand for greesrodssporet under DSAM's Hvalitetsudvalg - idafeilberg@gmail.com

Fra greesrodstanker til

vidensbhanker:

Vi skal udvikle os sammen

Psst: Glaed dig til Vidensbanken,
som gar i luften primo 2021!

ogle husker maske overskriften “Fra greesrods-

tanker til vidensbanker”? Det lille ordspil blev

brugt til at udtrykke en del af DSAM’s vision

for kvalitetsarbejdet tilbagei2018. Det var den-
gang, man begyndte at tale om klyngestruktur og omteen-
ke hele kvalitetsomradet inden for almen praksis. Sadan
en forandring sker ikke "over night”, og der er lagt mange
gode kreefter i forskellige aspekter af den proces gennem
de sidste par ar.

Vi har brug for hinanden

Et af disse aspekter gar ud pa at finde, hvad der gemmer
sig derude af graesrodsprojekter og mindre kvalitetsudvik-
lingsprojekter og samle dem i en landsdaekkende videns-
bank. Ideen er at ggre det lettere at lave kvalitetsarbejde
for den enkelte praksis eller klynge, s man ikke behgver
opfinde den dybe tallerken hver gang. Man vil nemt kun-
ne hente inspiration fra og fa gleede af andres arbejde og
let kunne sparre med kolleger om sit eget spirende pro-
jekt.

Hvalitetsudvikling skal integreres i hverdagen

I graesrodssporet under DSAM’s Kvalitetsudvalg er viifuld
gang med at udvikle "Vidensbanken”. For os er det alfa og
omega, at den bliver brugervenlig og leekker i sit udtryk.
Det skal veere oplagt og smidigt for den praktiserende leege
at spge viden her. Det kraever selvfplgelig ogsa, at vi far

Vidensbanken

indsamlet et bredt udvalg af kvalitetsprojekter og lgben-
de far udvidet og vedligeholdt Vidensbanken.

Habet er, at det pa sigt bliver helt naturligt, at man
uploader sit projekt til Vidensbanken, enten undervejs i
arbejdet eller nar man afslutter det.

Vi har brug for dine projekter!

Aktuelt er vii gang med at indsamle gamle som nyere pro-
jekter, der skal ligge klar i Vidensbanken, nar vi lancerer
den. Sa vi har brug for din hjeelp. Vi er interesserede i sto-
re som sma projekter, der pa den ene eller anden made kan
bidrage med kvalitetsudvikling i almen praksis. Hvem ved,
maske har I fundet en genial arbejdsgang for handtering
af provesvar hosjer? Eller har I lavet et projekt om tilgeen-
gelighedijeres klynge? Del det med Vidensbanken - sa far
dine kolleger i hele landet glaede af det. Du kan sende det
til os pa vidensbank@dsam.dk. //
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Af: Sara B. Rasmussen, HBU-lge i Leegehuset Mellegade, Senderborg, og Pia Therkildsen,
praktiserende lsge i Senderborg, praksiskonsulent p8 Sygehus Senderjylland og i Senderborg Kommune,
kvalitetsudviklingskonsulent, SydHIP, Region Syddanmark - sabr8@hotmail.com

&ring | en coronatid...

Gode initiativer ift. lzering af
uddannelseslaeger i almen
praksis under corona.

n ellers helt almindelig dag
i marts blev pludselig star-
ten pd en meget anderledes
hverdag for alle danskere,
inkl. de af os, der arbejder i det danske
sundhedsvaesen. Corona var pa alles
leeber, og vi gik en uvis tid i made.

Udover de helbredsmassige be-
kymringer vakte den nye situation
bekymringer for min og andre uddan-
nelseslaegers videreuddannelse. Kur-
ser blev aflyst, og uddannelsesleger
blev trukket ud af almen praksis og
tilbage til akutmodtagelser. Miljget
for god leering blev udfordret. Ville der
fortsat veere mulighed for at sikre lee-
ring til uddannelsesleeger pa de trav-
le sygehuse ogide tomme legehuse?

Det feerre antal patienter og kon-
sultationer medfgrte mange ledige ti-
der i mit og andres programmer. Le-
dige tider, der skulle udfyldes med an-
det relevant arbejde.

I det leegehus, hvor jeg arbejder
som KBU-laege, er der fine instrukser
til klinikkens sygeplejersker, men in-
gen tiluddannelseslager. Instrukser,
som jeg personligt synes er meget re-
levante i introduktionsforlgbet pa
trods af et godt introduktionsprogram
og god supervision. Som KBU-laege er
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der meget leering fra universitetet, der
skal omseettes til praktisk leegeger-
ning. Instrukser, fraser mm. kan hjeel-
pe os unge leeger med denne proces.

Den ledige tid gav mulighed for
ekstra fordybelse i udarbejdelse afin-
strukser til bgrne- og graviditetsun-
ders@gelser ud fra klinikkens fraser i
XMO. Fraserne er gode til at holde et
overblik i konsultationen, men som
nyansat i klinikken har man ofte brug
for flere stikord og beskrivelser i op-
startsfasen, hvor det hele er nyt. Selv-
om der er fin introduktion, kan det
veere rart at have nogle skriftlige vej-
ledninger. Borne- og graviditetsun-
dersggelser fylder megetialmen prak-
sis, men jeg havde, som de fleste an-
dre KBU-laeger, kun sparsom praktisk
erfaring med disse inden mit KBU-
forlgb i almen praksis.

Kort tid efter vi havde pdbegyndt
arbejdet med instrukser, udsendte
DSAM vejledningen ”Idekatalog til
tutorer og uddannelsesleeger i tider
med eendret patientflow” med forslag
til relevante arbejdsopgaver. Dette
idekatalogindeholder ligeledes en an-
befaling om, at den ledige tid kan bru-
ges pa udarbejdelse af undervisnings-
materiale og instrukser. Arbejdet med
disse instrukser kommer ikke kun os
nuverende uddannelseslaeger til gode,
men kan ligeledes lette introduktions-
fasen for kommende uddannelseslee-
geriklinikken. De har hjulpet mig med
at skabe overblik i mine konsultatio-

ner, indtil jeg samlede mere praktisk
erfaring.

Perioden med fa patienter i almen
praksis varede heldigvis kort i denne
omgang. Praktisk leering forlgber trods
alt bedstiarbejdet med patienter. Til
gengeeld foreligger der nu mange gode
initiativer til relevante arbejdsopga-
ver, bl.a.iidekataloget fra DSAM i til-
feelde af lignende situationer i frem-
tiden.

Som opfelgning pa aktuelle behov
og tiltag arbejdes der aktuelt pa op-
rettelse af en aben og frit tilgeengelig
"instruks-boks”. //

FAKTA

* Mellegade Leegehus er i sin nuvee-
rende struktur 10 &r gammelt.

* Huset er en samarbejdspraksis, der
fast modtager en til to yngre leeger
under uddannelse, foruden at der er
lebende beseg af leegestuderende,
sygeplejersker og andet sundheds-
personale, der ensker videreuddan-
nelse eller har speciel interesse i
almen praksis.

* Praksis deltager i udviklingsprojek-
ter og bidrager til dataindsamling
ved relevante forskningstiltag.

* Hlinikken drives af fire faste leeger
sammen med et behandlerteam
best&ende af tre sygeplejersker og
tre sekreteerer.



Uddrag af instruks for berneundersegelse.
Hele instruksen finder du pa: www.dsam.dk/files/299/instruks_boern.pdf

Malinger
e Hovedomkreds
e Hgjde: Indtil 1-3rsalderen foretages malingen med barnet i rygleje med
udstrakte ben. Fra 2-arsalderen foretages malingen stdende uden sko. Maling #
registreres i hele cm.
e Vaegt: Spaedbgrn ma hgjst have undertrgje pa. Efter 1-arsalderen vejes barnet
uden fodtgj og overtgj. Maling angives i kg med en decimal.

Hudforandringer
Mongolian spots
Indtil 2 ars alder

Portvinsnaevus
Forsvinder ikke

Storkebid
Indtil 18 mdr.

Jordbaermaerke
Indtil 3-9 mdr.

@jenundersggelser:
o Tildekningsprgve: Tildeekning af det raske gje, obs. manifest skelen.
o Afdaekningsprgve: Tildeekning af det skelende gje og hurtig afdaekning, obs. intermitterende og latent skelen.

D B B D
" > " frre 0-6 uger Kigger kortvarigt pa forzaeldrenes ansigt og
efterhanden blikkontakt
Q @ 6 mdr. Synsmaessigt opmaerksom bade pa kortere og

W% leengere afstand

J T @ @ 3ar 6/12 eller bedre

Sonddasy 43r 6/12 eller bedre

3 Q\ @ 5ar 6/12 eller bedre
teadll 7 ar 6/6

Uddrag af instruks for graviditetsundersegelse.
Hele instruksen finder du pa: www.dsam.dk/files/299/instruks_graviditet.pdf

Praenatal diagnostik:

1. scanning (uge 11-13) 2. scanning (uge 18-21)

Undersggelse af: Undersggelse af:
e Om der er liv o Fostrets organer
o Antal fostre o Placentas placering i livmoderen

o Fastsaettelse af terminsdato

Hvis kvinden gnsker det bliver nakkefoldens stgrrelse malt —
sammen med doubletest (PAPP-A + fri beta-hCG) og alder
beregnes risikoen for kromosomafvigelse.

o Fostervaekst
Undersggelsen kan vise tegn til kromosomafvigelse
og misdannelser.
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Af: Jesper Bossel Holst Christensen, FYAM-formand, leege i hoveduddannelse fase 1 - fyam-formand@dsam.dk

Pran -
Practicus

Er du dig selv pa arbejdet?

anden pahjertet og helt
@rligt kan jeg sige, at
jeg desverre ikke er
mig selvikonsultatio-
nen og over for mine patienter. Over
for mine nermeste kolleger, som
jeg er trygge ved og kender godt, er
detnoget andet. Men over for mine
patienter, som jeg meder pa to-
mandshand og som uddannelses-
leege, der hyppigt skifter afdeling,
legger jeg band pa mig selv.

Er det ikke bare udtryk for en pro-
fessionalisme, og at jeg holder privat-
Jesper og leege-Jesper adskilt? Eller er
det for affladet, nar man skal vere
praktiserende laege, at jeg ikke viser,
hvem jeg selv er som person?

Maske skal vi hver iseer meerke ef-
terindeni og sperge os selv, om vi pree-
senterer et falsk udtryk for, hvem vi
er, og hvad det gor ved vores laeege-pa-
tient-relation og -kommunikation?

Personligt kan jeg merke, at jeg
forst kan koncentrere mig helt om
mit arbejde, nar jeg ikke skal anstren-
ge mig for at veere en anden end den,
jeg er. Nar jeg skal veere neutral eller

maske lidt ekstra maskulin pa arbej-
det.

Det er selvfplgelig ikke hensigts-
meessigt, at jeg ikke bruger al min kon-
centration pa arbejdet, men at 10 pct.
gar til at opretholde en facade. Men
det er sddan, jeg har folt, jeg har mat-
tet disponere for at beskytte mig selv
og af bekymring for ikke at overfgre
nogle veerdier til mine patienter, som
de ikke har bedt om.

En made, hvorpa jeg kan legge
band pa mig selv, er ved min pakleed-
ning og mit kropssprog. Jeg forestiller
mig, at der er abenlyst forkerte mader
at kleede sig pa, hvis man gnsker at
opretholde en professionalisme og en
vis autoritet. Men tanker som "Er mine
regnbuefarvede sko upassende?” “Er
mit kropssprog for feminint?” er ma-
ske lige sa forkerte, som de lyder, nar
de star pa skrift, sort pa hvidt.

Skal jeg preesentere en anden?

Jeg foler behovet for at preesentere en
anden end mig selv over for mine pa-
tienter for at beskytte mig selv, men
mod hvad egentlig? Muligvis for at und-

fordomsfrit. Man skulle kunne fele sig tryg og turde

Det ideelle made skulle veere abent, respektfuldt og

italeseette alle slags emner, og man skal vide, at de

emner matte blive medt med respekt og soberhed.
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gd en modreaktion, hadske udtalelser
eller at mine patienter vil fraveelge mig
som leege pa grund af den, jeg er.

Hver gangjeg har skiftet afdeling/
leegehus — og det sker en del som ud-
dannelseslege i almen medicin —har
jeg skulle finde modet og styrken frem
for forste gang at forteelle om min
mand og om vores liv. For mange er
det en naturlig ting at forteelle om sit
privatliv, men for mig er det lige sveert
hver gang at skulle finde styrken til
at korrigere folks innate opfattelse af
den almindelige kgnsidentitet og par-
forholdsdannelse. For det meste er
folks modtagelse og reaktion positiv
eller behageligt neutral, men de gan-
ge, hvor reaktionen bliver en modre-
aktion med afkortethed eller interjek-
tioner som f.eks. ng, dh eller okay, seet-
ter sine spor.

Hvordan gar det med
ligestillingen?

Projektet "Det Empatiske Arbejdsmar-
ked” under LGBT Danmark sgger at
skabe forandringer, der ferer til min-
dre diskrimination, mere inklusion og
pget produktivitet gennem undervis-
ningsprogrammer og kurser for ar-
bejdspladser, tillids- og arbejdsmiljg-
repreesentanter, kampagnefremsted,
etablering af LGBT-netvaerksgrupper,
et certificeringsprogram for offentli-
ge og private arbejdspladser og et li-
gestillingsindeks Work Equality In-
dex, der gennem spprgeskemaer ma-



ler pa effekten af inklusionsarbejde
og &ndring af mangfoldighedspolitik-
ker pa arbejdspladsen.

Hvor mange leegepraksis, hospi-
talsafdelinger eller andre dele af sund-
hedsvesenet har formuleret politik-
ker om mangfoldighed, antidiskrimi-
nation og inklusion? Hvor mange af
vores lokale arbejdsmiljg- og tillids-
repreesentanter harindsigt i LGBT-in-
klusion? Og hvordan ville det mon se
ud, hvis det offentlige blev malt og
vejet pa et Work Equality Index?

Det er ikke tilstraekkeligt at teenke
ligestilling mellem mand og kvinde,
nar 38 pct. af LGBT-personer inden for
det seneste ar nogle gange, ofte eller
altid har undladt at formulere sig, sa
deres LGBT-identitet "afslgres”, og 27
pct. afhomoseksuelle, biseksuelle og
transpersoner fgler, at de kuninogen
grad, i ringe grad eller slet ikke kan
veere abne om deres seksuelle orien-
tering pa deres arbejdsplads, samtidig
med at 8 pct. har oplevet diskrimina-
tion pa deres arbejde pga. deres sek-
suelle orientering.

Det &bne rum gor talen fri

Jeg tror, at det er vigtigt, at vi synlig-
gor den abenhed og rummelighed, der
gor, at vi kan skabe det trygge rum,
hvor vi kan tale med béde kolleger og
vores patienter om seksualitet og ken-
sidentitet.

Jeg tror, vi er for blinde over for hin-
andens sarbarhed, og samtalen om
seksualitet og kensidentitet er stadig
tabuiseret. I almen praksis vil vi ger-
ne se det hele menneske, men hvor-
dan skal vi kunne det, nar det kniber
med LGBT-terminologien og -viden,
der sa ikke kan danne en bund i sam-
talen?

Fra en rapport om kvalitative in-
terviewundersggelser af LGBT-perso-
ner fremgar det, at praksispersonalets
manglende viden om LGBT-relatere-
de emner, en indbygget heteronorma-
tivitet—det vil sige indbygget forvent-
ning om, at mennesket er ciskgnnet
og heteroseksuelt — og tabuet ift. at
sperge ind til seksualitet og kensiden-
titet er kilder til frustration og misfor-
staelser.

X00Un0j0] 10304

Rapporten giver ogsa sit bud pa,
hvordan det ideelle mgde mellem al-
men praksis og LGBT-personer er. Det
er en made at mgde hinanden pa, som
lige sa vel kan veere opskriften pa me-
det mellem kolleger pa arbejdsplad-
sen. Det ideelle mgde skulle veere
abent, respektfuldt og fordomsfrit.
Man skulle kunne fgle sig tryg og tur-
deitaleseette alle slags emner, og man
skal vide, at de emner matte blive mgdt
med respekt og soberhed. Det gaelder
ogsa i sprogbrugen og i dialogen.

Sammen med en refleksion over
egen preesentation og udtryk, positi-
vereaktionerivores samtale med hin-
anden, politikker om mangfoldighed,
antidiskrimination og inklusion, vi-
den om LGBT-relaterede emner, et op-
gor med heteronormativiteten og en
aftabuisering af sex, seksualitet og
kensidentitet kan vi skabe de ideelle
mgder og de abne, mangfoldige, re-
spektfulde rum, hvor vi mgdes som
kolleger og patienter og behandlere.

Kontakt forfatter for oplysning om
referencer. //
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Af: Jonas Fynboe Ebert, redakter - jonasebert@dsam.dk

FYAM-valg
2020

Arets FYAM-valg foregik vanen tro elektronisk.
| dr har der veeret stor interesse - endda med kampvalg til mange poster.
Vi gnsker tillykke til alle de valgte og praesenterer dem her.
En stor tak skal samtidig lyde til alle, der stillede op.
Det vidner om stor opbakning bade nationalt og regionalt.
Hold gje med FYAM's aktiviteter pa www.fyam.dk.

EA GARDE BLAHSTEEN EMILIE DE LEON MARIA DAHL OVERGAARD

Suppleant i FYAM-udvalget Suppleant i FYAM-udvalget Medlem af FYAM-udvalget
fra Region Sjeelland fra Region Syddanmark fra Region Midtjylland
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ANNE DIGE SBGAARD THEIS VOSS CAMILLA BENGTSEN
Suppleant i FYAM-udvalget Medlem af Suppleant i
fra Region Midtjylland Videreuddannelsesudvalget Videreuddannelsesudvalget

QURAT UL AIN TINAMA ANNE SOFIE LUNDBERG

Suppleant i Medlem af Kvalitetsudvalget Suppleant i Kvalitetsudvalget
Videreuddannelsesudvalget

SIGNE SJBHOLM UHLENFELDT SARA HAAE FRANDSEN GYBA LIV FLINKER
Medlem af FYAM-udvalget Suppleant i FYAM-udvalget Suppleant i Internationalt Udvalg
fra Region Hovedstaden fra Region Hovedstaden
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Af: Ita Hlingenberg, stud.med., bestyrelsesmedlem og aktivitetsansvarlig i SAMS Aarhus - ita.Klingenberg@hotmail.com

lL.andet lukkede ned,

men abnede nye dere for studerende

For medicinstuderende i Aarhus har coronakrisen ikke kun budt pa
nedlukning. | kelvandet pa pandemien fulgte nye muligheder for
beskaeftigelse i almen praksis, pa hospitaler og i nationale testcentre.

ngen, heller ikke de medicinstu-
derende, gik fri af konsekven-
serne af COVID-19, da universi-
teterne lukkede i marts 2020.
Til stor frustration for en del stude-
rende bad de efterfplgende maneder
pa fjernundervisning, reducerede kli-
nikophold og fysisk afstand til studie-
kammeraterne. Omvendt gnskede
mange studerende at traede til og veere
til nytte i forbindelse med det nye be-
hov for arbejdskraft og hjeelp, der vok-
sede ud af krisen.
SAMS Aarhus kontaktede nogle af

Det var indimellem sveert
at skelne mellem de
akutte og mindre akutte
tilfeelde, men ogsa
spaendende at fa mulig-
heden for at anvende sin
teoretiske viden fra
studiet til at lese
opgaverne.

Hasper, 6. semester

NR. 252 = NOVEMBER 2020

de lokale studerende for at hgre mere
om, hvordan deiforbindelse med CO-
VID-19 fik nye eller &ndrede arbejds-
opgaver.

En tryg oplaering

Elisabeth pa 8. semester var relativt
nyijobialmen praksisinden corona-
krisen.

Elisabeth: ”Jeg lgste praktiske op-
gaver, arkiverede, passede skranken
og handterede patienter, der henvend-
te sig. Ibegyndelsen af nedlukningen
mistede jeg desveerre en del vagter
som fplge af det feerre antal patienter,
der kom i klinikken.”

Daen afleegesekreteererne var gra-
vid og af forsigtighedsprincip skulle
tidligere pa barsel end ferst planlagt,
abnede det muligheden for, at Elisa-
beth kunne vikariere i denne stilling.

Elisabeth: ”Jeg blev opleert i tele-
fonvisitation med dobbelt headset,
hvor sekreteeren lyttede med og bad
ind med vejledning, nér jeg kom i
tvivl”.

Igennem sparring leerte Elisabeth
at leegge en plan for de forskellige si-
tuationer, man kan komme ud for.
“Hele processen gav en tryg opleering,
sa jeg nu kan visitere selvstendigt

det meste af tiden, men indimellem
matte jeg sporge leegerne til rads, nar
jeg kom 1i tvivl. Telefonvisitation er
sveert, sa det har veeret rigtig fedt at
fa mulighed for at prove kreefter med
det!”

Hurtig omstilling til ny situation
Som praksisassistent oplevede Kas-
per pé 6. semester, hvor hurtigt ar-
bejdsopgaverne e&ndrede sig pga. CO-
VID-19.

Kasper: "I begyndelsen var der me-
get skiftende retningslinjer for tele-
fonisk vejledning og visitation af bor-
gere, der ringede ind. Det betad, at
man hver dag skulle omstille sig til en
ny situation.”

Netop telefonvisitation bleven cen-
tral arbejdsopgave for Kasper.

Kasper: "Pé grund af COVID-19 blev
manrutineret i at vurdere sveerheds-
graden af folks symptomer over tele-
fonen. Det var indimellem sveert at
skelne mellem de akutte og mindre
akutte tilfeelde, men ogsa spaendende
at fa muligheden for at anvende sin
teoretiske viden fra studiet til at lgse
opgaverne. Jeg lerte desuden meget
af samarbejdet med sekretaererne og
leegerne i klinikken. De havde meget



Seren i "fuldt pode-dress".

mere erfaring end mig, men jeg havde
lige haft om coronavirus pa 5. seme-
ster, hvilket var en fordel.”

Skarp pa respiratorer

Christina pa 8. semester arbejdede
som ventilatgr pa intensivafdelingen
iHorsens, hvor arbejdet bestod i selv-
steendigt at handtere COVID-19-po-
sitive patienter, der 1 i respirator.

Christina: "I forbindelse med arbej-
detvarjegifert fuldisolationsbeklaed-
ning, der tog op mod 10 minutter at
komme ind og ud af. Det var meget
vigtigt at veere skarp omkring hygiej-
neprincipperne for at beskytte de an-
dre patienter uden for isolationsaf-
snittet, det gvrige personale og sig
selv.”

Pa egen hand varetog Christina
overvagning af alarmer og veerdier pa
respiratormodi.

Christina: ”Viste respiratoren f.eks.
for hejt respiratorisk tryk, kunne det
skyldes sekretihalsen, der skulle su-

ges, eller veeske i slangerne pé appa-
ratet. [ sddan en situation var det med
at finde problemet oglgse det hurtigt.
Det var spaendende at analysere den
slags problemstillinger og finde lgs-
ninger pa det selv. Hjeelpen var teet pa
ved behov.”

Christina varetog ogsa sugeproce-
durer i neese og trakeostomi, hvilket
ofte indebar af- og tilkobling af respi-
ratoren.

Christina: ”"De forste gange var det
skreemmende at skulle afkoble nogen
fra enrespirator. Samtidig skulle man
veere meget opmeerksom pa at mini-
mere spredningen af virusset i den si-
tuation.”

Ansvar for coronapatienter

Med oprettelse af coronaafdelingen
paRegionshospitalet Herning opstod
et akut behov for sygeplejefagligt per-
sonale. Spren pa 8. semester var blandt
de medicinstuderende, der blev ansat
til at varetage den ekstra arbejdsbe-
lastning.

Seren: Vi tog imod patienter og
foretog maling af blodsukker, anleeg-
gelse af venflon og A-gas samt indgift
afmedicin. Lgbende leerte vi flere feer-
digheder og endte med at kunne va-
retage triagering, visitation af nye pa-
tienter og bestilling af blodprgver sam-

Pode-situation i Testcenter Viborg.

Christina, 8. semester

men med sygeplejersken. Der var sat
tid aftil, at vi kunne sperge og fa vej-
ledning under opleering.”

For Sgren gav arbejdet mere end de
praktiske feerdigheder.

Segren: "Der var et godt arbejdsmil-
jo pé afdelingen, hvor jeg var glad for
det kollegiale feellesskab - bade med
mine medstuderende og fagpersona-
let. Desuden var det dejligt at fa lov
til at tage ansvar og have meget pa-
tientkontakt.”

Bedre administrative faerdigheder
Iforaret, under mit 8. semester pa me-
dicin, fik jeg selv job pa et nyopstar-
tet COVID-19-testcenteri Viborg. Sel-
ve podearbejdet var ikke sé fagligt
kreevende, men som holdleder for 26
studerende, der skulle deekke 49 vag-
ter og 7 bagvagter om ugen, fik jeg
treenet nogle administrative feerdig-
heder. Desuden gav det mening at
veere en del af et arbejdsfeellesskab,
der bidrog og stadig bidrager med
sundhedsdata, som kan anvendes til
at monitorere sygdommens udvikling
i Danmark.

Som sd mange andre studerende,
har jeg veeret glad for muligheden for
atkunne bidrage, arbejde og leere un-
der denne krise. At arbejde med blandt
andet leegesekreteerer, sygeplejersker
ogleeger under uddannelsen, er gene-
relt til stor gavn og meget motiveren-
de for medicinstuderende. //
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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

Er det tid for en
professionsetik for
praktiserende leeger?

Hvis vi ikke klart kan redeggre for vores fags grundlag og
veerdier, vores organisering, forholdene mellem vores
profession og samfundet, patienterne og vores interne forhold,
er vi ilde stedt, nar vores rolle udfordres.

ar hverdagen buldrer af sted,

erviidrift. Vipasser vores dag-

lige dont og lgser de opgaver,

dagene byder pa. Vores arbejds-
liv er for en stor del rutiner, som vi hand-
terer uden de store spgrgsmal.

Men ind i mellem stgder vi pa spergs-
mal, som viikke umiddelbart kan lgse. Det
veere sig bade i vores konkrete hverdag i
arbejdet med en patient, i forhold til vores
profession og i forhold til vores rolle som
praktiserende leeger i samfundet som hel-
hed. Nar usikkerheden melder sig, er det
vigtigt at have et fundament at sta pa:

Hvordan er mine grundantagelser, og
hvordan kan de hjelpe mig i denne situa-
tion? Hvad er den gode faglighed, og hvor-

dan holdes den i haevd over for borger/
patient, samfund og vores profession?
Vores etik som praktiserende leeger,
herunder vores menneskesyn og syg-
domsbegreber, er kun delvist afklaret
og beskrevet. Den er en del af vores
tavse viden, som vi tager for givet -
samtidig vel vidende at den er menne-
skeskabt og ogsa endrer sig over tid og

rum. Vi har en god fornemmelse af et feel-
les grundlag fra vores leegeuddannelse og
arbejdsfelt, men er det nok med en fornem-
melse?

Og hvordan spiller dette sammen med
vores rolle som erhvervsdrivende, hvor de
merkantile mal er at udvide sin butik og
vaekste sin virksomhed og profit. Dilem-
maerne star i ke.

Et aktuelt eksempel er diskussionen om
vores struktur. Nye ejerskabsformer af al-
men praksis kommer frem.

Under deekke af l&egemangel er der ab-
net for, at entreprenante kolleger kan bry-
de med det klassiske forhold mellem leege
og patient. P4 den made kan man fra en
overfladisk betragtning lgse et problem
med manglende leegedaekning, men man
risikerer at seelge ud af arvesglvet: forhol-
det mellem leege og patient.

Der er en kortvarig gevinst ved, at der
nok daekkes huller i landkortet, hvor der er
tomme laegehuse, men omkostningen kan
vise sig at blive ganske stor. Maden, hvor-
pa vi er organiseret, kommer til at afspej-
le det leegearbejde, vilaver. Det har konse-



kvenser for bade vores rolle over for
den enkelte patient, og i forholdet til
hinanden. Fordelen ved, at vi hver
iseer er lokalt forankrede som en eller
faleeger sammen med vores oversku-
elige population, erindlysende. Vi har
mulighed for at holde en personlig re-
lation med patienten i heevd og und-
ga dannelse af en slags upersonligt
ambulatorium. Hvis vi ikke er organi-
seret pa samme made, vil vi efterhén-
den opbygge forskellige mal med vo-
res virke, og det er fra et professions-
synspunkt ikke at gnske. Og det har
konsekvenser for hele den rolle, vi skal
spilleisamfundet: enleege erikke bare
en lege, for vores arbejde som laege
afspejles af vores menneskesyn, vo-
res sygdomsopfattelse og udtrykkes
idenmade, vimgder det enkelte men-
neske pa.

Nér der bruges en pkonomisk eller
politisk-administrativ teenkning til at
organisere vores arbejde som leeger,
far det ogséa konsekvenser for arbej-
dets indhold og form.

Vi treeffer etishe valg alle sammen
Professionsetikken ma bringes i spil.
Med den ma vi analysere og afklare,
hvordan vi vil stille os, nér vi praesen-
teres for udfordringer, derisidste ende
er ganske gennemgribende.

Det er klinikker, der med lidt for-
skellige udformninger har det til feel-
les, at detikke leengere er en laege, der
har ansvar for en population, men op-
treeder i baggrunden som en slags
veerkfgrer eller tilsynsforende, og hvor
det er mere kortuddannet sundheds-
personale, der har den primeere kon-
takt med patienten. Ejerskabet kan
vere en kreds af leeger, maske tilmed
med kapitaliryggen fra helt kommer-
cielle firmaer.

Fra nogle sider kaldes billedet af
den Kklassiske leege-patient-relation
for "Doktor Hansen” og refererer til

Ove Sproggesrolle som den livskloge,
lidt melankolske og omnipotente laege
iMatador, og det heevdes, at dette lidt
naive og romantiske forhold nu er ud-
degende. Fremtiden er stordrift, digi-
tale flowcharts, flere tekniske hjeel-
pemidler og ikke-laegeligt personale i
front. Ovenikgbet fik en klinik en pris
fra et kommercielt medie for at lave
enklinik med flere af disse elementer.

Sundhed bliver pa den made trans-
formeret fra at vere et alment gode,
hvor en professionel leege mgder en
borger og dennes problemstilling, til
at blive en vare — med den logik, der
deraf fplger: patienten bliver tingslig-
gjort og dermed fremmedgjort, og ma-
let for leegen bliver primaert en smurt
forretning savel organisatorisk som
pkonomisk. Det er begreber fra den
merkantile verden om veekst og om-
seetning, der bliver normseettende og
ikke fra den almene medicinske ver-
den, hvor mennesket eri centrum. Det
kommer til at handle om diagnosen,
som man hurtigt skal finde, og dette
kan lige savel forega hos konsultati-
onspersonale eller mere eller mindre
lgst ansatte leeger, som det kan fore-
ga hos den faste laege.

Man ma gore sig klart, at der med
disse eendringer ogsa er truffet nogle
etiske valg.

Maskinstorm eller en dyd, vi ikke
vil give Keb pa?

Formelt set kan det veere ordentlige
mennesker, der forsgger at ggre ting
godt og korrekt.

I et merkantilt normseet kan man
sagtens have bygget en fin klinik op i
gode fysiske rammer og med perso-
nale, der er ansat under ordnede for-
hold og god adgang for patienterne.
Saledes kan det juridisk, gkonomisk
og pa kort sigt ogsa strukturelt veere
enlgsning, der er ordentlig set fra dis-
se perspektiver.

Men man bliver ngdt til at ggre sig
Kklart, at selvom nogle lgsninger er le-
gale og moralsk i orden fra nogle si-
der, sa kan de veere tvivlsomme set
ud fra en almenmedicinsk faglig vin-
kel.

Og med de &ndringer udfordres
ogsé hele professionen, sa vima sper-
ge os selv — vi der &benbart er bag-
streeberiske romantikere — om den
faglighed, vi ensker at holde i heevd,
f.eks. DSAM’s fgrste pejlemeerke om,
atvivil holde leege-patient-forholdet
iheevd, er udtryk for maskinstormen,
eller om der er tale om en dyd, vi ikke
vil give keb pa.

Pa organisationsniveau er diskus-
sionen ogsa vigtig. Hvilken rolle spil-
ler vores organisationer, PLO og
DSAM, over for samarbejds- og mod-
parter i det gvrige sundhedsvasen,
offentlige myndigheder oginstitutio-
ner, pressen osv.? Og hvilket signal
sender de?

Veek fra den gyngende grund

Hvis vores grundlag og etik ikke er af-
stemt mellem os selv, er det en sveer
opgave at reprasentere os som grup-
pe og sige til og fra. Hvis vi ikke har
afklaret, hvordan vi ser vores rolle i
samfundet over for den enkelte pa-
tient og hinanden internt i professio-
nen, star vi pa gyngende grund, nar
viudfordres, som vif.eks. blev det un-
der leegekonflikten i 2013.

Hvis vi pa det personlige niveau
mister vores pejling pa, hvor vi skal
hen og hvorfor, errisikoen for at braen-
de ud overvaldende — en problema-
tik, der er tydelig ifglge de trivselsun-
dersggelser, PLO har faet lavet de sid-
ste ar.

Man kan ikke bade bleaese og have
mel i munden, hedder det gamle ord-
sprog. Det er et grundvilkar — ogsa i
etiske spprgsmal. //
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Af: Seren Friborg, tidligere formand for DSAM, og Henrik Schroll, begge tidligere praktiserende leger

HOMMENTAR TIL ARTIHLEN:

Kvalitetsdata 1 almen praksis
pa godt og ondt gennem 25 ar

Soren Friborg og Henrik
Schroll kritiserer, at de ikke
har faet Annette Houmands
artikel om kvalitet i almen
praksis til gennemsyn.
Annette Houmand har skrevet
artiklen pa opfordring af
Practicus.

I artiklen anerkendes de for
initiativ og pionerdnd.

Den efterfolgende kritiske
gennemgang af forlgbet har
mange involverede.

Annette Houmand beskriver
den del uden at neevne navne,
og det er grunden til, at de
ikke har faet artiklen til gen-
nemsyn.

Friborg og Schroll har gnsket
at kommentere artiklen, det
har de faet mulighed for i det-
te nummer, og Annette Hou-
mand har faet mulighed for
gensvar pa side 48.

Ellen Louise Kristensen
Chefredaktor
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ak for en gennemgang af

kvalitetsudviklingen gen-

nem de sidste 25 ari Prac-

ticus nr. 251. Det er altid
godt at gere status ved et jubileeum
som de 50/25 ar. I artiklen neevnes
navne som Schroll, Bentzen, Friborg
og Brix. Nar man i artikler nevner
navngivne personer og forholder sig
kritisk til deres indsats, er det utilgi-
veligt, at de pageeldende personer ikke
far lejlighed til et gensvar. Og det er
serdeles uheldigt, da artiklen har
mange fejl og misforstaelser. Det vil
fore for vidt at gennemga hele DAMD-
sagen igen. Vi vil derfor kun give et
par eksempler, der retter nogle af mis-
forstaelserne.

Forst finder vi det uforstaeligt, at
Annette Houmand ikke navner den
meget grundige artikel i Juristen fra
2018 ”Sundhedsdata og kvalitetsud-
vikling - et retligt kludeteeppe” af pro-
fessor, drjur. Mette Hartlev, KU, og
cand.scient.san.publ., ph.d. Sarah
Wadmann, VIVE.

I artiklen, der er skrevet aflandets
forende eksperterisundhedsjura, be-
skrives den juridiske problemstilling
mellem persondataloven (under Ju-
stitsministeriet) og sundhedsloven
(under Sundhedsministeriet), og her
bruges blandt andet DAMD til at illu-

og chefer for DAK-E - sfriborg@dadinet.dk

strere kompleksiteten, f.eks. dette ud-
drag:

"DAMD-sagen er velegnet til at il-
lustrere den usikkerhed, der eksiste-
rede om det rette lovgivningsfora i
forhold til sundhedsdata —en usikker-
hed, der eksisterede helt op pa mini-
sterielt niveau. Det er naturligvis ikke
hensigtsmaessigt, at lovgivningsstruk-
turen bliver sa kompleks, at de ansvar-
lige myndigheder selv har sveert ved
atnavigere, og der opstar usikkerhed
om retsstillingen og dermed retsusik-
kerhed for alle involverede.”

Et andet uddrag: "Analysen peger
ogsa pa vigtigheden af at adressere
ambivalensen i de politiske malsaet-
ninger, som pa dette omrade bade har
veaeret at sikre kvalitetsudvikling i
sundhedsvasenet baseret pa inten-
sivanvendelse af sundhedsdata, sam-
tidigmed at det ogsé har veeret et klart
mal at styrke patienters selvbestem-
melsesret i forhold til anvendelsen af
sundhedsdata. De analyserede cases
viser, at det kan vere vanskeligt at
tilgodese begge hensyn. De lovaen-
dringer, som har skullet legalisere ek-
sisterende kvalitetsudviklingsprak-
sisser, er endt med en delvis legalise-
ring for at bevare en vis beskyttelse
af patienters privatliv og indflydelse
pa anvendelsen af data. Dermed bli-



ver det hverken fugl eller fisk. Loveen-
dringerne giver anledning til frustra-
tion i sundhedsveasenets dagligdag,
hvor aktgrerne begreenses i at udfare
kvalitetsudviklingsaktiviteter, de op-
fatter som ngdvendige.”

"Der var tilsyneladende ingen sy-
stematiske overvejelser om, hvorvidt
der var hjemmel i lovgivningen - ogi
givet fald i hvilket reguleringsmaes-
sigt forum (Justits- eller Sundhedsmi-
nisteriet) — til at anvende data ind-
samlet iforbindelse med klinisk prak-
sis til forskellige former for kvalitets-
udvikling.”

Som beskrevet i artiklen i Juristen
var og er lovgivningen pa sundheds-
dataomradet meget kompleks.

Formal med DAMD og datafangst:

1. at lave tilbagemeldingsrapporter
til egen praksis om kvaliteteniegen
praksis

2. at sende data videre til de databa-
ser, som almen praksis er forplig-
tet til at levere data til

3. efter godkendelser at levere ano-
nymiserede data til kvalitetsud-
vikling og forskning.

For os var sikkerheden om opbevaring
og udlevering af data afgerende. Der
er aldrig i DAMD-perioden forekom-
met dataleek. Loven kraever, at det skal
veere en offentlig instans, der er da-
taansvarlig. Det blev Region Syddan-
mark, der trods dataansvar ikke har
rettigheder til at se i databasen.

Og sa til eksempler pa fejl og mis-
forstaelser i Practicus artiklen:

DAMD kom til at indeholde alle data

Indtil 2010 kunne leegerne veelge kun
at sende data vedrgrende diabetes.
Med overenskomsteni 2010 skulle der

fra 2011 sendes ALLE data fra almen
praksis (undtagen journalnotat) til
"P-journalprojektet” pa Sundhed.dk.
Da data fandtes i oprenset tilstand i
DAMD, blev det aftalt, at data udgik
fra DAMD (se note 1).

Overenskomstaftalen umuliggjor-
de derfor, at laegerne fortsat kun kun-
ne sende data pr. projekt, og det var
saledes PLO, der godkendte, at DAMD
kom til at indeholde data fra alle lee-
ger undtagen journaltekstdelen.

Overenskomstens Hvalitets- og
Forskningsudvalg

I artiklen antydes nepotisme i udval-
get. Det er en helt udokumenteret an-
tydning, da bade Danske Regioner,
PLO og DSAM samt de fem regionale
kvalitetsudvalg og de tre universitets-
afdelinger for almen medicin var re-
praesenteret i udvalget (DAK-E var
ikke repreesenteret i udvalget, men
havde sekretariatsfunktionen). Skul-
le alle parter veere utroveerdige?

Sagsbehandlingen var helt pa lin-
je med gvrige kvalitetsdatabasers
sagsbehandling og med helt tilsva-
rende principper for habilitetsvurde-
ringer.

Antydningen af, at der blev udle-
veret data uden Datatilsynets god-
kendelse er en fejlagtig og injurieren-
de bemerkning, som Annette Hou-
man bgr dokumentere! Der skulle til
hvert projekt to tilladelser til fra Da-
tatilsynet - en som projektlederen
skulle indhente for at kunne gennem-
fore projektet og en tilladelse som
DAMD skulle indhente fra Datatilsy-
net for at kunne udlevere data til pro-
jektet.

Om vi var datanaive (som artiklen
i Practicus antyder) ma andre bedem-
me. Vi fandt det meget besveerligt at

navigerei et sa komplekst juridisk sy-
stem.

I artiklen i Juristen gives anbefa-
linger til, hvordan man fremadrettet
kan forbedre lovgivningen, sa bade de
sundhedsmeessige og patientbeskyt-
telsesmeessige interesser kan vareta-
ges.

Det vil kun glede os, hvis PLO og
DSAM igen far fokus pa kvalitetsud-
viklingen ved at inddrage data fra al-
men praksis. Det skylder vinuveeren-
de og fremtidige patienter samt vores
kollegaer.

For god ordens skyld har artiklen
veeret omkring Bentzen, Sarah Wad-
mann og Mette Hartlev, der alle oply-
ser, at de er korrekt behandlet og ci-
teret.

For yderligere belysning kan hen-
vises til DSAM’ hjemmeside: www.
dsam.dk/datasagen/ //

NOTE 1FRA 2010-
OVERENSHOMSTEN, SIDE 70

Uddrag af "Bilag D-4: Data fra almen
praksis geres tilgeengelig for det evrige
sundhedsveesen med udgangen af 2011.
Der findes i dag i form af lesningen
e-journal pé sundhed.dk et effektivt
veerktej til deling af patientinformation
fra sygehusveesenet. De praktiserende
leeger kables med p-journal-projektet
pa lesningen séledes, at relevant
information, dvs. alle data som i dag
indgar i PLO-XML-formatet p& neer
ustrukturerede journalnotater, kan ses
af det evrige sundhedsveesen, herunder
legevagten".
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Replik af: Annette Houmand, praktiserende leege - annettehoumand@yahoo.dk

TAK FOR HOMMENTAR TIL MIN ARTIKEL

valitetsarbejdet i almen
praksis og de tanker, der
blev fostret i dets spaede
start, er vigtige for almen
praksis. Jeg har derfor neevnt nogle af
pionererne bag grundstenene til det-
te, bl.a. Friborg og Schroll.
Hpgjesteret har i dom fra 2018 lagt
til grund, at dataindsamlingen til
DAMD var ulovlig. DAMD-skandalen
fylder en stor del i den elektroniske
del af kvalitetshistorien for almen
praksis, og det er vigtigt, at vi tager
ved leere af den. I afsnittet om skan-
dalen, harjeg bevidst ikke naevnt nav-
ne, da jeg ikke fandt det relevant for
artiklens hovedbudskaber.
Jeg vil kommentere pa tre af for-
fatternes udsagn:

- At overenskomsten fra 2011 for-
pligtedelegerne til atindsamle alle
data fra almen praksis til DAMD:

Det er ikke korrekt. Data om syv
diagnoser skal efter OK11 indsamles
til DAMD - og saledes ikke alle data.
Hvilke data, der lovligt kan indsam-
les, er styret i lov og ikke i overens-
komst.
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- At jeg beskylder Kvalitets- og
Forskningsudvalget for nepotisme:

Det er ikke korrekt. Udtrykket ne-
potisme star for forfatternes egen reg-
ning.

Forfatterne skriver: ”"Blev der be-
handlet en anspgning fra et af de oven-
for neevnte omrader, var repraesen-
tanten fra omrddet naturligvis ikke
medibehandlingen af ansggningen.”
I mpdereferat fra udvalget stér der:
“Hvis et udvalgsmedlem er hovedan-
seger pa et projekt, skal vedkommen-
de holde lav profil ved behandlingen
af den aktuelle ansggning. Medlem-
met ma deltage i mgdet med almin-
delige oplysninger, men ikke i selve
beslutningsprocessen. Der er ikke er
tale ominhabilitet, hvis et medlem er
delanspger.”

Den i referatet beskrevne frem-
gangsmade er i strid med geeldende
regler om inhabilitet: "Den, der har
personlige interesse i en sag, ma ikke
deltageiafggrelsen elleri gvrigt med-
virke ved behandlingen af den pageel-
dende sag. Det geelder hovedansgge-
re og delansggere.”

- Atlovgivningen er kompleks:

Det er korrekt. Det var derfor ogsa
klogt, at man valgte at sperge de god-
kendende myndigheder til rads og
endda flere gange. SSI-rapporten om
DAMD beskriver, hvordan svarene fra
myndighederne hver gang var: DAMD
kan ikke godkendes som en kvalitets-
database. I svarene star ligeledes, at
der skal sgges om separat godkendel-
se for hvert enkelt sygdomsomrade,
at DAMD udelukkende kan godken-
des for en afgraenset gruppe af patien-
ter, og at der skal sgges om godken-
delse for hver enkelt gruppe af patien-
ter, som databasen med tiden vil om-
fatte.

Lovgivningen er kompleks. Myn-
dighedernes anvisninger var klare og
forstaelige. De blev ikke fulgt. //
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TANHER FRA STOLEN:

Det er godt handve

etalmenmedicinske hand-

veerk ermangeting. Blandt

andet er det vores hand-

veerk at berolige patienter
og sege at seenke deres uro-niveau et
hak eller to.

Vores almenmedicinske handveaerk
faldt mig ind, da en ven fortalte om
en murer, der satte fliser op hos ham.
Min ven havde set pa og anerkenden-
de sagt:

"Jeg kan se pé én, der er god til et
handveerk, i timevis.”

- Sddan var min tidligere makker
0gsa, lgd svaret.

Vores handveerk er mindre hand-
gribeligt end murerens, men en del af
vores handverk kan man overveere i
ren form i telefonvisitationen i laege-
vagten. Patienterne, der ringer ind,
kan veere alt veere alt fra paniske, ban-
ge, bekymrede til bare undrende. I 1g-
bet af samtalen skal man i feellesskab
finde en vej videre: indleeggelse, sy-
gebespg, konsultation eller afslutning
telefonisk. Det er den egentlige leege-

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

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

lige ydelse. Men desuden hjeelper man
ofte patienterne nogle uro-niveauer
ned.

Iberoligelsen af patienten er selve
den laegelige beslutning naturligvis
vigtigst, men maden, man snakker
med patienten pa, er ogsa af ret stor
betydning. Bruger manlidt tidi pau-
serne mellem opkaldene pa atlytte
til andres visitationer, kan man
overveare godt samtalehandveerk i
&dleste aftapning. Det er ganske in-
spirerende. Jeg har hert fine formule-
ringer som "Ne. Nej, det er ikke far-
ligt. Det er bare klamt.” og "Det der
har jeg haft med at ggre massevis af
gange”. Peredanske formuleringer,
som garrent ind hos patienten og vir-
ker beroligende, enten fordi der bru-
ges ord, som patienten er dus med, el-
ler fordi ord-ene understreger leegens
store erfaring.

En god samtale mellem en laege og
en patient er blandt andet kendeteg-
net ved, at bade patienten og leegen
ved afslutningen er tilpasse og af-

orK

klarede. Ofte kan det ordnes pa fa mi-
nutter, men hvis patienten har pa-
nikangst, skal man regne med en lidt
leengere samtale. For nylig havde lee-
gen ved siden af mig en patient i re-
ret, som tydeligvis havde panikangst
og havde ringet 112, hvorefter ved-
kommende helt relevant blev videre-
sendt til leegevagten. Min kollega kla-
rede i lpbet af samtalen at berolige
ham/hende fra dette maksimale
angstniveau —dgdsangst - til at slut-
te af med at opsummere, at han/hun
skulle ringe til egen leege “engang i
lgbet af den kommende uge”.
Det er ogsa godt handveerk. /
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Af: Michael Perlt Hansen, praktiserende lzege, ekstern lektor og autoriseret supervisor - michaelhansen@dadinet.dk
Habilitet: Ingen ekonomiske interesser i bogsalget. Ingen tilknytning til forfatterne.
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BOGANMELDELSE:

Hvad har du pakket i din
magiske rygsaek | dag?

- En guide til daglig trivsel for barn og voksne

h-nej!” var min fgrste re-
aktionnoklidt, dajegsad
med bogen i haenderne.
Endnu en selvhjeelpsbog,
der forteeller, hvordan vi skal ggre "det
rigtige”; her for vores bgrn.
Selvomjeg nyligt har deltaget i for-
fatternes givende ugekursus om po-
sitiv psykologi, trivsel og livskvalitet,
havde jeg ikke leert bedre, end at jeg
fra starten opfattede glasset som halv-
tomt. Jeg matte dog hurtigt overgive
mig til oplevelsen af at sidde med et
fremragende redskab til meningsfuld

\9
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dialog med bgrn om netop trivsel, tan-
ker og folelser —om hvordan bgrn kan
understgttes i selv at skabe livskva-
litet og trivsel.

Fyldt eller tom rygsak?

Bogen er bygget op omkring forteel-
lingen om, at vi alle er udstyret med
en usynlig unik rygseek, hvori vi la-
ster dagligdagens gode og mentalt
helsebringende oplevelser. Rygsaek-
ken er pa magisk vis let at beere, nar
den er fuld - fuld af gode, glade ople-
velser og input, men tung og tyngen-
de, néar den er tom: "Nar din rygseaek er
fyldt, er du glad og tilfreds. Maske fg-
ler du ligefrem et glimt af lykke. Nar
dinrygsaek er tom, er du ked af det og
modlgs - alting er noget gv”.

At veere istedet for at gere

Der er pa paedagogisk vis en leesengg-
le samt indsigtsgivende tekstbokse
for den voksne opleeser. Saledes stot-
tes den voksne i forstaelsen af forfat-
ternes tanker bag bogens kapitler og
gvelser. De enkelte kapitler tager os i
bernehgjde med gennem vigtige grun-
delementer for trivsel, livskvalitet og

et mentalt sundt liv. Oplevelsen stgt-
tes af relevante eksempler, “citater”
og tankeeksperimenter. Det hele om-
sluttes af dejlige barnetegninger, der
pafineste vis illustrerer bgrnesindet,
nar det seettes frit.

Teksterne gennemsyres med sik-
ker hand af veerdibaseret tankegods
om tolerance, respekt for forskellig-
hed, gensidig omsorg ogindividetsret
til at veere den, man er. Det er et gen-
nemgdende tema at fokusere pa at
veere i stedet for at ggre — at veere no-
get i kraft af den, man er, ikke kun i
kraft af det, man gor.

Et dryp af malurt

Der er dog plads til en smule malurt i
det efterhanden velfyldte beeger. Bo-
gen kan indimellem veere lidt vel pae-
dagogisk i sprog og indhold, enkelte
steder pa kanten af det beleerende.
Desuden laegges der op til, at malgrup-
pen er bern i alderen 4-9 ar, men pa
lange straek rammer den ikke bgrne-
segmentet helt ned til 4 ar. Savel sprog
som begrebsverden og abstraktions-
niveau er flere steder for avanceret til
bern i alderen 4-5 &r.
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Ogsa veerdifuld for praktiserende leeger
Bogen er uden tvivl veerdifuld og leererig for
bern fra 6 ar og for alle voksne, der har private
relationer til bgrn/bernebern, eller somideres
arbejde har dialog med bgrn. Ogsa for den prak-
tiserende leege vil bogen have veerdi som et red-
skab at anbefale foreeldre eller til selv at fa ind-
sigt og udvikling i sin méde at kommunikere
med barnet som patient.

Laes den en-til-en med barnet, eller laes den
bare selv som voksen. Du vil blive inspireret til
at hjeelpe barnet pa vej med veerdifuld reflek-
sion om aktivt at skabe livsgleede og trivsel
samt undga praestationskultur og -pres.

Denne bog begr blive fast pensum i enhver
bernehaveklasse, savel som pa paedagog- og
leereruddannelserne.

Saledes endte jeg ikke bare med at opfatte
glasset som halvt fyldt, men fyldt til kanten
med god inspiration og lyst til at leese bogen
med mine bgrnebern. //

PRACTICUS / opslag

Weblnarer

| Leegedage-ugen 2020

Selvom der ikke holdes Laegeda-
gei2020, har du stadig mulighed
for at blive efteruddannet. PLO-
E udbyder en raekke webinarer i
Legedage-ugen, som mange al-
ligevel har reserveret til kurser.

LAGEDAGE

Vi haber meget, at du vil stette op

om Laegedage ved at tilmelde dig nogle af kurserne. Vi er
speendte pa for alvor at afprgve formatet med webinarer og
héber ogsa, at det kan veere en anledning til at fa flere til-
bagemeldinger fra dig og andre, om det er et format, vi skal
arbejde videre med.

Hvornar
Kurserne afvikles i uge 48, den 23. - 27. november 2020.

Tilmelding

Tilmeldingsfristen er 15. november 2020. Du tilmelder dig
pa: www:tilmeld.dk/9020420/signup. Er I flere fra samme
praksis, som gnsker at tilmelde sig, kan I med fordel gore
detien og samme tilmelding.

Webinarer

De virtuelle kurser afholdes for- eller eftermiddag, er af 3,5
timers varighed og foregar via Zoom — med gode pauser. Se
en samlet oversigt pa: wwwitilmeld.dk/9020420/webinarer.

Om at deltage i et webinar
Det kraever ikke seerlige forudsetninger at deltage i et we-
binar. Du skal pa dagen bruge en PC eller Mac, som skal have
god forbindelse til internettet, og du skal kunne modtage
mails pa computeren. Hvis du skal have adgang til alle funk-
tioner og muligheder for "at veere med”, skal du kunne se
video og here lyd, og din computer skal veere udstyret med
kamera og mikrofon. Det anbefales, at du bruger headset.
I ugen for sessionen vil du modtage en lille vejledning
og det link, som du skal bruge for at veere med i sessionen.
Du vil ligeledes i ugen for blive inviteret til sammen med
os at teste, at dit udstyr fungerer, sa du er sikker pa at kun-
ne komme pa. //
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European Conference
of Family Doctors | DEGAM Annual Congress

IS GOING VIRTUAL!
December 16 - 19, 2020

Dear colleagues,

Since the COVID-19 pandemic is going on with traveling restrictions and rules for social distancing we are not able to
run a Conference with presence in Berlin. This is sad but your safety is our highest priority. In order to maintain our
work as family doctors as well as researchers and teachers we think that we can offer an excellent solution:

We have switched to a totally virtual conference with a changed time frame. Many presentations will have real
time recording with possibility of immediate discussion. There will be five parallel slots from Wednesday December
16th 14:45 CET to Saturday, December 19th 14:15 with workshops only in the morning time on Thursday and Friday
and all other formats in the afternoons or on Saturday morning. All other accepted presentations will be presented in
our virtual library. These as well as all presentations recorded in real time can be viewed until the end of January
at times of your free choice. So you have the chance to see much more presentations compared to recent years
and thus you can collect a lot of CME credit points. We encourage you to come into direct contact with presenters if
you have questions or proposals, especially for collaboration. This also includes the possibility to privately organize
virtual meetings or workshops outside the conference platform with your own technical possibilities.

Although this is a very uncommon date we think that this is a good opportunity to reflect on the experiences
of this year and to celebrate all the heroes working in our offices of General Practice/Family Medicine/Prima-
ry Health Care.

With our best regards and hoping to meet all of you during our virtual Conference

Erika Baum and Christoph Heintze
on behalf of the Host Organizing Committee




