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Et spadestik
dybere,

a min ferste dag pa medicinstudiet punkterede

to kendsgerninger stemningen hos det ellers

forventningsfulde publikum: I bliver uddannet

til arbejdslgshed; der er ikke leegemangel, 1ad
det. Og derneest: Verden kommer snart til at se en pande-
mi igen, og millioner risikerer at de.

Profetien om en pandemi var det mindst skreemmende
den dagi 1991; vi sad trods alt lunt og godt.

Her 30 ar efter er det neermest ironisk at se, hvordan
verden uforberedt er blevet overrumplet af pandemiens
haergen. Og hvordan konsekvenserne fra 90’erne har sat
sine dybe spor i vores speciale med stor legemangel og
udbreendte kolleger til folge.

Efter vores egen krise i 2013 har alle kreefter i vores for-
eninger veeret sat ind pa at forbedre vilkarene pa en lang
raekke omrader, og meget er lykkedes. Men ikke alt. Vi er
for fa, og vores arbejdsmiljg skaber grobund for mistriv-
sel.

Pandemien har tydeliggjort, at en ny slags krise er ind-
truffet. Vi har set eksempler pa statsligt misbrug af vores
autorisations-id; hospitalskolleger, der i stigende omfang
“overdrager” opgaver, som de selv kunne lgse; politikere,
der som automatsvar pa TV opfordrer befolkningen til at
kontakte egen leege med endelgse forespargsler om CO-
VID-19, som slet ikke hgrer til i almen praksis; sammen-
brud pa telefonerne, sa de syge ikke kan komme til; afvi-
ste henvisninger og siloteenkning, der medferer forsinket
udredning og meget andet.

Den gode nyhed er, at der efter 2020 ingen som helst

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

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

TAK

tvivl er om, at vi nyder stor anerkendelse som faggruppe.
Selvfplgelig skal vi fortsat bidrage til at overkomme pan-
demiens folger. Det gor vi. Det vil vi.

Men udfordringerne gor det ogsa tydeligere, at vi skal
blive bedre til at beskrive, hvem vi er, og hvad vi kan: Hvil-
ke veerdier har vi? Pa hvilket grundlag? Hvilke opgaver er
almenmedicinske, og hvilke er ikke?

Og det handler om meget mere end en simpel elevator-
tale: Det handler om professionsetik.

Vores kolleger Benny Ehrenreich, Niels Saxtrup og Ma-
rianne Lentz havde forberedt deres session pa det aflyste
DSAM-arsmgde.

Heldigvis lader ildsjeele sig ikke stoppe af en pandemi,
og de tre har veeret vores skarpe og dygtige geesteredak-
torer under tilblivelsen af dette temanummer om pro-
fessionsetik for praktiserende leeger.

Det er forste spadestik. Vi haber at I
—keere leesere - vil kommentere og bi-
drage med flere spadestik og artikler
om vores profession.

Rigtig gleedelig jul og godt nytér
her fra redaktionen

Pa gensyni2021. //
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HLUMME OM KOMMUNIHATION OG PRESSE:

skabets syns-

Se
pun
oen

gar nu pa heeld, og det er
et godt tidspunkt at lave
mediestatus pa en lang
periode, som til tider har

foltes som en tsunami i slowmotion pa repeat, og som har
revet al normalitet med sig. Virussen har udfordret vores
vaner, livsstil og ikke mindst vores hardt pressede sund-
hedsvaesen.

Da pandemien for alvor gjorde sit indtog tilbage i fe-
bruar, kan det ikke undre nogen, at selskabet oplevede et
stort opsving i antallet af henvendelser fra danske medi-
er, der gerne vil have en udtalelse fra selskabets formand
eller fra et medlem af DSAM’s corona-taskforce.

Det har viisekretariatet lavet lidt statistik pa. Medier-
nes interesse viser tydeligt, at selskabets synspunkter
vinder genklang derude, for journalisterne kommer tilba-
ge efter mere viden —igen og igen. Og hvorfor? Fordi vi har
veeret tilgeengelige, fordi vores talspersoner har veeret dyg-
tige, klare i spyttet, og fordi vi har haft noget pa hjerte -
noget, som befolkningen har efterspurgt. Talspersonerne
har talt om veernemidler, senfglger, om naere kontakter og
meget mere. Og borgerne har tillid til det, vi siger.

ster vinder

239 artikler og tv-interviews
I skrivende stund er DSAM’s talspersoner i 2020 blevet ci-
teret i over 239 artikler og tv-interviews, nar vi teeller ar-
tikellinks fra vores hjemmeside. Tallet kan faktisk godt
veere stgrre, da vi som regel kun tager linket fra én citathi-
storie, men samme historie fra f.eks. Ritzaus Bureau kan
florere i flere medier.

Det er hhv. TV2, DR, Politiken, Jyllands-Posten og Ber-
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Af: Sine Barrett-Madsen, journalist og presseansvarlig i DSAM - sbm@dsam.dk

Klang under corona

lingske Tidende, som har stéet for en stor del af formid-
lingen — faktisk for hele 60 procent af alle artikler og in-
terviews. Det er primeert emner, som er relateret til coro-
na, der har fyldt i forespgrgslerne. Naesten 70 procent af

DSAMi pressen 2020

B Cluten(4)
Andre sygdomstilstande (6)
Epidemilovgivning (4)
Synlighedskampagne (14)
Specialet (10)

B Politik (2)

Corona (169)

Lungekreeft (11

Alternativ behandling (8)
M Hvinder (svangreomsorg etc.) (9)
I Psykiske problemstillinger (4)
B Fedme (6)

Crafik: Det bld felt viser omfanget af corona-artikler.




Jeg haber, at den kommende vaccine
mod COVID-19 vil give plads i

:
?

de gange, hvor formanden eller en anden talsperson
fra DSAM var i medierne, har det handlet om situati-
onen med coronavirus.

Og her er ikke medregnet den nylige mediedebat
om en endring af epidemilovgivningen, hvor tvang-
svaccination har veeret et stort tema. DSAM har fulgt
vaccinesituationen ngje og senest med en kronik i Po-
litiken, hvor vi argumenterer for, at regeringen ber
skrive tvangsvaccination helt ud af lovforslaget, da
det ellers kan skade befolkningens tillid til frivilligt at
lade sig vaccinere. Sundhedsminister Magnus Heuni-
cke kvitterede pa Twitter—med henvisning til DSAM’s
kronik —at regeringen nu helt vil afskaffe muligheden
for tvangsvaccinering i sit reviderede forslag til en ny
epidemilov.

Bagsiden af medaljen

Ilgbet af aret er der ogsa blevet diskuteret medicinsk
cannabis som behandling, lungekraeftpakken, fedme,
svangreomsorg og glutenfri livsstil, men ikke i samme
omfang som coronaemnerne.

Jeg haber, at den kommende vaccine mod COVID-19
vil give plads i mediebilledet til flere almenmedicin-
ske historier, sa vi kan fa belyst andre vigtige emner
fra almen praksis i pressen.

Vi ses i naeste nummer af Practicus i 2021, hvor
verden forhabentlig vender tilbage til mere normale
tilstande, i takt med at vi far vaccineret befolknin-
gen. //

Gleedelig jul og godt nytar.

TEMA OM

professionsetik

Denne udgave af Practicus er helt sarlig,
fordi vi denne gang har haft tre geesteredak-
torer med pa holdet. De tre geesteredaktarer,
Niels Saxtrup, Benny Ehrenreich og Marianne
Dam Lentz, har det til fzlles, at de alle er en
del af Praestggruppen, en almenmedicinsk
taenketank og efteruddannelsesgruppe

med 15 praktiserende lzeger eller special-
leger i almen medicin, som gennem det
sidste ar har arbejdet en del med emnet
"professionsetik”.

Temaet for dette nummer er sdledes
professionsetik, og vi forsgger med de
felgende artikler at komme godt rundt om
emnet. Vi har artikler fra forfattere, der ser pa
os udefra, og vi har artikler fra egne raekker.
Skal vi have en professionsetik for praktise-
rende laeger?

Vi tager hermed hul pa debatten, men vi
haber ikke, at det stopper her. Hvis du bliver
inspireret, skal du endelig give dit besyv
med. Vi haber at modtage flere artikler om
emnet og fglger op i et senere nummer af
Practicus.

Stor tak til vores tre gaesteredakterer for at
byde ind med sa spaendende et emne og
selv laegge et stort arbejde i at nuancere
debatten.

Practicus-redaktionen
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Af: Niels Saxtrup, Marianne Dam Lentz og Benny Ehrenreich, praktiserende leeger og

Hvorfor have en .
prolessionsetik?

Vi har som praktiserende laeger en selvforstaelse af, at vi selvfglgelig er de bedste,
mest effektive og billigste. Men embedsstanden og politikere deler ikke altid denne
opfattelse. Vi kan som stand fgle os misforstdet, blive vrede eller indignerede, nar vi
oplever, at vores arbejdsomrade og -metoder bliver dikteret; eller hvis vi skal
evalueres pa urimelige parametre. Vi bliver konstant udfordret pa de praemisser.

e fleste af os husker aret

2013, hvor vi efter stort

ydre pres fra stat og re-

gioner havde sveert ved
at finde vores egne ben, blev splittet
internt og har mattet bruge ar pa at
opbygge en nogenlunde samlet selv-
forstéelse af, hvad almen praksis er
og skal veere i Danmark.

Hvad er det for enrolle, vihar? Over
for hvem? Og hvad er det serlige, vi
kan?

Et eksempel: 12013 fjernede Regi-
on Hovedstaden med et pennestrog
Leegevagten oglavede 1813. De men-
te, at akutfunktionen lige sa godt fag-
ligt, organisatorisk og gkonomisk kun-
ne drives af det offentlige og med gv-
rigt sundhedspersonale i front. Det
har veeret dyre leerepenge for alle par-
ter: embedsfolk og politikere har fun-
det ud af, at det ikke var tilfeeldet (det
vil de aldrig indrgmme!), og vi har
mattet sande, at viikke vari stand til
at forklare, hvad det helt seerlige ved
vores profession er.

Er vi nu pa sikker grund? Er vi som
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profession eller enkelte leeger i stand
til at redeggre for mal og metoder for
vores virke, vores grundleeggende men-
neskesyn, hvorfor vores organisering
ber veere i sma selvsteendige enheder,
hvorfor vi har det sveert med STPS?

Vi mangler en professionsetik
ViharjoDSAM'’s pejlemerker og ikke
mindst det almene leegelofte (se side
300g 31); de er vigtige og essentielle,
men det giver os ikke et sammenheen-
gende begrundet grundlag for vores
virke og metode.

Vi vil konstant blive mgdt af em-
bedsveerk og politikere med krav om,
at vi skal optreede som ansatte og fol-
ge deres dagsorden. Vivilindefra pres-
ses afkrav om gget effektivisering og
omsetning.

Vi har brug for en steerk egenfor-
staelse, og vi har brug forigen ogigen
at forteelle omverdenen, hvorfor vi er,
som Vi er, og gor, som Vi gar.

Baggrunden for denne artikel og
dette temanummer er et arbejde, der
er foregaet i den almenmedicinske

medlemmer af Preestegruppen - saxtrup@dadinet.dk

teenketank, Praestggruppen, gennem
flere ar.

Vores ambition er at fa igangsat
en diskussion blandt alle fag-
feeller med henblik pa at fa be-
skrevet et grundlag for den prak-
tiserende leeges professioniDan-
mark — en professionsetik.

Malet er, at vi har et faelles beskrevet
grundlag, som vi arbejder ud fra, og
som kan veere en indfgring i faget, en
rettesnor for vores daglige arbejde, for
efteruddannelse, for aftaler og over-
enskomster.

En etik kan veere med til at give os
selvmening, nar arbejdet og kravene
har tendens til at overmande os og
meningslgsheden banker pa.

Enprofessionsetik er ikke en bibel,
det er et dynamisk dokument, skal
vere levende og afspejle almen prak-
sisi sin tid og sted.

Gennem arbejdet er vi naet frem



til nogle temaer, som naturligvis alle
grundigt skal uddybes.

Temaer

» Som praktiserende leeger vil
vidybest set “det gode”, som
Aristoteles udtrykker det,
bade over for det enkelte
menneske og samfundet
(hvad skal vi?).

» Professionen af praktiseren-
de leeger er et fagligt forplig-
tende feellesskab, som bade
giver privilegier og pligter
(hvem er vi?).

» Grundlaget for vores faglige
beslutninger er demmekraf-
ten. Evnen til at bruge pro-
fessionel dgmmekraft betin-
ger, at man er en del af dette
professionelle feellesskab
(hvad kan vi?).

» Laegegerningen er en “etisk
profession”, der har den en-
keltes helbred som arbejds-
omrade og et seerligt ansvar
for den svage, man har i sit
tarv (hvad er vores fokus?).

» Vores evne ogret til at bruge
vores dgmmekraft er afheen-
gig af, at vi pa den ene side
har blik for, hvad der pavir-
ker os, og pa den anden side
er autonome (hvad er vores
fundament?).

Det gode er arketypisk
Praktiserende laeger er til for at bidra-
ge til det feelles gode i samfundet. Vo-
res rolle er pa mange mader arkety-
pisk, idet alle samfund har noget, der
minder om en praktiserende laege.

Professionen er et faellesskab
Selvom vi arbejder hver for sig og er
forskellige, har vi en stor feelles for-
staelse af vores fags omrade og me-
tode. Professionen er en sikkerhed for
staten og borgerne, et kvalitetsstem-
pel, og for os internt er det et kollegi-
alt rum til faglig udvikling og gensi-
dig stette.

Demmekraften er central
Praktiserende leeger baserer beslut-
ninger pa en demmekraft, der er bun-
det op pa et fagligt livs teoretiske og
kliniske viden og erfaringer, af den
konkrete situation og professionens
kodeks.

Vived, at der ikke findes en ende-
lig og "sand” lgsning pa en given pro-
blemstilling, men ofte en sky af mu-
ligheder, der alle kan veere mere eller
mindre brugbare i den konkrete situ-
ation. Evidens siger ikke noget om det
rigtige i en konkret situation, men evi-
dens indgér som en del af det samle-
de vidensgrundlag.

“Leegekunst” eller "intuition” er
luftige og upreecise begreber. Dgm-
mekraft kreever, at man er del af et
arbejdende feellesskab, hvor der er en

konsensus om vores omrade og me-
tode. Séledes skal en beslutning kun-
ne tale feellesskabets vurdering og
dom; det skal en intuition ikke ned-
vendigvis.

Vi har ansvar for den svage
Selvom vi er private virksomheder, er
ansvaret for den svage vores etiske
fordring. Selvom en mere lukrativ gko-
nomisk forretning matte ligge mere
lige for, er det den, der har mest brug
for os, der skal prioriteres.

Autonomi i arbejdet er afgerende
Forudseetningen for at kunne arbejde
frit og fokusere pd mgdet med det en-
kelte menneske og dets problemstil-
ling er, at vi er en fri profession, men
naturligvis som del af samfundet er
underlagt demokratisk styring. Vi er
aftalebundet pa at levere en raekke
ydelser, men vi har en frihed til at ggre
det pa den vis, som - vi finder - giver
det bedst mulige faglige udbytte for
det enkelte menneske.

Vores hab er, at alle gode kolleger
vil tage del i arbejdet med at formu-
lere og finpudse en professionsetik,
at det kommende arbejde med diskus-
sioner og forslag til forbedringer og
@ndringer sker i regi af DSAM, og at
vi kan udsende et forslag til en pro-
fessionsetik med et af de kommende
numre af Practicus.

Vi ser frem til at hgre, hvad I teen-
ker. //

Tre greeske filosoffer: Sokrates, Platon og Aristoteles. Aristoteles var ogsé
videnskabsmand, og med deres filosofiske og videnskabelige teorier har
aft stor indflydelse pa den europeziske filosofi helt op til i dag.
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Af: Bolette Friderichsen, praktiserende leege i Hobro og neestformand i DSAM - bolette.f@gmail.com

dsam

Dansk Selskab for AlImen Medicin

Prolessionsetik

- det lyder lidt langharet
Hvad kan det bruges til?

2016 indfertes “smykkeloven”,
hvor asylansggere skal have
konfiskeret kontanter og veer-
digenstande over 3.000 kr. for
at bidrage til egen forsgrgelse. Politi-
et fik instruks om kropsvisitation og
beslaglaeggelse. Grensepolitiet var
ikke begejstret for opgaven. Mange
betjente sa det som umenneskeligt at
ribbe fattige flygtninge for de sidste
stumper, nasten overgrebsagtigt, og
imod en af korpsets kerneverdier: at
skabe tryghed for borgerne. Politiet
skal overholde loven, men den enkel-
te politimand har ogsa sin integritet.
Smykkeloven er ikke blevet brugt
seerligt meget. Og der er ikke blevet
beslaglagt et eneste smykke.
Var det udtryk for professionsetik?

Maske. Professionsetik er faktisk et
grundfag pa politiskolen.

En formuleret professionsetik kan
veere et bolveerk mod forrdelse og ky-
nisme. Mod ”jeg handlede efter ordre”
eller ”jeg gor kun det, jeg bliver betalt
for”.

Almen praksis har endnu ikke en
formuleret professionsetik. Vi har lee-
geloftet og nogle veerdier, der iseer er
beskrevet i pejlemeerkerne for almen
medicin. Vi har ogsa tradition for re-
fleksion i supervisionsgrupper og pa
efteruddannelsen: Hvordan bliver jeg
“den gode leege”? Men det ser ikke ud
til at veere nok. Udbraendtheden treen-
ger sig pa, og det er méske den ster-
ste trussel mod vores kvalitet.

Vores arbejdsmiljg lider. Den sene-
ste arbejdsmiljgundersggelse er end-
nuringere end den forrige, der var ka-
tastrofal nok. 40 pct. var middelsveert
til sveert udbreendt. Det aflaeses i ky-
nisme og manglende empati. Man far
vat i grerne og tenker bare pa at fa
patienten ud ad deren, sa man kan
komme videre. Hvorfor? Er det pro-
duktionstankegangenisundhedsvee-
senet, der kveler den gode leege?

Leegegerningen er IKKE bare et ar-
bejde, det er ogsa enidentitet. Nar der

bliver misforhold mellem det, vi ger-
nevil veere, og det, virent faktisk ger,
sé opstér kynismen som en forsvars-
mekanisme.

Etisk stress er et begreb, der opstod
idet svenske sundhedsvaesen 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 og be-
lgnnes for, sa slider det. Hvad sker der
sa? Man bliver maske teflonbelagt og
ligeglad, eller man arbejder leengere
oglengere hver dag for at na det hele,
eller man forlader faget i utide.

Men arbejdsmiljgundersggelsen vi-
ser ogsa, at et godt feellesskab med kol-
leger eller praksispersonale kan be-
skytte mod udbreendthed. Nar vi gor
os vores verdier klart, i samtale og re-
fleksion med hinanden, omkring stort
og smat, sa kan vi bedre prioritere tid
og kraefter. Sige pyt, opgive fejlfrihe-
den, gleede os over alt det, der lykkes
ogreelt flytter nogetipatientarbejdet.

Etik er anvendt filosofi. Lad os dis-
kutere professionsetik. Et indre kom-
pas, sé viikke mister retningssansen,
nar det politisk-administrative Dan-
mark vil definere vores opgaver.

Hvad er den gode leege? Lad os fa
nogle bud. /
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Af: Rlexandra Brandt Ryborg Jensson, Antropolog, ph.d., Institut for Folkesundhed, Kebenhavns Universitet - alexandraj@sund.ku.dk

Mig og min laege:

almen praksis med patientens ojne

om udgangspunkt har alle i

Danmark en leege. Ikke bare

en tilfeldig lege, men en

egen laege, eller "min leege”,
som vi siger. Der er ingen tvivl i dan-
skerens hoved, heller ikke selvom man
horer til et leegehus og ikke helt ved,
hvem af leegerne man egentlig "har’:
Min leege er den alment praktiseren-
de lege. Mange af de multisyge pa-
tienter, jeg har fulgt i min forskning,
har adskillige andre speciallaeger til-
knyttet deres behandling, men min
leege, den praktiserende, er den, som
kender mig, siger de patienter, der har
multisygdom.

Jeg er almenmedicinsk forsker med
en baggrund som antropolog og for-
skeripatientperspektiver pa livet med
sygdom, relationen til sundhedsvee-

©

senet og oplevelsen af ulighed. De pa-
tienter, som beskrives her (med op-
digtede navne), er mennesker, jeg har
fulgt og talt med i forbindelse med
min forskning. For dem er etikken forst
og fremmest i relationen mellem to
mennesker —laegen og patienten.

Hvad er en god lege?

"En god lege er én, der virkelig lytter,
tager sig tid til dig og ser dig i gjnene”
(Hanne, 68, multisyg)

Langt de fleste af de patienter, jeg
har talt med, har et godt forhold til
deres praktiserende leege. Nar jeg har
spurgt patienterne, hvad en god laege
er, sa handler det om relationen og
om, at du ikke blot er et nummer iraek-
ken. "@jenkontakt og tillid”, forklarer
Maj-Britt, 69, der ofte er med sin mand

til leege. ”Nar leegen taler med én, sa
man forstar det, ter man godt stille
alle de dumme spgrgsmal”.

Tilgang til tid betyder meget

Og sa er der det med tiden - ikke at
fole, at leegen faktisk har for travlt
til én. Nogle gange handler det i vir-
keligheden ikke om tid som sadan,
for jeg har set masser af korte kon-
sultationer, hvor patienterne falte sig
bade set og hgrt, men om tilgangen;
om ikke at lade sig maeerke med tids-
presset. Andre gange er den ekstra
tid afggrende: “Dajeg blev sygemeldt
med belastningsreaktion og stress,
satte min egen leege en time af til at
tale med mig om, hvad jeg havde brug
for, og sidstisamtalen sagde hun, at
jeg bare skulle ringe eller komme for-
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bi, hvis der var mere, jeg ville tale om.
Jeg brugte aldrig den mulighed, men
detbetod, atjeg vidste, jeg kunne, og
det var det vigtigste for mig. At lee-
gen gerne vil hjeelpe, og at jeg ikke er
’ivejen’ eller er endnu en patient, som
bare skal overstas”, forteeller Lisbeth,
38.

Flere patienter fremheaever ogsa det
vigtige ved, at den praktiserende leege
kan berolige, undersgge det, som skal
undersgges, men uden at skabe ung-
dig bekymring. Det vidner ifplge pa-
tienterne om stor faglighed og giver
tillid til leegen.

N&r min laege gor en forskel

Patienterne forteeller, at leegen ved at
kommunikere tydeligt, respektfuldt og
omsorgsfuldt kan gere en keempe for-
skel i arbejdet med sérbare patienter,
eksempelvis mennesker med sveer psy-
kisk sygdom eller med komplekse so-
ciale problemstillinger. Sarbare patien-
ter med komplekse problemstillinger
skammer sig ofte, foler sig nedveerdi-
get og har brug for, at leegen viser for-
staelse og respekt for den enkeltes si-
tuation. Det gor en forskel, nar leegen

sérbare foraeldre om den underretning,
de skal skrive til kommunen, og kan
formulere underretningen, sé det frem-
gar, at forseldrene har forstaet, hvad
underretningen skal hjeelpe dem med
iforhold til samarbejdet med kommu-
nen.

Enkelte har konkrete handelser,
som er blevet afggrende. Som Else pa
83, der forteeller: ”Jeg tog hjem fra sy-
gehuset, de sagde, det ikke var noget.
To dggn vandrede jeg rundtindei stu-
en, jeg havde sa ondt i mine heender.
Til sidst kerte jeg til min egen laege og
var ligeglad, hvis han ville kalde mig
en kylling, men naesten inden jeg var
kommetind ad deren, sagde han: ’Else,
du har blodpropper i din arm, jeg rin-
ger efter ambulancen med det sam-
me’. Jeg var dad, hvis ikke det var for
ham”.

Hvis etikken mangler,

gar det ud over relationen

“Han sagde bare, at det med skytseng-
lene var noget pjat, han ville ikke hgre
pa mig. Sa har jeg faktisk ikke veeret
deroppe siden, og det er fem dr siden”
(Birthe, 72, darligt hjerte)

Nar jeg har spurgt patienterne, hvad en god lage er,
sa handler det om relationen og om, at du ikke blot

er et nummer i reekken.

tager patienten alvorligt, forteeller Sara.
“Niels, min leege, han kan bare det der,
han tror pa, hvad jeg siger, jeg foler i
min krop, og han undersgger det ogsa.
Han siger ikke bare, at det er min psy-
kiske sygdom eller bivirkninger” (Sara
27, lider af skizofreni, angst og selv-
skadende adfzerd). Nogle sarbare pa-
tienter er bange for autoriteter som lee-
ger, fpler sig misforstéet og har af den
grund mange leegeskift. De gode laeger
er eksempelvis i stand til at tale med
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Etik mellem mennesker handler
grundlaeggende om, hvordan man be-
handler andre og at acceptere, at fore-
stillinger om, hvad der er et godt liv,
kan veere forskellig fra ens egen. En-
kelte patienter som Birthe har ople-
vet, at deres valg og livsverden ikke
blev respekteret af deres egen leege.
Det kan godt veere, at Birthes skyts-
engle ikke er noget veerd fra et biome-
dicinsk synspunkt, men Birthe fandt
ro og trgst i dem. Og det var ikke, for-

di leegen skulle veere enig, forklarede
hun mig, men det med, at hun havde
folt sig til grin og ydmyget, havde gde-
lagt hendes tiltro til ham.

Jeg har observeret konsultationer,
hvor den praktiserende leege havde
travlt med at fremme sin egen dags-
orden, og det oplevede patienterne
som moraliserende. En patient havde
stolt eendret sit cola-indtag til en suk-
kerfri variant, men dette blev negli-
geret af laegen, der i stedet ville tale
om stgrre endringer for at opna vaegt-
tab. Patienten sagde efterfglgende, at
hanikke ville ggre noget, af det leegen
havde foreslaet, for "det kan jeg ikke
brugetil en skid”, skuffet over at hans,
i egne gjne, gode initiativ ikke blev
mere positivt modtaget.

Etikken for patienterne gar som
sagt parelationen. Hvis man ikke har
talt om beslutningerne og ikke foler
sig tryg ved leegen, fortaller mange,
at de simpelthen ikke gor, “som laegen
siger”. Omvendt fgler enkelte sig ogsa
snydt af leegen, fordi denne ikke fik
tilstreekkeligt forklaret patienten,
hvad hensigten med undersggelserne
var: ’Jeg vidste, hvad der var galt, jeg
havde feber og var syg, og alligevel
skulle de bade have det der infekti-
onstal og tjekke for halsbeteendelse,
selvom jeg fortalte, at jeg ret sikkert
var smittet med herpes”, forteeller Mi-
kael, 29, som efterfglgende folte, at
leegen bare ville tjene en masse pen-
ge pa ham.

Det kan ogsa veere problematisk,
nar iseer eeldre patienter er bange for
at tage for meget afleegens tid. De el-
dre mennesker, jeg har fulgt, har enorm
respekt for leegen og g@r meget ud af
at forteelle mig, at de ikke tager til lee-
gen med “smating”. De er bange for
at fremsta dumme og forteeller kun
om tvivl og overvejelser, hvis de har
tillid til leegen. Hvis etikken mangler
i relationen, mangler tilliden, og det
gar i sidste ende ud over patienterne,
som derved ikke far den optimale be-
handling.



Hvis etikken mangler i relationen, mangler tilliden,
og det gar i sidste ende ud over patienterne,

som derved ikke opnar den optimale behandling.

Tid, hjemmebesog og samme lege
Tid er et gennemgaende tema, nar pa-
tienter taler om, hvilke gnsker de kun-
ne have til fremtidens leege. At have
mere tid inde hos laegen. Ikke til de
sma ting, fodvorter, vaccine, et hur-
tigt tjek, men at der kunne blive afsat
leengere tid til de svaere og komplekse
problemer. For det kraever tid at kom-
me bagom til de virkelige problemer,
forteeller Helle, 55, der selv siger, at
hun var meget nervegs og usikker gen-
nem sitlangvarige sygdomsforlgb for
fem &r siden.

Patienterne har ogsa enske om
hjemmebesgg, iseer til de seldre. Julia-
nes far pa 85 harlidt af en depression,
siden Julianes mor gik bort for ti ar si-

den, og han har sveert ved at reekke
ud og bede om hjelp, ligesom Juliane
synes, det er sveert at give udtryk for,
hvor darligt faderen klarer sig, nar han
er til stede. Et hjemmebesgag, siger
hun, ville ggre bade hende og faderen
trygge —og spare hendes leege for man-
ge bekymrede opkald fra hende selv,
tilfgjer hun med et smil.

Endeligt er der et gennemgéende
gnske om at se den samme laege hver
gang. De fleste patienter har forsta-
else for, at leegemangel og organisa-
toriske udfordringer kan gore dette
umuligt, men hvis de kunne gnske frit,
ville en egen fast leege skabe den ab-
solut bedste relation. "Det handler
om, at min leege kender mig, kender

min historie, ved, hvad for et menne-
skejeger”.

Et rum, hvor patienten bliver set
Det ma altsé veere den vigtigste etiske
opgave for almen praksis —uanset om
det er fast laege eller vikar — at skabe
det rum, hvor patienten foler sig medt,
set og anerkendt som et individuelt og
veerdifuldt menneske. Det vil veere det
bedst mulige afseet for beslutninger
om undersggelser, behandlinger og
forebyggelse ifplge patienterne, og for
dem med mange komplekse problem-
stillinger vil det kunne underbygge det
langsigtede behandlings- og sundheds-
arbejde, fordi patienten sa vil stole pa
’sin egen leege’. /
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rofessionsetik — professio-

ner har det med at fremsta

lidt selvhenferende. Hvis vi

italesaetter hgje etiske stan-
darder, som vi ikke kan eller vil leve
optilientid, hvor vipresses til at seel-
ge ud af vores kerneveerdier og -prin-
cipper, sa er der vel en betydelig risi-
ko for, at en professionsetik bliver lige
lovligt hgjtsvaevendeiforhold til dag-
ligdagen. Og vi kan vel ikke skrive os
ud af det?

Misforsta mig ikke, jeg synes helt
sikkert godt om ideen om en profes-
sionsetik. Faktisk synes jeg om naer-
mest al aktivitet, der kan befordre
mere faglig refleksion og maske kan
forhindre sygdomsfokus, produkti-
ons- og veerkfgrerteenkning, relati-
onstab og dehumanisering i udgvel-
sen af vores fag. Jeg tror dog, det kan
blive opfattet pa flere méader, hvis nog-
le af os seetter sig for at veere banner-
forere/smagsdommere pé dette om-
rade: professionsetik. Spargsmalet er,
hvordan en sddan professionsetik skal
blive til for at kunne samle os om den,
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Af: Anders Beich, praktiserende leege og formand for DSAM - anders@beich.dk

KEuk

— det kan vi vel ikke skrive

os ud af?

sé vi som "stand” kan fgre den ud i li-
vet? Skal vi nu ikke bare passe vores
arbejde og efteruddannelse og undga
atblive "de radne abler”, vilnogle ma-
ske sperge? Andre vil nok sperge, hvor
meget regionerne mon vil betale for
professionsetik?

Belastningsreaktion eller tilpasning
Nogle vil kalde sygdomsfokusering
og forfladigelsen og erosionen af den
patientcentrering og kontinuitet, som
viellers har brystet os af tidligere og
nedfaeldet i pejlemaerker, for reaktiv
kynisme og forklare det som en be-
lastningsreaktion. Andre vil kalde
det fremskridt og tilpasning til en
postmoderne verden, hvor sakaldt
disruption er blevet en dyd. Dr. Han-
sen er dgd, siger nogle. Ingen vil al-
ligevel veere ham leengere. Han kan
jo ikke "opdateres” hen over natten.
Vi har brug for veekst og teknologi.
"Laegenilommen”, "digital sundhed”,
"neerhed pé afstand”, "preecisions-
medicin”, "datadrevet sundhed”,

“prae-sygdomme”, “personlig medi-

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

cin”, "data redder liv”, "din digitale
tvilling”, "pro-data”; de vakuumtom-
me slogans star i ke, og en ny tidsal-
der udfordrer vores faglige integritet.
Spring pé toget, eller bliv efterladt
pa perronen.

For ethvert menneskeligt problem
spgesitiden et teknologisk svar. Send
din digitale tvilling til leegen, sa spa-
rer bade du og leegen tid. Nye absur-
de syndromdiagnoser, nu ogsa stillet
pabaggrund af tvivlsomme mélinger
og svar pa spergeskemaer uden mal
og med. Vidrukneridubigse dataseer,
som via preecisionsmedicin udlgser
“multisygdom”, endnu for vi bliver
teenagere. Vi veenner os til det, og
nogle haber, at vi en dag bliver red-
det af noget kunstig intelligens, der
kan blive sa klog, at den kan sortere
skidt fra kanel og redde os ud af da-
tasuppedasen. "Less is more” hedder
detinden for musikken. Sé er der godt
nok ikke meget musikalitet tilbage i
moderne medicin. Fa kerer sig om da-
takvalitet. Mange dyrker ganske ukri-
tisk "dataismen” — jo mere jo bedre.



... det sterste etiske dilemma for vores profession (...) handler om,

at vi etisk forpligter os til at "beere lige samvittighedsfuld omsorg for

den fattige som for den rige uden persons anseelse".

Samtidig fortoner patienten og den-
nes levede liv og historie sig i hori-
sonten.

Det sterste etiske dilemma

Jeg synes, dataeksplosionen og uind-
hegnet anvendelse af personlige hel-
bredsoplysninger er et stort etisk di-
lemma, i forhold til at vi stadig taler
om fortrolighed i leege-patient-relati-
onen. Vi taler ogsa om brugerinddra-
gelse —men nar det geelder informa-
tion, samtykke og transparens i for-
hold til data, savnes borgerens ind-
dragelse i den grad. Det er meget lidt
fortrolighed, der de facto er tilbage i
vores arbejde, og vores patienter ved
det ikke engang.

N4, nu fik jeg lige luft til at papege
det storste etiske dilemma for vores
profession, som ligger lige for, men
som ingen rigtig har lyst til at gere
noget ved, i hvert fald ikke nar vi skal
lave aftaler om vores virke. Det hand-
ler om, at vi etisk forpligter os til at
“beere lige samvittighedsfuld omsorg
for den fattige som for den rige uden
persons anseelse”. Det er ofte blevet
fortolket som lighed, hvis bare vi har
et feelles sundhedsvaesen, hvor alle
kan henvende sig uden at skulle have
penge op aflommen. At nogle patien-
ter er lidt for gode og andre rigtig dar-
lige til at bruge sundhedsvaesenet, det
ma sa veere den enkeltes held hhv.
problem. Nar man i sin tid formulere-
de det som "lige samvittighedsfuld
omsorg” i stedet for bare lige omsorg,
sa ma referencen til vores samvittig-
hed indeholde pligten til at differen-
tiere, sd omsorgen fordeles af hensyn

til muligheden for samme udkomme
for "rig og fattig”. PLO’s formand i
2009, Michael Dupont, udtalte, at det
kunne veere ngdvendigt at skeere det
ud i pap og omformulere leegeloftet
til, at "de fattige skal behandles lidt
bedre” (Dagens Medicin, 2009).
Spergsmélet er, om vi kan skrive os
ud af det?

Lighed i sundhed kraever nyt fokus
Tilstreebt lighed i sundhed vil kreeve
en feelles erkendelse af, at vi aktivt
skal fordele vores ressourcer efter be-
hovibade den enkelte praksis ogi al-
men praksis som sektor. “Giv mest til
dem med sterst behov” er vel ikke bare
noget, vi siger? I Fagligt Rad under
Fonden for Almen Praksis har vi sam-
men udarbejdet et forstaelsespapir i
2018, hvoraf det fremgar, at patien-
terne populert sagt skal behandles
forskelligt for at fa lige muligheder for
et godt helbredsmeessigt udkomme
(equity), og ansvaret for denne diffe-
rentierede indsats er indeholdt i be-
grebet populationsomsorg. Vi priori-
terer tiden pa de syge patienter, pa-
tienter med begraenset egenomsorg,
patienter med komplekse problemer
og andre potentielt sarbare borgere. I
den forbindelse er det vigtigt at have
et seerligt fokus pa de patienter, der
er i hejrisiko for at blive meget syge/
mere syge, og i mindre grad bruge ti-
den pa de raske og ressourcesteerke
patienter med god egenomsorg.

Vi ved alle, at hverken de ressour-
cesteaerke eller de sarbare patienter er
jeevnt fordelt, hverken regionalt, kom-
munalt eller lokalt fra praksis til prak-

sis. Selvfglgelig kunne almen praksis
som aktgr veere med til at prioritere
dem med sterst behov, hvis vi ville det
og arbejdede for, at vores aftale tillod
det. Og selvfplgelig kunne patienter
med behov for mere tid blive tilgode-
set forst aftalemeessigt. Det er Klart,
at en leege ikke kan yde omhyggelig
omsorg for 1.600 patienter, hvis ho-
vedparten af dem er seerligt ressour-
cekraevende. En mindre liste og sam-
me indtjeningsmuligheder ville gore
det attraktivt at praktisere dér, hvor
det ikke er muligt at fa tiden til at sla
til, hvis man skal passe 1.600 patien-
ter samvittighedsfuldt med fokus pa
outcome. Omvendt ville lidt flere pa-
tienter pa lister af fortrinsvis selv-
hjulpne raske méske betyde, at viholdt
op med at forkeele overforbrugerne af
sundhedsvasenet. Dem, der tror, de
erigang med at optimere deres sund-
hed til perfektion, men i virkelighe-
den er i gang med at miste evnen til
at vurdere deres eget helbred og der-
for bruger leegen skamlgst. Sundhed
og selvopdyrket helbredsangst hos
raske herer principielt set ikke hjem-
me i det feelles sundhedsvasen. Vi
prever at finde og tage os af lidelse,
helbredsproblemer og sygdomme.

Det ville kraeve en solidarisk afta-
le—og et fokus pé "burden of risk and
disease” i praksispopulationen samt
“bemanding” og skonomi derefter. Det
ville kraeve, at vi som fag skiftede fo-
kus fra, hvorfor denne veegtning er
praktisk vanskelig og “aldrig kan bli-
ve retfeerdig alligevel” til "hvordan
gor vi det bedst muligt”.

Vi kan ikke skrive os ud af det. //
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Af: Pia Miiller, praktiserende leege i Greve - mueller@dadinet.dk
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Professionsetik | praksis

Din leege planleegger dagen, vi alle tror skal komme Lade hént om det overordnede kveslende vessen

Og alt hun skal gere for dig og andre, fer dagen er omme Der hele tiden lurer og er fremme med neaesen

Fra telefonens ferste insisterende kimen Som tror, mennesker Kan fikses gennem krydser og formler
lyttes, sparges, refereres, afstemmes hele timen Og insisterer p& malinger af rammer og normer

Hun skal komme sig pé indersiden af det, som sker Det mé din leege legge bag sig

Hun skal rumme dig-sig selv-sit persanale nu og her For at kunne veere neer dig

Se hvert symptom fra flest mulige perspektiver Og uden ophold Kla p&

Og aldrig bega fejl, mens alle i hende hiver Det vigtige gj glippe méa

Hvert ejeblik den hele dag er en enestéende chance Dog alt du kan enske og veere sikker pé at fa

Til at give lege-patient-relationen balance Er ojeblikket, du oplever her og nu.

Sammen hive efter vejret, ndr livet tager pusten
Stryge patienten pa armen, nér den er gusten

Skille smerte fra alt det, som ikke er
Give plads til b&de vind og vejr
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Praktiserende
Leegers Uddannelses- og

>

—

Udviklingsfond b \.

Fra Praktiserende Leaegers Uddannelses- og Udviklings-
fond vil et belgb veere til uddeling i marts 2021.

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

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

Der kan primeert ydes stotte til egen lgn, vikarlgn og/
eller kontorhold i mindre omfang. Stgtten kan gives savel
i forberedelsesfasen som under gennemforelse og i skri-

vefasen. Overseettelse af manuskripter, deltagelse i viden-
skabelige mgder, forskningsmetodologiske kurser og kon-
gresser, hvor man fremlaegger originalarbejde, stottes i
begreenset omfang. Der kan ikke sgges om stgtte til ind-
keb af apparatur eller it.

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

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

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

Ansggningsfrist for uddeling i marts 2021:

Onsdag den 10. marts 2021.

Neermere oplysninger kan indhentes i PLU’s sekretariat
pa tlf. 35 26 67 85.
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Denne gang dog Kun flyttet en enkelt dag.
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Af: Luise Jessen Lundorf, nyuddannet almenmediciner og bachelor i filosofi - hansenluise@hotmail.com

Practicus

Dommekraften

Almenmedicinsk praksis er
forankret i leege-patient-
relationen og i en etisk-
humanistisk sammenhaeng.

etteindlaeg handler om
etikken som det grund-
leeggende (menneske)
syn, vi anlaegger palee-
ge-patient-relationen.

Vi har behov for en model for den
almenmedicinske praksis, som er for-
ankret i leege-patient-relationen og
dermed i en etisk-humanistisk sam-
menheng. En sddan model, hvor den
almenmedicinske dgmmekraft er i
centrum, og hvor leegen og patienten
ikke leengere befinder sig i adskilte
cirkler men i en feelles klinisk beslut-
ningsproces, kan fungere som varn
mod forskellige former for reduktio-
nisme, der fra tid til anden udfordrer
vores professionsudgvelse.

Professionel selvforstaelse

Laegeprofessionen er etisk i sin natur
—ikke blot fordi der er en asymmetri
indbygget i leege-patient-relationen
med et ansvar for mennesker i deres
sarbarhed, men ogsé fordi vi helt kon-
kret i situationen mgder patienten i
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| centrum

dennes krise, med sygdom som vores
arbejdsfelt og med det overordnede
mal at hjeelpe patienten til det gode
eller bedst mulige liv i en tillidsbase-
ret relation. Derfor kan vi ikke ngjes
med at anvende etikken, nar det breen-
der p4, som f.eks. ved sveere valg og
graensetilfeelde, til interkollegial eva-
luering, eller nar vi f.eks. udfordres af
nye teknologiske muligheder. Vi er
ogséa ngdt til at udvikle en reflekteret
professionel selvforstéelse, hvor etik-
ken ses som en fundamental og inte-
greret del af hele vores professions-
udevelse.

Etik star ikke alene

Etikken er imidlertid ikke den eneste
dimension, som bgr veere en del af vo-
res professions selvforstaelse. Huma-
nistiske, politiske, juridiske, samfunds-
massige, ressourcemeessige, kultu-
relle faktorer mv. spiller ogsa en afge-
renderolle i den praktiserende laeges
professionsudgvelse og i mgdet med
patienten. Set i lyset af dette kom-
plekse landskab, som den praktise-
rende leege ma navigerei, vil der uund-
gaeligt ligge et bagteeppe af usikker-
hed i den kliniske praksis, uanset
meengden af palidelig forskningsmees-
sig viden.

Model for profession og omverden
De ovennavnte betragtninger er ikke
nye, men vi har brug for at samle dem
ienoverskuelig model til brug for bade
vores egen profession og omverdenen.
En sadan model kan ses i Figur 1 med
en forklarende Tabel 1. Modellen er
forsimplet og tentativ, men maske kan
den fungere som et opleeg til feelles
videreudvikling.

Modellen kan ses som en udvidel-
se og modificering af den trecirklede
model fra evidensbaseret medicin,
idet denihgjere grad betoner det sam-
fundsmeessige, det etiske, det huma-

Allerede inden der bliver
sagt noget i medet
mellem leege og patient,
opfanger leegen
patientens Kropssprog
og den etiske appel,

der udgar fra den

andens ansigt og ejne
om, at personen har brug
for forstaelse og hjeelp.



RAMMEN:
Samfund og tidsalder

Den feelles kliniske Kontekst

MODET:
Dedelighed og sérbarhed

RELATIONEN:
Tillid og kommunikation

Leegens
erfaring

Feelles
beslutningsproces:

DOMMEKRAFT

Patientens

veerdier og
preeferencer

Model for vores profession og relation til omverdenen. Modellen er en udvidelse og modernisering af den kendte model for evidensbaseret medicin. Hilde: forfatteren.

nistiske mv. Samtidig er grundtanken
med modellen, at patienten ogleegen
ikke leengere skal befinde sigi adskil-
te cirkler, men at leegen og patienten
sammen befinder sigi en feellesmen-
neskelig og klinisk kontekst, besta-
ende af en ydre ramme, et mgde i en
klinisk situation og en leege-patient-
relation, hvori den feelles beslutnings-
proces og den almenmedicinske dgm-
mekraft skal udspille sig som krum-
tappen i alle elementerne.

Den Kkliniske kontehst

1. Rammen
Laege-patient-relationen og grundvil-
karene i mgdet er naturligvis indlej-

ret i en kontekst, som udstikker ram-
men for, hvad der er muligt, gnskveer-
digt eller pakraevet. Rammen er ikke
blot almen praksis’ indretning, res-
sourcer og overenskomst, men ogsa
samfund, kultur, teknologi, historie,
lovgivning, force majeure-situationer
OSV.

2. Mgdet

Forst og fremmest er patienten et men-
neske, der mgder os med sin serlige
sarbarhed. Hvad enten det er en be-
vidstlgs patient, en syg patient, en
bekymret patient eller en vred patient,
sa er det menneskets sarbarhed og
dedelighed, som danner baggrunds-

teeppet for leege-patient-relationen.
Leegen befinder sig ogsa selv som per-
son i dette baggrundstaeppe, pa sin
side selvfolgelig lige sé dedelig, men
dertil med sin faglige og personlige
usikkerhed, stdende over for en unik
person, der indkapsler bade kroppens
og sindets uendelige mangfoldighed
og kompleksitet. Allerede inden der
bliver sagt nogeti mgdet mellem leege
og patient, opfanger leegen patientens
kropssprog og den etiske appel, der
udgér fra den andens ansigt og gjne
om, at personen har brug for forsta-
else og hjelp. Patienten pa sin side
opfanger lige sa hurtigt leegens pro-
fessionalisme, ansvarlighed og &ben-
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Tabel 1: Elementer i den almenmedicinske praksis

Den feelles kliniske kontekst

Den fzelles kliniske beslutningsproce

4. Forskningsbaseret viden

1. Rammen Samfund, ressourcer, sundhedsvaesen, palitik, lovgivning, kultur, tidsalder og historie, teknologisk frem-
skridt, religion, force majeure situationer (fx krig, epidemi, Klimakrise mv.), almen praksis-indretning og
Kollegialt samarbejde, overenskomst, arbejdspres og tid til radighed.

2. Madet Dedelighed, sérbarhed, usikkerhed, kroppens og sindets kompleksitet, etisk appel, ansvar, omsorg,
professionalisme, benhed, opmeerksomhed, kropssprog.

3. Relationen Censidig tillid, autonomi og autoritet, magtbalance, kommunikation/dialog, Kontinuitet, personligt kend-

skab over tid, empati, hermeneutik, det narrative, trest, placeboeffekt.

‘

Evidenshierarki, mest palidelige viden pa et omréde, faglige standarder.

5. Leegens Kliniske erfaring

Uddannelse, mesterleere, arelang klinisk erfaring og kendskab til patienten, kollegialt samarbejde, faglig
tradition.

B. Patientens preeferencer og veerdier

Den almenmedicinske demmekraft

Homorbiditet, personlighed, ressourcer, familie og netveerk, prioriteter i livet, uddannelse, viden, erfaring,
ekonomi, Kultur, religion.

Centrum og krumtap for elementerne i den Kliniske praksis. Demmekraften udspiller sig i den kliniske
Kontekst og i den unikke situation.

Note: Elementerne kan flere steder betragtes som overlappende, da f.eks. det humanistiske og etiske gennemsyrer alle lag. Samtidig er modellen dynamisk, idet det afheenger af den kliniske

situation, hvilke elementer som "fylder" mest. Kilde: Forfatteren.

hed (eller mangel pa samme) i forhold
til at ville forsta og drage omsorg. For
sa vidt begge parter er dedelige, er vi
lige, men vi er ikke ligestillede i for-
hold til vores sarbarhed i det konkre-
te mgde, hvilket konstituerer leegens
ansvar.

3. Relationen

Baggrundstappet for den felles kli-
niske beslutningsproces er leege-pa-
tient-relationen. Patienten kommer
til legen for rad (consultatio). Patien-
ten har sin egen autonomi, mens lae-
gen opseges i kraft af dennes autori-
tet og ekspertise. Saledes er der en
kompleks og asymmetrisk magtrela-
tion, som dog kan finde feelles fodslag
ved en gensidig tillid. Ved mangel pa
tillid forkludres eller ophgrer dialo-
gen. Dialogens formal er en respekt-
fuld og empatisk forstéelse af patien-
tens forteelling og situation. Her stil-
les krav til leegens humanistiske og
kommunikative kompetencer, som er
en forudseetning for overhovedet at
komme i gang med at bruge de mere
naturvidenskabelige diagnostiske og
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terapeutiske kompetencer — hvis de
overhovedet kan adskilles. Den afgg-
rende indflydelse, som en laege nogle
gange kan have pa en patients hel-
bred og liv, ligger ofte i selve relatio-
nen (i form af trgst, lindring, placebo-
effekt, komplians, empowerment) og
ikke kun i en diagnose eller en speci-
fik behandling.

Beslutning og dommekraft

Den trecirklede model for evidensba-
seret praksis er allerede velkendt, og
den kan ses inkorporeret i Figur 1 med
forskningsbaseret evidens, leegens er-
faring og patientens verdier og pree-
ferencer. Centrum af modellen er imid-
lertid eendret fra at veere "evidensba-
seret praksis” til at veere "feelles kli-
nisk beslutningsproces og dgmme-
kraft”.

Dgmmekraft er evnen til at bygge
bro mellem teori og praksis, mellem
det universelle og det partikuleere,
mellem vejledningen og det individu-
elle tilfeelde, mellem det principielle
og det komplekse/situationelle. Den
almenmedicinske demmekraft erikke

kun summen af de humanvidenska-
belige og naturvidenskabelige kom-
petencer. Den almenmedicinske dgm-
mekraft ma ved hjelp af en fintfplen-
de og omsorgsfuld opmearksomhed
pade fremtreedende treek ved den en-
kelte kliniske situation kunne udlede
det veesentlige, som kan danne bag-
grund for en klinisk vurdering, der
samtidig kan sta til regnskab (dvs.
veere ansvarlig) over for det alment
geeldende (faglige retningslinjer/stan-
darder og etiske principper mv.). Dem-
mekraften er essensen afleegefaglig-
heden, som aldrig fuldt ud kan erstat-
tes af en kunstig intelligens eller ud-
delegeres eller indskraenkes til at kun-
ne udgves over en telefon eller video.
Den leegefaglige dommekraft er sale-
des indlejret i mpdet med og relatio-
nen til patienten i dennes seerlige sar-
barhed i en fellesmenneskelig kon-
tekst.

Andringsforslag eller feedback til
modellen modtages meget gerne. Se mail-
adresse pverst i artiklen. //
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Af: Ole Hartling, leage, tidl. formand for Etisk R&d, og Niels Saxtrup, praktiserende leege - saxtrup@dadinet.dk

Professionsetik

- hvorfor interessere sig for det”?

itatet minder os om, at lee-

ge-patient-forholdet er af

en seerlig gmfindtlig og sart

natur. Som leege ma man
balancere inden for taktfuldhed og
hensynsfuldhed, ndr man udgver sin
gerning.

Fagspecifik agtpagivenhed og
professionsetik

Leaegens arbejde har med andre ord
uomgengeligt en etisk dimension.
Det overordnede begreb, etik, kan ef-
ter sit genstandsomrade inddeles i
normativ etik, deskriptiv etik og me-
taetik. Det kan ogsa underinddeles
efter sit grundlag i for eksempel nyt-
teetik, pligtetik og dydsetik. Men be-
grebet etikindgar desuden i sammen-
heenge, der forteeller, at her er der tale
om et omrade, hvor der findes seerlige
etiske spgrgsmal eller problemer, som
kreever fagspecifik agtpagivenhed.
Man kan kalde det professionsetik.
Eksempler er presseetik, sygepleje-
etik og medicinsk etik.

Laegeloftet, Leegeforeningens Eti-
ske Principper og De Sygeplejeetiske
Retningslinjer er eksempler pa en ned-
skrevet professionsetik. Internatio-
nalt kan ogsa neevnes en rekke de-
klarationer fra Verdensleegeforenin-
gen (WMA) sdsom Genéve-deklara-

We give the doctor access to our bodies.

Apart form the doctor, we only grant such access

voluntarily to lovers - and many are frightened

to do even this.

tionen, Helsinki-deklarationen og
Tokyo-deklarationen.

Pas p& med retorisk glasur

Enprofessionsetik med deklarationer,
malseetninger, visioner, veerdiseet osv.
gor det ikke i sig selv. Filosoffen Steen
Wackerhausen har med en vis skarp-
hedrettet opmeerksomheden mod det-
te: ”Ikke sjeeldent er en overordnet
feelles formalsformulering, for eksem-
pel omrespekten for patienten og den-
nes autonomi, blot en tynd retorisk
glasur, som daekker over en ganske
anden virkelighed eller praksis. Mang-
lende respekt og ydmygelser kan ud-
foldes og opleves ganske uden verbal
kommunikation mellem patient og
professionel overhovedet —for eksem-
pel ved at patientens fysiske eller psy-
kiske tilstedeveerelse ikke registreres,
ved at patienten bliver ‘gennemsigtig’
eller ‘usynlig’, ved at der ikke bliver
talt med patienten, ved at patienten

John Berger, 1967

bliver talt om og gjort til 'nok et til-
feelde’, ved de sundhedsprofessionel-
les gemytlige, indforstdede smalltalk,
mens patienten bliver ‘ordnet’ osv.”

Etik og etikette
I efterlevelsen af blastemplede etiske
regler’ ma det lille ord etikette, som er
afledt af ordet etik, derfor ikke glem-
mes. Det deekker begreber som ’den
gode opforsel’ eller leegens taktfalel-
se. Etikette kanidenne sammenhang
kaldes narhedsetik og er beslegtet
med dydsetik. Etiketten forstaet som
taktfuldhed ma settes hgjt, for pa-
tienten vil veere mere prisgivet og af-
haengig afleegens etikette og takt end
af Legeloftet og andre hejtidelige eti-
ske principper. Den’lille etik’ kan med
andre ord have den stgrste betydning.
Enleegestuderende sagde: ”Jeg for-
stod, at den bedste made at leere gy-
nakologisk undersggelse pa var, nar
patienten var bedgvet, for sa ville pa-
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tienten ikke vide, at der var nogen,
der gvede sig.” Her var der end ikke
bevidsthed om tilstedeveerelsen af et
etisk problem. Patienten var blot et
instrument for den kliniske undervis-
ning, og udsagnet var udtryk for etisk
blindhed: Denlaegestuderende og den-
nes underviser sa ikke problemet.

Det skjulte curriculum
Hvis en leege, som for eksempel skal
foretage en undersogelse, glemmer at
preesentere sig eller at hilse, har lee-
gen brudt med en gylden etisk regel
om, at man ikke m& middelggre eller
tingsliggere medmennesket. Det geel-
der ogsa, narleegen blot ser patienten
som ’en skal, som rummer en sygdom’
eller ligefrem benaevner patienten ved
sin sygdom: "Pneumonien pa stue 12”.
Ogsa nar for eksempel ordet ’kroni-
ker’ anvendes om en patient, er det
en de-personalisering. Man taler end-
og inden for almen praksis om begre-
bet ’kronikerydelser’, der bruges bade
af leeger og embedsfolk. At tale om
medmennesker som eksempelvis kro-
nikere, alkoholikere, hypertonikere,
overveaegtige er en generaliserende
objektggrelse.

Adfeerden og sprogbrugen udsprin-

ger ikke af ondskab, men det afspej-
ler noget, som indleeres i studiet og de
forste &r som leege, 'Det skjulte curri-
culum’ er det blevet kaldt. Selv om det
ikke er en bevidst endsige villet ond-
skab, ger det ondt, for det er nedveer-
digende og sarende for et menneske
at blive behandlet som en genstand,
og det viser en del af laegekulturen,
som burde veere fortid.

Mennesker m4 ikke tingsliggores

I bogen "Venteverelset — en dgendes
forteellinger om livet", som er en sam-
talebog mellem patienten Jacob Har-
der og sygeplejersken Rita Nielsen, er
det et vigtigt budskab, at mennesker
ikke ma tingsliggeres. Jacob er en de-
deligt syg ung mand, og forfaerdelse
og fortvivlelse fglger med. Han gree-
der ikke kun over sin situation, men
ogsé over, at han bliver en case, en
genstand for operation, straler osv.
Han siger flere gange, at de ikke ser
mennesket i ham, de ser ikke det sar-
bare menneske. Han bliver et objekt
for de professionelles foretagsomhed.
Berettigede foretagsomhed, ja, men
et objekt.

Det har ogsa med respekt at gore.
Eller mangel pa respekt. Den person,
man respekterer, behandler man ikke
darligt — og omvendt: Man kan ikke
behandle den darligt, som man respek-
terer. Respekten for medmennesket
er en af forudsaetningerne for at kun-
ne udvise omhu og taktfuldhed.

Ilaege-patient-forholdet er det, man
kalder hjertets takt eller hjertedan-
nelse, derfor allervigtigst, for dermed
folger respekt for patienten parret med
sensitivitet over for dennes behov.
Taktfuldhed kreever fingerspidsfor-
nemmelse eller en slags musikalitet i
mgdet med medmennesket.

Det er ikke sa let at give regler for
etiketten, nerhedsetikken, og ind
imellem hegres den pastand, at etik
sletikke er noget, man kan undervise
iellerleere —jo, maske nok de relevan-
te deklarationer og basale begreber,

oghvad Aristoteles, Kant og andre har
skrevet og sagt, men ikke i den for-
stand, at det forer til etisk kunnen’,
for det er noget, der hviler pa den en-
keltes samvittighed eller intuition.
Pastanden er fejlagtig. Den enkel-
tes dgmmekraft kan veere fejlbeheef-
tet, og samvittigheden kan veere 'uop-
merksom’. Pa forhand at have taget
stilling til et etisk dilemma kan hjeel-
pe, nar man star i lignende situatio-
ner, og et dilemma kan belyses ved
metodisk at gennemga dets aspekter.

Etisk bevidsthed kan opeves
De senere ar har sakaldte refleksions-
modeller vundet frem og har vist sig
— helt prosaisk — at vere et nyttigt
veerktgj til analyse af etiske problem-
stillinger. Etisk bevidsthed kan des-
uden opgves ved hjeelp af eksempler,
rollespil og dilemma-cases, og denkan
skaerpes gennem mesterlere; vi har
en pligt til at veere gode eksempler for
yngre kolleger og for hinanden. Vi
spejler os i hinandens virke.
Udgangspunktet for at gge ‘den

etiske opmerksomhed’ kan veere, at
et fagomrade formulerer en professi-
onsetik. Det kan give et empatisk sta-
stediden sarbarerelation, der er mel-
lem patient og leege (Sodemann 2018).
Hvis de praktiserende leeger vil arbej-
de med at udvikle en professionsetik,
signalerer det professionel modenhed,
det fremmer en professionel identi-
tet, det tilskynder til selvregulering,
og det beskytter bade patienter og lee-
ger.

Kontakt forfatterne for oplysning
om referencer. //
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Af: Jergen Skadborg, formand for PLO - j.skadborg@dadinet.dk

Har PLO behov for
et formuleret professionsideal

for praktiserende |

an kunne ogsa sperge:

Viharjoleegeloftet. Har

vi brug for mere? Eller:

Vihar DSAM’s pejlemeer-
ker for almen praksis, og hvorfor har
PLO interesse i fagligheden?

PLO skal jeevnfer sin formalspara-
grafvaretage de alment praktiserende
leegers feelles faglige og skonomiske
interesser.

Nogen kunne pasta, at vi burde have
enarbejdsdelingmellem PLO og DSAM,
sa DSAM tog sig af det faglige, og PLO
tog sig af det gkonomiske, men sa en-
kelt er det ikke.

I skrivende stund er jeg fuldt be-
skeeftiget med at forhandle overens-
komst for de naeste tre ar, s man kun-
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ne sige, at PLO dermed varetager det
okonomiske. Dette ville ogsa veere til-
naermelsesvist sandt, hvis vi kun for-
handlede prisen for en konsultation og
abningstid. Men enhver, der har arbej-
detialmen praksis, ved, at vores over-
enskomster griber dybt ind i faglighe-
den ogregulerer vores adfaerd og prio-
riteringer via diverse palaeg og “incita-
menter”.

Tak for pejlemaerkerne

Det har veeret overordentligt gavnligt
for PLO, at DSAM i 2016 vedtog pejle-
meerkerne. Sadanne pejlemeerker skal
ikke kun tages frem ved festlige lejlig-
heder, eller nar man holder taler om sit
fag og prever at styrke vores felles

:ger?

faglige identitet over for andre laege-
grupper og over for offentligheden.

Lad mig give et eksempel. Pejlemzer-
ke nummer 3: ”Vi giver mest til dem,
som har stprst behov”.

Huvis alle konsultationer koster det
samme (145 kr.), sa er der kun et fag-
ligt og etisk incitament til at ggre det
rette, at bruge mest tid pa patienter
med stgrst behov. Da jeg i min tid som
formand i PLO-Syd indgik lokalaftaler
om krisesamtaler og om serlige syge-
besgg, sa var det lige praecis inspireret
af dette pejlemeerke. Det vil sige bedre
betaling for at ggre det, som man egent-
ligt har det bedst med som leege, nem-
lig det, som kommer de mest lidende
patienter mest til gavn. Ja, bevares, det
er ogsa en anerkendelse af, at vi som
leegerivores professionelle virke, lige-
som andre mennesker, lader os pavir-
ke af markedskreaefterneivores adfeerd
—deraf ordet ” incitamenter”.

Pejlemaerker praeger vores position

Jeg havde med mine egne holdninger
til vores fag nok fundet ud af at traek-
ke aftalerne i denne retning alligevel
—ogsauden DSAM’s pejlemeerker. Men
de var nyttige i dialogen med det poli-
tiske niveau og er det stadigveek. Det-
te tredje pejlemaerke seetter sit preeg
pa mange samtaler med politikere og
embedsmaend, ja, flere og flere tager



Men i speendingsfeltet mellem samfundets og
vores egne ideale fordringer til leegevirket og den
politiske og ekonomiske virkelighed opstar

dilemmaer, hvoraf nogle er veeldigt indlysende
- og alligevel treenger til at blive artikuleret og synlige.

det til sig, sé man ma sige, at selve ved-
tagelsen af pejlemerker har styrket
vores fagpolitiske position. Vi kan pa
mange mader bruge dette pejlemaerke
bade kollektivt politisk og i de enkelte
klinikker, nar vi skal tilretteleegge vo-
res omsorg for vores unikke patient-
populationer.

Det sveere valg er ikke sveert

Vi har lige oplevet en skandale, hvor
samfundet ikke kunne finde ud af at
levere influenzavacciner nok til almen
praksis, som er den eneste aktgr, der
reelt kan finde ud af, hvem der ud over
alderskriteriet tilhgrer risiko-malgrup-
pen for vaccination. Det er et eksem-
pel pd, hvad der kan ske, nar det alene
bliver de ra markedsmekanismer, der
styrer en ellers samfundsmeessigt vig-
tig indsats for folkesundheden. En
journalist spurgte migi denne anled-
ning, om det ikke er sveert at veelge,
hvilke sarbare der skal have vaccinen,
ndr man mangler vacciner. Jeg matte
svare, at det er ubehageligt at skulle
veelge, men at det ikke er sveert, nar
man kender sine patienter godt. Det
er ikke mere unaturligt for os end for
kirurgen, der i skadestuen behandler
det abne larbensbrud fer den forstu-
vede tommelfinger.

Hvorfor professionsetik?

Nar vi sa har pejlemeerkerne og leege-

loftet (alle leeger burde kende det, de

har aflagt lgfte pa), hvad skal vi sa

med en nedskrevet professionsetik?
Jegvil pasta, at det ikke er helt nok.

Vi har brug for, sdvel internt kollegialt
som over for samfundet, at fa marke-
ret det, der i seerlig grad kendetegner
osiforhold til andre leegeprofessioner.

Leeg meerke til ordet "forretninger”
i leegelpftet. Det vil sige, at man alle-
rede ved formuleringen af vores gode
gamle legelgfte har indtenkt, at vi
driver forretning som leeger. Det er i
seerdeleshed spaendingsfeltet mellem
forretningerne, legen som erhvervs-
drivende, og de ideale fordringer og
etikkenivirket somlaege, der giver an-
ledning til etiske dilemmaer. Man kan
ikke skrive alle teenkelige etiske dilem-
maer ned. Men i speendingsfeltet mel-
lem samfundets og vores egne ideale
fordringer til leegevirket og den politi-
ske og gkonomiske virkelighed opstar
dilemmaer, hvoraf nogle er vealdigt
indlysende—og alligevel treenger til at
blive artikuleret og synlige. Det er for
eksempel et af de mest igjnefaldende
dilemmaer, at vores virksomheder skal
veere selvstendige for at kunne leve
optilkerneveerdier i faget (nedvendigt
afhensyn til den individuelle patients
tarv), men samtidig skal kunne ind-
ordne sigunder vaesentlige samfunds-
hensyn.

Der vil veere et naturligt overlap
mellem pejlemeerkerne og formulere-
de professionsetiske idealer, sa det bli-
ver spendende at se, hvordan det lan-
der rent formmaessigt.

Spandende, hvad fremtiden bringer
Det er en glaede at veere vidne til den
faglige udvikling, som har styrket vo-

res fag de seneste ar. Med pejlemeer-
kerne tog DSAM et vigtigt skridtiret-
ning af en steerkere og mere synlig fa-
gidentitet. Hvis dette initiativ lykkes
med at formulere en bredt anerkendt
professionsetik (eller et professions-
ideal, om man vil), sa vil detigen styr-
ke vores fagpolitiske position i sam-
fundet, og dermed gore det nemmere
for PLO at varetage vores faglige og
pkonomiske interesser pa en trovaer-
dig og effektiv made.

Jeg forestiller mig, at det ydermere
vil gavne rekruttering af unge leeger
til faget, at man som specialleege i al-
men medicin optagesietkollegialt fael-
lesskab med steerke og udtalte idealer.
Nar man nu ved, at et af de vigtigste
mal for PLO er, at vi skal veere flere
praktiserende leeger, sa giver det sig
selv, at jeg som PLO-formand seetter
pris p4, at gode kreefter arbejde med at
styrke vores feelles idealer. //

Se pejlemeerker og leegelsfte pa

Vi har brug for, savel
internt kollegialt som
over for samfundet, at fa
markeret det, der i seerlig
grad kendetegner os |
forhold til andre leege-
professioner.
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Professionen

Af: Jonatan Schloss, direkter i PLO - js.plo@dadl.dk

praktiserende laeger

Perspektivet

Jeg er uddannet cand.scient.pol., har
taget diverse efteruddannelseskur-
ser pa INSEAD, Harvard, Stanford m.v.
og er ansat som direkter for PLO pa
femte ar. For det har jeg haft direkter-
og chefjobs pa bl.a. Bispebjerg Hospi-
tal og Frederiksberg Hospital, i SKAT,
iFalck Healthcare ogiKL. Det vil sige
en karriere med mest sundhed, men
ogsa begrn og kultur samt skat. Jeg har
veeret chef for alle sundhedsprofes-
sioner, men ogsa for skolelerere, pae-
dagoger, socialradgivere, DJ@Fere,
HK’ere osv. Pa den baggrund tillader
jeg mig den pastand, at jeg kan se pa
professionen praktiserende leegerbade
indefra og udefra.

Den steerkeste fagprofession

Der hersker naeppe tvivl om, at leeger
generelt — og hermed ogsa praktise-
rende leeger — pa mange mader er at
opfatte som den steerkeste fagprofes-
sion af alle.

Leeger — herunder praktiserende
leeger—er den faggruppe med den gen-
nemsnitligt hgjeste arlige indteegt.
Hgj lgn er indikator for en steerk pro-
fession.
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Indflydelse

Kun en folkepartist og de nye arbejds-
klasseromantiske socialdemokrater
(der keemper med DF om de samme
veelgere) lytter ikke til de fire leege-
foreninger, herunder PLO, nar det
handler om sundhedspolitik. Og lee-
ger er forbundet med troveerdighed
og - i befolkningen — betydelig sym-
pati. Tilsvarende har leegerne igen-
nem drhundreder tilkeempet sig enorm
indflydelse over méaden, deres arbejds-
pladser fungerer pa, uanset om det er
pa sygehuse eller i almen praksis. Min
pastand er, at ingen faggruppe bliver
lyttet sa meget til blandt sundheds-
politikere eller ledende embedsmeend
som leegerne. Dette geelder i seerde-
leshed for de praktiserende leeger.

Status

Leeger er blandt topscorerne i diverse
troveerdighedsundersggelser. At veere
praktiserende laege krydrer dette med
en Doktor Hansen sympati og huma-
nisme—en leege, der kan lytte, en leege,
der kan tale dansk. Troveerdigheden
bygger formentligt i hej grad pa det
naturvidenskabelige fundament, alt-
sé er forestilling om, at leeger i hgj grad
baserer sig pa evidens, nar de udtaler

sig. Troveerdigheden er dog ikke guds-
given. Den kan se&ttes over styr, hvis
de praktiserende laeger i for hej grad
bliver kendt som kreemmere.

De praktiserende taeger
Nej, det er ikke en slafejl. Da jeg skul-
le starte som direkter i PLO, var der
mange i sundhedsvesenet, der gerne
ville forteelle mig om deres syn pa
praktiserende leeger. Nogle kaldte dem
for praktiserende teeger, og andre vil-
le vise mig, hvordan praktiserende lee-
ger hilser med en fremstrakt hand,
hvor handfladen vender op ad som
symbol pa, at praktiserende leeger
teenker i penge for alt andet. Nu har
jeg haft meget med f.eks. eksterne
konsulenter og advokater at ggre i mit
chefliv. Ogjeg kan med sikkerhed sige,
at praktiserende laeger ikke er mere
optaget af at fa betaling for deres ar-
bejde end alle mulige andre liberale
erhvervmed mindre, selvstandige er-
hvervsdrivende; men maske mere op-
taget af at fa betaling end en funkti-
oneer, f.eks. en sygehusoverlaege, pa
fast Ign uanset aktivitet.

Denne optagethed af betaling for
sit arbejde sveekker dog uanset pro-
fessionen praktiserende laeger meget



i samspillet med politikere, embeds-
mend og sygehusleeger, da sundheds-
vaesenet er vant til at have med fast-
lgnnede at ggre. Under COVID-19-kri-
sen har det f.eks. i den grad givet rid-
ser i de praktiserende laegers lak, at
man stillede krav om dobbelt timelgn,
da der var udsigt til, at sygehusene
ville breende sammen. PLO bliver nok
den sidste organisation i Danmark,
der umiddelbart siger “Wir schaffen
das”, narlandet standerivade. Det er
min oplevelse, at praktiserende leeger
forst sperger til, hvorvidt en opgave
er meningsfuld, og om den er vigtig
nok at presseindiet presset program,
derneest til honoraret og til sidst, hvad
kan vi hjelpe med. PLO har stalsat
sagt nej til opgaver, der ikke er godt
nok honoreret, eller som, man mener,
tager tid veek fra noget, som man fin-
der mere vigtigt. De praktiserende lee-
ger er en steerk profession, der igen-
nem arene har faet forhandlet sig til
en - for andre akademikere - ganske
hgj gennemsnitsindtjening.

De effektive praktiserende lseger
Den store force ved de praktiserende
leeger set med DJ@F’ernes gjne er de-
res effektivitet. De arbejder mange ti-
mer, og de arbejder meget fokuseret
med kerneopgaven; patientbehand-
ling. Nar undersegelser viser, at syge-
husleeger kun bruger 15 minutter pr.
time pa direkte patientarbejde, mens
praktiserende leeger bruger 45 minut-
ter pr. time pa ditto, s& bliver man i
DJ@F’ernes gjne en god og interessant
faggruppe. DJ@F’erne ved godt, at det
ikke kommer patienterne og skatte-
borgerne seerskilt meget til gode, at
sygehuslaegerne bruger % af deres tid
pa bureaukrati, darlig IT, meder osv.
En ulempe ved fast lgn kan veere la-
vere produktivitet. De praktiserende
leeger bliver derimod kun honoreret
for deres direkte patientarbejde, sa de
bruger ikke megen tid pa meder, le-
delse, udvikling osv.

Dette skyldes selvfglgelig ikke kun
incitamentsstrukturer, men ogsé pro-
fessionens iboende lyst til at arbejde

Det er min oplevelse,

at praktiserende leeger
ferst sperger til,
hvorvidt en opgave er
meningsfuld, og om den
er vigtig nok at presse
ind i et presset program,
derneest til honoraret
og til sidst, hvad kan

vi hjeelpe med.
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Den gode praktiserende leege er i stand til sammen
med patienten at prioritere i patientens behov og

fokusere pa det vigtigste. Det har en keempe veerdi |
et sundhedsvaesen, hvor pengene aldrig slar til.

mest muligt med direkte patientkon-
takt. @nsket om megen direkte patient-
kontakt geelder ogsa for de fleste sy-
gehusleeger. De kan dog ikke pa sam-
me made selv tilretteleegge deres ar-
bejdsdag, men er forpligtet til at med-
virke i kvalitetsmgder, personalemg-
der osv. Det er de praktiserende leeger
ikke. De bestemmer selv over deres tid,
og hvilket IT-system de bruger.

En humanistisk identitet
Nar jeg har veeret chef for f.eks. pee-
dagoger, skolelarere og socialradgi-
vere, har jeg altid fremhavet laeger
som den steerke fagprofession, som
evnede selv at sta for udviklingen af
eget fag, hvorimod de navnte profes-
sioner i hgj grad er blevet styret og
udviklet af DJ@F’er. For praktiserende
leeger er der en meget steerk kultur for
efteruddannelse. Som formentligt den
eneste faggruppe i landet har prakti-
serende leeger bade en personlig ef-
teruddannelseskonto, hvor der hvert
arbliver indsat et betydeligt belgb, og
en pligt til at efteruddanne sig hele
tiden inden for definerede omréder.

Noget seerligt for de praktiserende
leeger er, at de ogsa tilstreeber en hu-
manistisk identitet, hvor fokus ikke
kun er pa det naturvidenskabelige
(biomedicinske), men ogsé det rela-
tionelle, altsa relationen mellem pa-
tient og leege, og det at arbejde per-
soncentreret. Denne tilstraebte huma-
nisme er unik for praktiserende leeger
og indebeerer bade en medfert styrke
og svaghed.

Svagheden er, at praktiserende lee-
ger har en svagere forskningskultur
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end sygehuslager. Specialet almen
medicin ligger relativt lavt, hvad an-
gar ph.d.’er, postdocs og professorer.
Ogden humanistiske del afalmen me-
dicin star seerligt svagt, hvad angar
publiceret materiale i forhold til den
klassiske naturvidenskabelige leege-
videnskab. Der er ej heller adgang til
rigelige midler fra medicinalindustri-
en. En anden svaghed er, at det forst
relativt sent blev et krav at veere spe-
cialleege i almen medicin. Det giver de
praktiserende leeger som profession
et medfpdt mindreveerdskompleks;
forileegeverdenen teeller du traditio-
neltikkeidetinterne hierarki, forend
du er specialleege og har publiceret
forskning.

Styrken ved de praktiserende lee-
gers tilstreebte humanisme er, at de -
maske som det eneste speciale — fak-
tisk er optaget af relationen mellem
leege og patient. Optaget af, om pa-
tienten er “med” i diagnostikken og
behandlingen. Noget som pa sygehu-
se oftest er uddelegeret til sygeplejer-
sken, som “overseetter” for patienten,
nar leegen er gaet. Den gode praktise-
rende laege eri stand til sammen med
patienten at prioritere i patientens
behov og fokusere pa det vigtigste.
Det har en keempe veerdi i et sund-
hedsvaesen, hvor pengene aldrig slar
til. Og hvor danskerne kun bliver al-
dre og dermed sygere.

Effektivitet eger eftersporgslen

Den store effektivitet i almen praksis
betyder, at mange eftersperger, at de
praktiserende leeger patager sig flere
opgaver. Enten opgaver, som i dag lg-

ses (dyrt) pé sygehusene, eller som
ikke lgses af nogen (den populations-
baserede tilgang, hvor sundhedsvee-
senet mere aktivt opsgger og intensi-
verer sin indsats over for seerlige mal-
grupper). Bare tanken om, at den sto-
re fremtidige maengde af multisyge
skal ga i flere forskellige ukoordine-
rede sygehusambulatorier skreemmer
mange planlaeggere.

Leegemangel

medferer omorganisering
Udfordringen er, at der er mangel pa
praktiserende leeger. Det vil sige, nar
flere opgaver flyttes fra sygehusam-
bulatorierne ud til almen praksis, nar
antallet af behandlingskreaevende al-
dre stiger, nar almen praksis far flere
konkrete opgaver osv., sé star det klart,
at den gennemsnitlige praktiserende
leege star over for valget om at breen-
de ud eller omorganisere sig.

Forhabentligt veelger de fleste prak-
tiserende laeger at omorganisere sig
fremfor at breende ud. Sagt ganske
kort sa handler det om at anseette no-
get mere klinikpersonale, der skal af-
laste leegen i hans arbejde. I de kom-
mende ar vil det ofte ikke veere leegen,
man ser, nar man gar til laegen, men
en sygeplejerske.

Vi har meget lidt viden om, hvil-
ken betydning det konkret har, nar al-
men praksis gar fra at veere en prak-
tiserende leege og en sekreteer til at
veere et sygeplejerskeambulatorium,
som bliver superviseret af praktise-
rende leeger (“overleeger”), der kun
selv ser de mest komplicerede tilfeel-
de. Kan kontinuiteten og patientrela-
tionen overfores til sygeplejersker?
Kanlaegesuperviserede sygeplejersker
prioritere i, hvad der er det vigtigste,
som en praktiserende laeege kan? Eller
vil de veere sa styret af guidelines og
vejledninger, at almen praksis begyn-
der atligne et traditionelt sygehusam-
bulatorium? Og hvad har vi sa vundet
som sundhedsvasen ved at flytte op-
gaver ud til almen praksis? //



PRACTICUS / artikel

Af: Morten Arnika Skydsgaard, lege og fagleder for medicinhistorie, Steno Museet, Aarhus Universitet - skyd@sm.au.dk

racticus

Tilbage til redderne:

Hvad fejler Dem?

- maske det vigtigste spergsmal i hele sundhedsvaesenet

De praktiserende laegers rolle har forandret sig og danner i vor tid en afggrende
modvaegt til det specialiserede sekundare sundhedsvaesen. Deres blik for
menneskets individualitet har altid vaeret deres styrke. Det giver dem en unik
dommekraft og en ngglerolle i sundhedsvaesenet.

aleengelidelse har veeret en del af den men-

neskelige eksistens, har "medicin” ogsa vee-

ret det. Det vil sige en eller anden form for

“heling” eller "behandling”. Det var sakald- .
te ”kloge” folk, som oprindelig var de talsteerkeste og ! ||
udgjorde almuens primaere behandlere indtil 1800-tal-
let.

De fgrste uddannede laeger kom tili 1500-tallet og [ |
var allesammen “praktiserende”, dvs. de havde en
privatpraksis som deres primeere indteegt. 1 1810 var |
der knap 300 autoriserede laeger, hvoraf halvdelen |
boede i Kebenhavn. Den nyuddannede Christian de :
Meza (1756-1844) sggte vaek fra det leegebefolkede
Kebenhavn, da han skulle etablere sigi 1790%erne, og
rejste til Helsinggr den dag, hvor han sé& en dgdsan-
nonce over en leege fra byen og medbragte ti breve
med en anbefaling. Carl Otto (1795-1875) blev leege
11818 og matte fgrst ngjes med patienter fra sin egen
familie. Det gik bedre, da han flyttede ud til Christi-
anshavn, hvor han kun havde konkurrence fra to an-

Ole Bang havde den individuelle patient steerkt for eje og var i r'-'1I
lidt skeptisk over for de nye medicinske laboratorier. Han S — T 2
havde sveert ved at se, hvilken nytte eksperimenterne gjorde v -'"_'-" = '_ o t_: 5
for patientbehandlingen (Hobberstik, 1844). )
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Ole Bangs rad til de yngre lseger om at bruge det
almene og abne spargsmal "Hvad fejler Dem?"
drejede sig om, at patienten skulle have retten til at

definere den farste dialog mellem |zege og patient.

dre leger. Et vendepunkt indtraf med
en “heldig” behandling af en rigmands-
sgn, som han helbredte for en mange-
arig gigt med et “nyt middel”. Bedrif-
ten rygtedes i kvarteret, og Otto fik
flere patienter i sin praksis.

Den rette etikette

Leegen Ole Bang (1788-1877) supple-
rede sin praksis med en stilling som
“fattigleege” i Kebenhavn, forend han
i 1820%erne blev en veletableret leege
for 150 familier primeert fra borgerska-
bet og overklassen i Kebenhavn. Som
leerer og professor ved universitetet
skrevhani1831 Laegen ved Sygesen-
gen, som forberedte hans studerende
pa hverdagen efter studiet. Bogen gi-
ver indtryk af en fintfglende laege, der
havde et godt kendskab til leege-pa-
tient-forholdets psykologi. Bang for-
Kklarede, at den gode leege viste forsta-
else for sine patienter uanset deres so-
ciale stand. Det var seerligt vigtigt for
den helt unge leege, fordi medfplelse
kunne kompensere for den viden, som
han ofte manglede. Etikette var vigtig
fra det gjeblik, leegen tradte ind over
dertrinnet: “Maaden, hvorpaa De neer-
me Dem den Syge, er langt fra ikke li-
gegyldig [...] Tavs og rolig setter De
Demved hans Seng, blidei Ord og Stem-
me tiltaler De ham, og vogt Dem for,
veere det sig ved Spgrgsmaal eller Mi-
ner, at opvaekke hans Frygt eller svaek-
ke hans Fortrolighed”.

Bang forklarede, at laegen farst skul-
le sperge "Hvad fejler Dem?”, sa pa-
tienten kunne komme til orde. Omtan-
ke var ogsa ngdvendig, nar leegen skul-
leundersgge patientens krop. Dengang
var patienterne ikke vant til, at de i
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nogle tilfeelde skulle blotte dele af den
nggne krop foran leegen: “Kun sker
denne Undersggelse — iser hos det
smukke Kgn — med en Delikatesse og
Anstendighed, som udelukker enhver
Tvivl om dens Ngdvendighed. Oftemaa
deleenge Trygle om Tilladelsen og an-
vende Alle Deres Overtalelses-Gaver,
inden den erholdes; ja der mangler ikke
Exempler paa, at Sygdomme er blevet
dedelige, fordi en forngden Undersg-
gelse naegtedes.” Dengang var angsten
for at miste patienter til konkurrenter-
ne sa stor, at leegerne i nogle tilfelde
ikke fastholdt fagligheden.

Den treengte leegekunst

Omkring 1800 sked hospitaler for fat-
tige op i Europa. Forskningsfronten la
nu i obduktionslokalet, hvor leegerne
arbejdede som arkaeologer i menne-
skekroppens indre og skabte —i lpbet
af 30-40 ar — grundlaget for den epo-
keggrende organleere. Det betad ikke
mindst, at legerne fik et klarere bille-
de af sygdommens naturhistorie, dvs.
hvordan for eksempel tuberkulosen
udvikler sig fra sma tuberkler til store
kavernerilungerne, som kan give blod-
styrtninger. Det organbaserede syn pa
sygdom beted ogsa, at mange laeger
mistede troen pa behandlinger, som
kunne "knaekke” sygdommen, og det
affpdte en "terapeutisk nihilisme”, dvs.
et steerk begraenset brug af den tids
medicinske hovedbehandlinger i dele
af europaeisk medicin.

Flere leeger var foruroliget over dyr-
kelsen af den dgde krops anatomi og
afmeegtigheden i patientbehandlin-
gen. Det var en urolig tid i dansk lee-
gevidenskab, hvor hele medicinens

grundlag stod til diskussion. En kirur-
gisk overlaege Andreas Buntzen (1811-
1880) skrev i 1860 i Hospitals-Tiden-
de "Betragtninger over Den nyeste
Tids RetningiLeaegekunsten” og ytre-
de folgende bekymring om udviklin-
gen pa hospitalerne: "For det forste
blev Laegens hele Tankegang mere
anatomisk; han havde det enkelte Or-
gan som var Sygdommens Saede saa-
godt som udelukkende for @je” og som
konsekvens “tabte man Individet og
det Individuelle mere af Sigte”. Oghan
fortsatte: "Det var Raekken af Indivi-
der der imponerede, den Enkelte med
sit Seerlige var naeppe Nogen Bemeerk-
ning veerd, og Individet forsvandt for
Betragningen.”

Buntzens kritik var bl.a. rettet mod
professor i medicin Carl Emil Fenger
(1814-1884). Fenger argumenterede
hardt for, at leegevidenskaben matte
ganye veje. I det progressive Ugeskrift
for Leeger introducerede hani 1839 den
medicinske statistik og forklarede, at
detikke nyttede noget, at leeger sagde,
atde flere gange havde haft "held” med
en behandling. Laeger var ngdt til at
begynde at teelle, hvis medicinen skul-
le veere en videnskab. Derfor havde det
individuelle tilfeelde stort setingen be-
tydning: “Det individuelle er Alt, hvad
der ligger uden for Reglerne og ikke
omfattes af disse, og er derfor ved sin
Bestaaen Videnskabens veerste Fjen-
de; det udgver samme Indflydelse paa
Medicinen, som en Planet, der ikke be-
vaegede sig efter Tyngdens Love, vilde
udgve paa Physiken,” forklarede Fen-
ger.

Medicinsk specialisering

Fenger mente, at leegevidenskaben
skulle bygges pa universelle naturlove
og var fortvivlet over en medicinsk
praksis, hvor leeger behandlede syg-
domme pa hver deres made. Buntzen
forsvarede menneskets lidelse og den
kliniske erfaring, som viste, at to pa-
tienter med den samme sygdom kan
have forskellige symptomer og syg-



domsforlgb — og derfor kan kraeve to forskellige be-
handlinger.

Naturvidenskaben var den medicinske ledestjer-
ne for Fenger. Det gjaldt ogsa den yngre Peter Panum
(1820-1885), som gjorde karriere som laboratorielee-
ge ogi1860%erne bestyrede det forste medicinske la-
boratorium ved Kgbenhavns Universitet. Han var ogsa
den forste danske laege, som opgav sin private prak-
sis for at hellige sig sit forskningsfelt. Denne profes-
sionalisering og fokusering pa afgreensede problem-
stillinger i forskningen smittede af pa den medicin-
ske praksis. De farste danske “specialister” dukkede
opislutningen af 1800-tallet og Den almindelige dan-
ske Leegeforening godkendte i 1918 de forste danske
specialer.

Siden 1950%erne har den medicinske specialleege
veret et grundtraek ved den vesterlandske medicin.
Udviklingen har veeret fulgt af en udbredt brug af tek-
nologi, biologisk grundforskning, multicenter-klini-
ske undersogelser og hgje omkostninger. Samtidig
har de nationale sundhedsveesener skullet handtere,
at antallet af specialister, specialer og subspecialer
er blevet ved med at stige. Her har den praktiserende
leege, som specialistide almene sygdomme, faet stor
betydning. Sdledes er reguleringen sket ved adgangs-
begreensning til specialer, men ogsa med udneevnel-
sen af den praktiserende leege som visitator mellem
primeer og sekundeer sektor i flere lande.

De medicinske specialers steerke faglighed og tek-
niske kunnen leverer hver eneste dag diagnostik og
behandling pa et historisk hgjt niveau. Det er pd man-
ge mader fantastisk for det danske samfund, fordi det
redder liv og fjerner lidelse. Den medicinske speciali-
sering har dog en bagside, som bl.a. drejer sig om en
fremmedgoerelse af mange patienter og en komplice-
ret koordinering af patientforlgb fra den ene specia-
list til den anden. De medicinske specialers credo har
ogsa affpdt heje og undertiden urealistiske forvent-
ninger hos befolkningen. Specialiseringen er vokset
fremien tro pa videnskaben og teknologiens uanede
muligheder. En tro, som pa nogle punkter er gaetiop-
fyldelse, men som ogsa er stpdt ind i det problem, at
sundhedsvesenet ikke har uendelige ressourcer, som
kan realisere de konstant nye muligheder for at bru-
ge bedre medicin og avanceret teknologi.

Peter Ludvig Panums laboratorium med dyrestalde og
laboratoriebaenke markerede naturvidenskabernes indtog
i medicinen. Han blev som den forste leege portrestteret i
et kemisk laboratorium og opgav at have en privat praksis
(August Jerndorff, 1894. Carlsberg Laboratoriet).

Mennesket i centrum

Et andet problem er, at den avancerede diagnostik og behand-
ling ikke altid sker i respekt for det syge menneskes verdier og
selvbestemmelse. Ole Bangs rad til de yngre leeger om at bruge
det almene og abne spgrgsmal "Hvad fejler Dem?” drejede sig
om, at patienten skulle haveretten til at definere den forste dia-
log mellem leege og patient. Spergsmalet er centralt i almen
praksis’ tilgang til det syge menneske og maske det vigtigste
spergsmal i hele sundhedsvesenet, fordi det inviterer menne-
sket ind i legens faglige rum. I det rum skal diagnostik og be-
handling undertiden balanceres med patientens livs-omsteen-
digheder og personlighed, som de praktiserende laeger ofte ken-
der bedst. De har lettere adgang til det eksistentielle rum med
patient og familie, hvor de sveere, men ogsa forlesende samta-
ler opstar. Denne patienttilgang er under pres pa grund af myn-
dighedernes gnske om detailstyring af patientforlgb, men den
vil altid veere vigtig i den medicinske praksis ogi et godt sund-
hedsvaesen, hvor mennesket star i centrum. //
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Pejlemeaerker for
faget almen medicin

Almen medicin er et videnskabeligt funderet leegespeciale baseret pd metoder

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

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

* har et ensartet filter for samfundets forventninger til os.

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

N
v

@ Vi holder lege-patient-
Y relationen i haevd

Vi finder og behandler
@ de syge og lader de
raske vare raske

@ Vigiver mest til dem,
Y som har storst behov

Vi skaber en dialog,
@ der fremmer sundhed
hos den enkelte

Vi deltager i uddannelse,
@ forskning
og udvikling af kvalitet

Vi tager ansvar lokalt,
@ tvaerfagligt
og tvaersektorielt

@ Vibeskriver og bruger
Y erfaringerne fra praksis

Lees mere pa dsam.dk/flx/pejlemaerker

Leege-patient-relationen er en grundsten i fagets
fundament.

Leage-patient-relationen opbygges pa naerveer, fortrolighed,
gensidig tillid og kontinuitet.

Vi folger patient og parerende gennem livsforlgb, lidelse og
sygdom og er primerbehandlere for udvalgte lidelser.

Vi har fokus pa den enkelte patients fysiske og mentale
sundhed og forebyggelse af funktionstab.

Vi arbejder bevidst pa rettidig diagnostik og pa at undga
overdiagnostik.

Vi tilretteleegger arbejdet pa en made, sa vi tilstracber at
mindske ulighed i sundhedsvzsenet.

Vi skaber tid og rum til dem, der har storst behov for stotte,
hjeelp og behandling.

Vi kommunikerer pa en made, der giver syge og raske oget
forventning og evne til at kunne mestre egen sundhed.

Vi inddrager patientens tanker, bekymringer og ensker og
behandler derved hver enkelt patient forskelligt.

Vi medtager patientens ressourcer, serligt familie og
netverk, i en losning tilpasset den enkelte.

Vi tager ansvar for, at vores evidens- og feerdigheds-
baserede faglighed lobende vedligeholdes og udvikles.
Vi forholder os konstruktivt og kritisk til ny viden og
forslag til nye lasninger for faget.

Vi deltager i uddannelsen af kommende kolleger.

Vi tager ansvar for at fremme samarbejdet med og mellem
relevante sundhedsaktorer.

Vi vurderer, hvordan nye opgaver og lgsninger bedst
tilpasses klinikkens aktuelle patientsammenszetning.

Vi samarbejder med fagets institutioner indenfor forskning
og kvalitetsudvikling, som genererer specifik almenmedicinsk
viden og stiller den til radighed for fagets udevere.

Vi er opmearksomme pa vores ytringspligt ift. seerlige
forhold, der fremkalder sygdom, eger ulighed i sundhed eller
medforer uhensigtsmessig ressourceudnyttelse.



Det danske laegelofte

fter at have aflagt offentlig

prgve pa mine i de medi-

cinsk-kirurgiske fag erhver-

vede kundskaber, afleegger
jeg herved det lgfte, til hvis opfyldelse
jeg end ydermere ved handsrekning
har forpligtet mig:

+ at jeg ved mine forretninger som
praktiserende laege stedse skal lade
det veere mig magtpaliggende, efter
bedste skgnnende at anvende mine
kundskaber med flid og omhu til sam-
fundets og mine medmenneskers
gavn,

+ atjegstedsevil beere lige samvittig-
hedsfuld omsorg for den fattige som
for den rige uden persons anseelse,

« atjegikke ubefgjet vil dbenbare, hvad
jegimin egenskab af laege har erfa-
ret,

+ atjegvil spge mine kundskaber frem-
deles udvidede og

* igvrigt ggre mig bekendt med og ngje
efterleve de mig og mit fag vedkom-
mende anordninger og bestemmel-
Ser.

Lgftet blevindfert pd Kebenhavns Uni-
versitet i 1815, og formuleringen blev ll!- -
skabt af Johan Daniel Helholdt. Ordly-
den er ikke sendret siden.
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Af: Bent Gringer, chefkonsulent, ph.d. og Eva Maria Mogensen, soucschef, PLO-E - emm.plo@dadl.dk

Dur webinarer

- 0gsa i fremtiden?

@gedage 2020 blevjo som bekendt aflyst pa grund
af COVID-19,i hvert fald som vi kender Laegeda-
ge med fysisk fremmgde i Bella Centret.

Men faktisk var kursusledere, undervisere og
deltagere med pa at lave et forspg med virtuel afvikling og
deltagelse. Det skete pa fem halvdagskurser i Leegedage-
ugen.

Erfaringerne var positive, og de peger fremad - ogsa mod
tiden efter corona-restriktionerne.

Hvorfor er virtuel undervisning anderledes?

Virtuel undervisning adskiller sig fra fysisk tilstedeveerel-

sesundervisning pa nogle afggrende punkter:
Kommunikationsvejene er reducerede, deltagerne kan

ikke afleese underviseren lige sa tydeligt, og underviseren

farintet eller kun meget lidt tilbage fra deltagerne, som hel-

ler ikke kan afleese hinanden.

Virtuelt kursus om farmal ing af type 2-diabetes med

Jette Holding Christensen og Hatrine Bagge
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Den sociale dynamik andrer sig radikalt i det virtuelle
rum. Det er sveert med de hurtige bibemeerkninger og hu-
mor. Den sociale kontrol bliver mindre, og det sociale ele-
ment i pauser, frokoster og under sidemandshvisken mm.
forsvinder.

Man er derfor ngdt til at kompensere i tilrettelaeggelsen
af virtuelle sessioner, men ogsa i selve undervisningen.

Hvad skete der i Lsegedage-ugen 20207

Fem halvdagskurser blev afviklet via Zoom i den kendte
ramme pa 3% time —med en halv times pause i midten. P&
grund af det virtuelle format var der som standard lagt yder-
ligere 2x10 minutters egen-refleksion "veek fra skeermen”
ind i programmet. Deltagerne havde faet mulighed for at
deltage pa Zoom-introduktionsmgder ugen fgr. Og der var
en halv times teknisk check ind fgr hvert kursus, sa alle del-
tagerne var klar med lyd og billede og kendte de basale
Zoom-funktioner, nar kurset startede.

Hvad sagde deltagerne?

To tredjedele af deltagerne havde nogen erfaring med vir-
tuelle kurser, og det hjeelper selvfplgelig pa det hele. Det tal
stiger hele tiden. Nogle tidligere erfaringer er dog darlige,
og mange er selvfplgelig godt corona-treette afikke at kun-
ne medes med folk og i stedet matte ngjes med en darlig
Zoom-, Teams- eller Skype-erstatning.

14 procent af vores deltagere synes i en alt-i-alt-vurde-
ring, at virtuelle kurser er fremragende. 28 procent finder,
at fordelene ved virtuelle kurser er stgrre end ulemperne.
53 procent mener, at virtuelle kurser er okay, nar det ikke
kan veere anderledes. Kun 2 procent finder, at virtuelle kur-
ser er en darlig erstatning. Det sidste er det mest overra-
skende resultat. Hvordan kan det veere, at det ikke er hgje-
re end 2 procent?

Noget af forklaringen ligger i, at vi havde gjort en del ud



af bade paedagogikken og teknikken
og dermed forsggt at kompensere for
nogle af de mangler, som ligger i det
virtuelle format:

Alle kursusledere havde deltaget i
et webinar om virtuel tilrettelaeggelse
og undervisning og havde faet spar-
ring pa programmer og drejebgger. Kur-
suslederne tog et keempe ejerskab, og
vi gav dem god teknisk support—ogsa
under afviklingen - sa de og undervi-
serne kunne koncentrere sig om det
vigtigste: At skabe en fagligt solid,
naerveerende og afvekslende undervis-
ningssituation for deltagerne.

Teknikken ER et forstyrrende ele-
ment, men 52 procent af deltagerne
blev slet ikke forstyrret af teknikken,
36 procent kun lidt og 9 procent blev
forstyrret, men det var til at overkom-
me. Kun én blev generet i hgj grad.

Hvad leerte vi af det?

Vi leerte, at deltagerne i hgj grad ac-
cepterede de virtuelle kurser, iseer nar
det skulle vaere. Men vores population
har jo ogsa selv meldt sig til dem! Del-
tagerne siger i kommentarerne bl.a.,
at det var en fin lgsning, at de var po-
sitivt overraskede, og at det var dejligt
at slippe for transporttid ("iseer for os
fra Jylland”).

At underviserne —sagtien sidebe-
meerkning — bliver rost for deres hgje
faglige niveau, er vi vant til. Men del-
tagerne kanrigtig godtlide at have dis-
kussioner ude i sma grupper —det som
iZoom kaldes breakout-rooms. Fra fy-
siske kurser ved vi, at deltagerne leeg-
ger stor veegt pa at kunne dele erfarin-
ger med andre praktiserende leeger, og
det samme geelder her. Men det er eks-
tra vigtigt i det virtuelle format, fordi
gruppearbejdet kompenserer for de so-
ciale mangler, som man ellers oplever,
nar man ikke mgdes fysisk.

En af de store forskelle pa fysisk og
virtuelundervisning er treethed og kon-
centration. Det er nemmere at koncen-
trere sig i gruppearbejdet, hvor det er
mere tydeligt, hvis man “falder ud”.

De fleste praktiserende laeger er
travle og effektive, og nogle har sveert
ved at se gleedeni flere og laengere pau-
ser. Det har overrasket os, at flere af
deltagerne valgte to pa hinanden fgl-
gende halvdagskurser og saledes har
siddet bag skeermen en hel dag. Vived
saledes, at det kan lade sig gore. Men
vitrorikke, at “skeermtraethed” er godt
for koncentration og indleering. Maske
er det en parallel til multitasking? Det
kanlade sig gore, men er sjeeldent godt.

Vi leerte sdledes, at det er vigtigt
med en god "rytme” og afveksling mel-
lem opleeg, spergsmal med lyd og bil-
ledeiplenum og gruppearbejdeibreak-
out-rooms. Flere hyppige skift gor det
hele mere levende.

Omvendt beklager nogle sig ogsa
over forhastet tempo, for stor stof-
mengde, manglende tid til at stille
spergsmal, og at spgrgsmalene (ichat-
ten) ikke altid blev besvaret.

Vores konklusion

Nogle af de ovenstaende forhold er
ogsa kritiske ved almindelige fysiske
tilstedevaerelseskurser. Undervisere,
der leeser op af deres teksttunge plan-
cher og ikke har gje for —eller gjenkon-
takt med - deres deltagere, far drgje
hug. Det er slemt nok ved fysiske kur-
ser, men bliver veerre i det virtuelle.
Hvordan skaber man den vigtige gjen-
kontakt? Ved at kigge ind i kameraet,
ikkeisine slides! Det er nemt at forsta,
men maske sveert at eendre sin man-
gearige og delvis kropslige praksis som
underviser.

Underviserne skal veere gode i det
virtuelle, dvs. de skal kunne skrue op
for neerveeret, bruge krop og gestik og
“breende igennem skeermen”.

Men derefter ser vi, at det virtuelle
format, nar det lykkes at kompensere,
faktiskmuligger mere leering, end vi ser
itraditionelle kurser. Det sker i kraft af
en meget hgjere grad af deltagerinvol-
vering, og det er nok det vigtigste. Men
ogsa de hurtige skift mellem forskellige
leeringsformer (iseer input i plenum vs.

gruppearbejder), nemmere visning af
filmstumper og hjemmesider, nér folk
alligevel sidder bag skeermen, brug af
hurtige polls og den slags skaber afveks-
ling og gor leeringen til en alt i alt mere
stimulerende oplevelse.

Hvad kan du gere som deltager?

En del af leeringsudbyttet skabes hos
eller forhindres af deltageren. Hvis du
deltager i virtuelle aktiviteter, kan du
oge dit eget leeringsudbytte ved IKKE
at multitaske, svare pa mails, netshop-
pe, snakke med dit personale eller pa-
tienter indimellem.

Heller ikke i pauserne, hvor du ger-
ne skal give din belastede hjerne, san-
ser og kredslgb en chance for at kom-
me til heegterne igen. HOLD RIGTIGE
PAUSER, serg for beveaegelse, vaske,
frisk luft og den slags.

Og nér du er tilbage i det virtuelle
kursus efter pausen, sa giv dig til ken-
de, deltag med billede — mgder med
sorte billeder af navne pa de andre del-
tagere er utrolig triste at kigge pa, stil
spergsmal, veer aktivigruppearbejder
0g Q&As, marker og vift med armene,
narunderviserne beder omrespons og
den slags.

Hommet for at blive

Vitror, at det kan betale sig at genteen-
ke et planlagt fysisk kursus helt fra
grunden af for at lykkes, nar man gar
virtuelt. Men vi ved ogs4, at det ikke
altid kan lade sig gere. Vi vil derfor i
den neeste tid opleve en del "transfor-
merede” kurser, hvor vi skal finde ba-
lancerne. For helt nye kurser er situa-
tionen dog en anden.

Vi tror saledes, at virtuelle kurser
er kommet for at blive — som supple-
ment til de fysiske kurser. Og maske
som blandformer, hvor f.eks. optakten
til et fysisk kursus kan veere et virtu-
elt totimers mgde k1. 17-191i ugen for.
Vihaber pa og regner med, at vi bliver
bedre til at lave de virtuelle aktivite-
ter. Og at I vil give os besked, hvis vi
ikke ger! //
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Af: Jonas Fynboe Ebert, lge, ph.d. fra Aarhus Universitet - jonasebert@ph.au.dk

Akutknappen

- Den gor en forskel

"Hvis din tilstand er sa alvorlig, at du skal tale med en laege omgdende, kan du taste 9 og
komme forrest i koen”. Sadan lgd telefonbeskeden, nar borgere ringede til Laeegevagten i
Region Midtjylland eller 1813 i Region Hovedstaden i efteraret 2017. “Akutknappen” var
en del af mit ph.d.-projekt, som jeg gennemfgrte i 2016-2019 ved Aarhus Universitet.

@gevagten og Akuttelefo-

nen 1813 er etableret for at

hjeelpe borgere med akut

opstaet sygdom uden for
egen laeges normale dbningstid. Men
leegevagten har i de senere ar veeret
under stigende pres—og de mange op-
kald betyder, at flere kommer til at
vente leengere.

Alle borgere skal vente i telefon-
keen, ogsa selvom de opfatter deres
helbredsproblem som meget presse-
rende eller maske endda livstruende.
Tidligere undersggelserilaegevagten
viser, at cirka fem procent af opkal-
dene kommer fra patienter, der selv
anser deres tilstand for meget alvor-
lig eller pa greensen til livstruende.
Samtidig vurderes det, at cirka 20 pro-
cent af opkaldene til 1-1-2 ikke drejer
sig om tilstande, der kraever en ambu-
lance. Der eksisterer altsd en grazone
af patienter med behov for akut hjelp,
som muligvis ringer til den forkerte
service, og det gger risikoen for fejl-

NR. 253 = DECEMBER 2020

visitation, overbehandling og uhen-
sigtsmeessigt lang ventetid. I mange
af disse tilfeelde kan en lang ventetid
forveerre tilstanden og gge utryghe-
den hos dem, der ringer for at fa hjeelp.

Studiet skulle afdaekke, hvor man-
ge der ville benytte akutknappen -og
om deres valg af overhalingsbanen
var relevant fra et sundhedsfagligt
perspektiv. Vi ville ogsa undersage,
om muligheden for at komme forrest
i telefonkgen ville gge trygheden og
tilfredsheden hos de borgere, der rin-
gede.

Inspiration fra Holland

Holland har succes med at tilbyde bor-
gerne en lignende mulighed. Da Hol-
land og Danmark pa mange mader lig-
ner hinanden, ville vi undersgge, om
enmulighed for at springe telefonke-
en over i Danmark kunne ggre en for-
skel for de danske patienter. Vi kaldte
muligheden for “akutknappen”. Et
tryk pa tallet ”9” pa telefonen ville

bringe borgeren forrest i keen, hvis
den pageldende selv vurderede at
have brug for hjelp fra en sundheds-
professionel for de andre i kgen.

Laegevagten bemandes af leeger
med specialeialmen medicin eller lae-
ger, som er ved at afslutte sidste del
afhoveduddannelsen. Det betyder, at
borgere, der kontakter Laegevagten,
altid kommer til at tale med en laege.
Sadan er det ikke ved 1813. Da vi gen-
nemfgrte undersggelsen, var 1813 be-
mandet af 80 procent sygeplejersker
og cirka 20 procent leeger med andre
specialer end almen medicin. S& det
er tilfeeldigt, om man far en laege el-
ler en sygeplejerske i rgret hos 1813.
I Holland er det som udgangspunkt
en sygeplejerske, der foretager visita-
tionenideres pendant til leegevagten
og 1813.

Tre maneder i 2017
Studiet blev udformet som en rando-
miseret kontrolleret undersggelse, der



tillod et tilfeeldigt antal borgere, der
ringede til Leegevagten eller 1813, at
springe over telefonkgen, hvis de hav-
de et alvorligt helbredsproblem. Da-
taindsamlingen foregik fra september
til december 2017.

Nar en bruger af akutknappen hav-
de afsluttet en telefonkonsultation
med en visitator, modtog visitatorens
computer et spgrgeskema, som kun-
ne udfyldes umiddelbart efter samta-
len. Spergeskemaet fokuserede blandt
andet pé alvorligheden af arsagen til
henvendelsen og pa relevansen af bru-
gen af akutknappen. Tre grupper af
tilfeeldigt udvalgte borgere modtog
ogsa et spprgeskema via e-Boks: Akut-
knap-brugerne, dem med mulighed
uden brug af den og dem uden mulig-
hed for at benytte-akutknappen.

Relevant brug af akutknappen
Med data fra Leegevagten og 1813
kunne vi beregne, hvor mange der be-
nyttede sig af muligheden.
Akutknappen blev brugt 2.905 gan-
geud af97.791 opkald, hvilket svarer
til cirka tre procent. Lidt flere benyt-
tede akutknappen i Region Midtjyl-
land sammenlignet med Re-
gion Hovedstaden. For-
skellen kan for-
mentlig
for-

Akutknappen blev brugt af cirka 3 pct.,

og muligheden for at komme forrest i keen
ogede bade tryghed og tilfredshed blandt

deltagerne i studiet.

klares ud fra signifikant flere opkald
til 1-1-2 i Region Hovedstaden. Kun
23 procent af brugen af akutknappen
blev efterfglgende vurderet som “ikke
relevant” af de deltagende leeger og
sygeplejersker.

Cirka 33 procent af de inviterede
borgere besvarede spgrgeskemaet.
Tilbagemeldingerne viste, at akut-
knappen ggede bade fplelsen af tryg-
hed og tilfredsheden hos de borgere,
der havde haft muligheden for at be-
nytte akutknappen. Overraskende
nok gjaldt det ogsa dem, der ikke be-
nyttede den. I alt 75 procent af akut-
knap-brugerne rapporterede, at den
nye mulighed havde gget deres
folelse af tryghed i hgj grad.
Karakteristika som
hej alder, pen-
sionist,

kort uddannelse og dérlig helbreds-
tilstand var forbundet med hyppigere
brug af akutknappen. Disse borgere
ma forventes at veere mere sarbare og
at have hgjere behov for sundheds-
ydelser.

Vagtleegerne i Region Midtjylland
blevispergeskemaet bedt om at vur-
dere, hvad patienten fejlede. Blandt )
patienter over 40 &r vurderede de, at S
1,7 procent i kontrolgruppen
formentlig havde et
AMI. I gruppen
med bruge-
re af
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Akutknappen vil i perioder med

lang ventetid kunne sikre,

at alvorligt syge patienter kan ’ |

komme hurtigt igennem.

akutknappen vurderede de, at 10,4
procent sandsynligvis havde et AMI
- en sygdom, hvor tiden til behand-
ling er afggrende for prognosen. Selv-
om medianventetiden i studieperio-
den var under to minutter, var vente-
tiden i travle perioder op til 20 gange
sa lang.

Samlet set viste resultaterne, at
akutknappen ikke blev misbrugt.
Tvertimod blev den hyppigst brugt
af borgere, der forventes at have et
storre behov for sundhedsydelser.
Selvom tilfredsheden allerede er hgj,
forbedrede akutknappen tilfredshe-
den med Leegevagten og 1813. Blot
muligheden for at springe kgen over
og fa hurtig adgang til sundhedsrad-
givning ggede fplelsen af tryghed hos
de borgere, der fik mulighed for at
trykke pa akutknappen—ogsa selvom
de valgte ikke at trykke.

Allerede implementeret i 1813

Akutknappen er en ny made at give
hurtig adgang for borgere med et akut
opstaet behov for sundhedsfaglig
hjeelp. Den lave frekvens af brugen -
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og de vurderede 23 procent for ikke-
relevant brug - tyder p4, at under én
procent vil misbruge akutknappen i
den generelle befolkning.

Den aktuelle mangel pa praktise-
rende leeger betyder, at leegevagten i
flere regioner har sveert ved at beman-
de alle vagter. I tidsrummet kl. 16-18
pa hverdage, hvor der ofte er mest
travlt, kaldes seerligt mange vagtlee-
ger pa arbejde for at overholde leege-
vagtens servicemal. I Region Midtjyl-
land dikterer servicemalene bl.a., at
90 procent af alle opkald skal besva-
res inden for fem minutter. Dette op-
nési70-80 procent af tiden i flere re-
gioner, men i spidsbelastningsperio-
der kan der vere over 30 minutters
ventetid. Det eri disse situationer, at
akutknappen potentielt kan gere en
forskel.

Akutknappen kunne ogsa give mu-
lighed for at tillade leengere ventetid
iperioder med mange opkald, fordi de
alvorligt syge borgere med behov for
akut leegehjelp sa stadig kan komme
til hurtigt ved et tryk pa en knap.

Akutknappen kan relativt let im-

lllustrationer: Colourbox

OM PROJEHTET

* Ph.d.-projektet blev udfert ved
Forskningsenheden for Almen Prak-
sis i Aarhus.

* Vejledere var Bo Christensen, Morten
Bondo Christensen, Linda Huibers og
Freddy Lippert.

* Fire videnskabelige artikler er publi-
ceret i Scandinavian Journal of
Primary Health Care og BMJ Open
(open access).

* AKutknappen er allerede implemen-
teret i Region Hovedstaden. Region
Midtjylland forventer at gere det i
2021.

plementeres hos andre akutte bered-
skaberisundhedsvesenet med en lig-
nende organisation. Disse studier har
betydet, at 1813 i Region Hovedsta-
den har besluttet at implementere
akutknappen. Leegevagten i Region
Midtjylland planlaegger at indfgre den
ilgbet 2021. //
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rede Olesen mad

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

tephanie Lose

racticus podcast har invite-

ret formand for Danske Re-

gioner, Stephanie Lose, og

Frede Olesen, tidligere prak-
tiserende leege og forskningsleder af
Forskningsenheden for Almen Prak-
sisiAarhus, til en snak om almen prak-
sis’rolleidet danske sundhedsveesen.
De toblevbedt om at komme med de-
res storste gnske til en kommende
sundhedsreform, og i den forbindelse
faldt diskussionen pa mulighederne
for pget indflydelse til de praktiseren-
deleeger. Ud over emnerne "fremtiden
for almen praksis", "forskningsdags-
orden" og "leegevagtens organisation"
fik de to deltagere ogsa lov til at stille
hinanden et par spgrgsmal. Samtalen
blev til en podcast i to dele, som kan
heres pa f.eks. iTunes, Spotify eller
DSAM'’s hjemmeside.

Frede Olesen

— Vi skal hele tiden huske, vi har et
fantastisk sundhedsvaeseniDanmark.
Og vi skal hele tiden huske, vi har en
fantastisk praksissektor i Danmark,
og vi ma aldrig tale s meget om pro-
blemer, at vi glemmer de to grundsaet-
ninger.

Sadan starter Frede Olesen anden
del af samtalen med Stephanie Lose,
og der er en generel enighed om, at
primeersektoren spiller en stor rolle i
sundhedsvaesnet.

Stephanie Lose
—Der er ingen tvivl om, at de prakti-
serende laeger har og forsat kommer
tilat have en betydeligrollei det neere
sundhedsvaesen, fordi de har et unikt
og neert kendskab til patienten.

Helt konkret gnsker regionsrads-

Practicus podcast medte Stephanie Lose og Frede Olesen pé Stephanies kontor i Vejle. Foto: Jonas Fynboe Ebert.

formanden at styrke sammenhangen
mellem almen praksis, regionerne og
kommunerne:

- I regionerne gnsker vi at styrke
almen praksis yderligere i fremtiden,
for eksempel sé& leegerne indgar i et
endnu teettere samarbejde med os i
regionerne og med kommunerne, sa
borgerne mgder et sundhedsveesen,
der taler sammen.

Specialist hotlines

Bade i Region Midtjylland og Region
Syddanmark har de praktiserende lee-
ger et direkte telefonnummer til spe-
cialleegerne pa sygehusene, og det gn-
sker Danske Regioner at udbrede til
hele landet for at klaede de praktise-
rende laeger pa til at kunne varetage
en stgrre del af behandlingen af pa-
tienter med kroniske sygdomme:

— Nar der er kapacitet til det, ser vi
ogsé for os, at almen praksis kan vare-
tage en storre del af kronikerbehand-
lingen. Her er det vigtigt, at hospita-
lernes specialister understgtter de prak-
tiserende leeger, f.eks. ved at vi udbre-
der lgsningen med hotlines, hvor de
praktiserende leeger hurtigt kan fa kon-
takt med specialister p& hospitalet og
fa radgivning eller sparring. Ligesom
de praktiserende laeger for fremtiden
skal kunne tilga diagnostiske under-
spgelser, sa de er kleedt bedre pa til at
kunne handtere flere og mere kom-
plekse behandlinger. //
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Af: Anne Sofie Harstoft, hoveduddannelsesleege i fase 3 i Aarhus, Lene Krogh Meller, hoveduddannelsesleege i
fase 3 i Sulsted, og Annemette Bondo Lind, cand.mag., ekstern lektor ved
Psykologisk Institut og specialevejleder, Aarhus Universitet - anne_sofie_k@hotmail.com

Hvordan oplever praktiserende |laeger deres

work-life-balance?

| denne opgave ved Forskningstraening for Almen Praksis i Videreuddannelsesregion
Nord har vi analyseret, hvordan praktiserende lzeger oplever deres work-life-balance.

Baggrund
I en tid, hvor flere opgaver flyttes til
almen praksis, og arbejdsbyrden og
arbejdspresset stiger, er spgrgsmalet,
hvordan dette stigende arbejdspres
kommer til at pavirke kommende prak-
tiserende leegers work-life-balance?
Forskning tyder p4, at en stor an-
del af praktiserende lzeger oplever util-

Tabel 1: Deltagerkarakteristika

fredshed med arbejdet og foler sig ud-
braendte. I PLO’s tilfredshedsunder-
spgelse fra 2016 fandt man, at hele 38
procent af PLO’erne i denne undersg-
gelse angav at veere udbrendte, og
hver fjerde praktiserende leege gav
udtryk for, at livet ikke var veerd at
leve, og 7 procent havde endda over-
vejet selvmord.

| NORD | MIDT
Hvinder Mand Hvinder Mand
BESVARELSER 24 18 22 13
ALDER
29-39 &r 15 ) 1 §
40-49 &r 8 3 8 4
->50 &r 1 7 3 8

ANSAT | PRAKSIS 2 1
PLO 20 10
UDDANNELSESLAGE (HU AM) 18 24

ARBEJDSTID

€37 timer 10 13
37 timer 14 11
37 timer 16 11
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Metode

Vi gennemforte en spergeskemaun-
dersggelse blandt praktiserende lee-
ger og uddannelsesleegerialmen me-
dicin i hhv. Region Nordjylland (RN)
og Region Midtjylland (RM). Vi inklu-
derede 122 leeger og modtog 75 svar,
hvilket giver en svarprocent pa 61 pro-
cent.

Sterstedelen af respondenterne re-
preesenterede leeger i hoveduddannel-
seialmen medicin, hvilket var inten-
deret, da viville leegge veegt pa yngre
leeger, eftersom vi forventede, at yng-
re leeger ville have den hgjeste stress-
rate, idet de skulle leere meget nyt pa
arbejdet og maske samtidig fa parfor-
hold og familie til at fungere.

Resultater

En oversigt over respondenternes ka-
rakteristika ses i Tabel 1. Vi har sam-
menlignet oplevelsen af arbejdsgleede
iRN ogRM (Figur 1). Vihar ogsa sam-
menlignet work-life-balance mellem
RN og RM (Figur 2) og mellem kvin-
der og maend (Figur 3). Grupperne er
sammenlignelige i antal, kensforde-
ling, aldersfordeling og anseettelses-
forhold. Svarene afgives pé en skala



fra 1til 5. Rating 1 og 2 er udtryk for
et positivt svar (god trivsel/god ba-
lance) og 4 og 5 for et negativt (be-
kymrende) svar (darlig trivsel/darlig
balance). I forhold til arbejdsgleeden
tyder svarene pa, at den er stgrsti RN
(seFigur 1). Her gav 72 procent et svar,
der 1a over middel sammenholdt med
48 procent i RM. Til gengeeld var der
ogsé flere i RN, der 1a under middel
(16 procent mod 6 procent i RM). Sa-
ledes ses en stgrre polarisering i RN,
hvor vi ogsé finder den sterste andel
af dem med mindst arbejdsgleede,
sterst mistrivsel og darligst work-life-
balance.

Under uddybende kommentarer til
trivselialmen praksis angav leegerne:

Positivt

» Godt samarbejde og gode og
imgdekommende kollegaer,
godt sammenhold, hilser al-
tid pa hinanden

* God stemning, plads til grin

* Godt arbejdsmiljp med mange
pauser

* Veldrevet praksis, dygtige an-
satte, fleksibilitet ift. arbejds-
tider, god supervision

 Sede patienter

* Meningsfyldt arbejde

* God og realistisk opbygning
af dagsprogram.

Negativt

« Manglende lydhgrhed i for-
bindelse med gnsker om buf-
fertid/kontortid

+ Konflikter pa arbejdspladsen,
meget usagt

* Manglende indflydelse

» Mangel pé personale

» Mangler erfaring og viden

* Vil gerne arbejde feerre timer/
mulighed for deltid.

ARBEJDSGL/DE
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Figur 1: Arbejdsgleede i RN og RM.
WORH LIFE BALANCE
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Figur 2: Work-life-balance i RN og RM.

I RN angiver 87 procent en work-life-
balance som god eller derover sam-
menholdt med 71 procent i RM. Det
betyder desveerre ogsa at hhv. 13 pro-
cent i RN og 29 procent i RM oplever
at have sveert ved at fa balancen mel-
lem arbejdslivet og fritiden/familieli-
vet til at ga op.

Generelt ses stgrre tilfredshed med
work-life-balance hos mandene.
Blandt meendene klassificerer 14 pro-
cent deres work-life-balance som un-

der middel sammenholdt med 21 pro-
cent hos kvinderne. De fleste af de
kvinder og mend, der er inkluderet i
vores underspgelse, er et sted i livet
med sma bern, og dette kan forment-
lig medvirke til, at laeegerne oplever
oget stress i hverdagen med bgrn og
fuldtidsjob som praktiserende laege.
Et stigende antal almenmedicine-
re er kvinder, og vifandti hgjere grad,
atkvinderne fplte sig mere stressede
(48 versus 24 procent), udbrendte
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Figur 3: Work-life balance for meend og kvinder.

og ensomme (28 versus 7 procent)
end mandene. Det er ogséd kvinder-
ne, der oftest tilsidesaetter egne be-
hov (58 versus 14 procent). Et meget
opsigtsveekkende fund var dog geel-
dende i neesten samme grad for savel
kvinder som mend. Saledes angav
21 procent af meendene og 24 procent
afkvinderne, at de ofte eller altid fg-
ler sig utilstraekkelige over for deres
born.

Utilstraekkelig som forzelder

Hvordan undgar vi, at praktiserende
leeger breender ud? Findes der enméde,
hvor man kan gge arbejdsgleeden og
livskvaliteten for at skabe en bedre
balance imellem arbejde og privatliv?

PLO’s trivselsundersggelse fra 2016
indikerer, at praktiserende leeger an-
vender uhensigtsmaessige strategier
tilhandtering af arbejdspres. Saledes
viser PLO’s undersggelse, at de gene-
relt tager feerre pauser, bliver leengere
pa arbejdet, afkorter ferier og meder
pa arbejde pé trods af egen sygdom,
nar de er pressede. Forhabentligt kan
vi leere af dette i fremtiden og undga
at falde i disse faelder, hvor vi i alt for
hoj grad tilsideseetter egne behov.
Maske er det ngdvendigt at gere op
med "Tarzan-syndromet”, hvor den
praktiserende leege ikke ma vise svag-
hed, og erkende, at vi trods alt kun er
mennesker og dermed sérbare, og at
vi skal passe pé os selv og hinanden

Tabel 2. De vigtigste elementer i en akuthenvisning for praksisleeger, akutleeger og berneleeger

Kvinder Mand

Stress (svarer 3-b) 48 % 24 %
Ensomhed (svarer 3-5) 28 % 7%
Udbreendthed (svarer 3-5) 28 % 7%
Arbejdsgleede hej (svarer 1+2) 52 % 72 %
Feler sig utilstreekkelig som foreeldre (svarer 4-5) 24 % 2%
Prioriterer sjesldent egne behov (4-5) 57 % 14 %
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Da stress, udbreendthed
og ensomhed er for-
bundet med lav livskva-
litet, hejere sygelighed
og overdedelighed, er
legers work-life-balance
et omrade, der ber
handles p& - bade
regionalt og nationalt

i PLO-regi.

relation til foreeldrerollen som falge
heraf. Saledes fandt vi i vores studie,

fjerde) folte sig utilstraeekkelig mht.
samveret med deres bgrn og i rollen
som foreeldre. Dette fund eri overens-
stemmelse med forskning, der viser,
at praktiserende laeger har en hgj pub-
lic service-motivation og generelt er
praeget af en hgj grad afloyalitet i for-
hold til deres arbejde og ansvarsfalel-

Vores fund tyder p4, at
det seerligt er i rollen
som foreeldre, at begge
Ken lider under det store
arbejdspres.



WORK

A

se for deres patienter, kolleger og sam-
fundet. Men den hgje arbejdsmoral
har altsa desvaerre en hgj pris, og en
foruroligende stor andel maend savel
som kvinder oplever darlig samvittig-
hed og utilstraekkelighedsfplelsei for-
hold til deres bgrn.

Mznd er mere stressrobuste

Leegernes work-life-balance vurderes
generelt at ligge lidt hgjere i vores un-
derspgelse sammenlignet med under-
spgelsen fra 2016 af Norgxe et al. hos
begge kgn ogibeggeregioner. Der ses
den storste tilfredshed i RN, men det
er ogsa her, gruppen med den mind-
ste arbejdsgleede er storst. Vi finder,
atder arbejdes merei RN. I RM havde
respondenterne gennemsnitligt flere
bern endiRN, hvilket kan vaere en del
af forklaringen til den generelt hgjere
stressoplevelse. Vores resultater giver
fortsat grund til bekymring, idet hele
48 procent af kvinderne og 24 procent
af mandene oplever at veeret stres-
sede i hverdagen, og hele 28 procent
af kvinderne angiver symptomer pa
udbreendthed mod 7 procent af meen-
dene. En stresset leege vil ofte have
mindre overskud og forekomme min-
dre empatisk, hvilket er fundet asso-
cieret med patientutilfredshed. Be-
meerkelsesveerdigt er det ogsd, at isaer
kvinderne rammes af ensomhed (28
procent versus 7 procent). Vores fund
tyder pd, at meend pé flere omrader er
mere stressrobuste end kvinderne.
Dog kan det veere en bias, at der ind-

balahce

gar en stgrre andel af a&eldre meend i
undersggelsen, der formodentligikke
leengere har smé bern.

Dérlig balance kraever handling
Dastress, udbraendthed og ensomhed
er forbundet med lav livskvalitet, hg-
jere sygelighed og overdedelighed, er
leegers work-life-balance et omrade,
der bgr handles pa —bade regionalt og
nationalt i PLO-regi.

Det kunne f.eks. veere hensigts-
maessigt at seette stress, trivsel og en-
somhed pa dagsordeneniefteruddan-
nelsesgrupperne eller arbejde med det

LIF]

")

til klyngemgder. Men ogsa evnen til
at prioritere egne behov, kollegial spar-
ring og sarbarhed ber veere vigtige te-
maer at tage op i kollegiale sparrings-
rum.

Et fleksibelt arbejdsliv vil gavne

Som yngre leeger og kommende prak-
tiserende leeger kan vi kun habe p3,
at vores pa nogle omrader forsigtigt
opmuntrende undersggelse (mindre
katastrofal, men fortsat alarmerende)
indikerer fremtidens positive trend.
Dog finder vi ogsa grund til stor be-
kymring, seerligtiforhold til vores rol-
le som foreldre. Dette er i overens-
stemmelse med den trend, andre for-
skere finder i Danmark, hvor en sti-
gende andel af bgrn og unge mistrives
og diagnosticeres med stress, angst,
ADHD, og depression. Visynes, at seer-
ligt dette fund, at mange laeger ikke
oplever at sla tilirollen som foreeldre,
som der ikke er kastet lys over i stu-
diet fra 2016, skal tages meget alvor-
ligt. Vi haber, at der i takt med, at der
i fremtiden uddannes flere praktise-
rende leeger, kommer stgrre mulighed
for arbejdsmeessig fleksibilitet til gavn
for os selv og vores familier. S& vi kan
skrue ned for arbejdspresset, nar vi
har smé bern, og dermed op for ar-
bejdsgleede/trivsel. Og sa skrue op
igen for arbejdsmeengden, nar bgrne-
ne er blevet stgrre og mere selvhjulp-
ne-uden samme risiko for darlig sam-
vittighedi forhold til barnene, nedsat
trivsel og mindre arbejdsgleede. /
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Af: Louise Herslev, sekretariatschef i DSAM - Ih@dsam.dk

DSAM’s kandidat

valgt ind i LVS' bestyrelse

november 2020 var der valg
til bestyrelseniLaegeviden-

1 2 @ DSAM har veret repraesen-

skabelige Selskaber (LVS).
teret i LVS’ bestyrelse ubrudt gennem artier
og er langt det storste selskab blandt
LVS’ 125 medlemsselskaber.
DSAM havde i 2020 opstillet
formand Anders Beich som kan-
didat. Anders opnaede et flot
valg og endte med at veere den,
der fik neestflest stemmer.
Pa det seneste bestyrel-
sesmgde blev det dreftet,
hvad DSAM skal bruge sit
mandat til. DSAM’s ambi-
tion for arbejdetibestyrel-
sen handler om fokus pa
det samarbejdende sund-
hedsvaesen—den gode af-
levering — og et teettere
samarbejde mellem en al-
men praksis med flere og
flere opgaver og en sygehus-
sektor med hgjere og hgjere
specialiseringsgrad.
For at frigere mest mulig
tid til det veesentlige skal
vi ogsa "veelge klogt”, som
det hedder i LVS. I DSAM
hedder det Realistisk Medi-
cin, og her har vi med et klart
politikpapir allerede indfgrt prin-

cipperne for veelg klogt i vores kom-
mende vejledninger. Og Anders Beich
er allerede blevet udpeget som LVS’
repraesentant i styregruppen for "Veelg
Klogt”.

En tredje sag, som DSAM vil for-
soge at seette fokus pé via LVS, er den
manglende adgang til videnskabelig
litteratur, som vi tidligere har kunnet
tilgd gennem DEFF-net og de databa-
ser, det gav adgang til, men som Dan-
ske Regioner desveerre har opsagt.
DSAM'’s holdning er, at alle leeger skal
have adgang til videnskabelig littera-
tur og dermed nyeste forskning og vi-
den, lidt ligesom bageren skal have
adgangtilmel. Og det ma veere en feel-
les sag for alle leeger, uanset om det
er forskning eller klinik, der er ens pri-
meere beskeaeftigelse.

Sagen passer godt ind i LVS’ formal,

som kreever, at vi som laeger altid har

adgang til:

» Den bedste forskning

* Den bedste uddannelse

» Den bedste viden og teknologi

* De bedste rammer for faglig
udvikling

Har du forslag til, hvad DSAM skal
seette fokus pa i LVS, sa skriv til os pa
dsam@dsam.dk //
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Ingen grun.d til
beroringsangst

| sundhedsvaesenet er der ri-
siko for flere former for be-
rgringsangst, og en af dem
bliver omtalt kort i dette
indlaeg. Det handler om ac-
cept af risikoen - med det
formal at hjzlpe folk.

et er ikke noget, jeg be-

stemmer, og det er ikke

noget, jeg skal bestemme

for andre, men jeg er ble-

vet sa treet af at hgre "voksne” snak-
ke om, at de er "bange” for at kreenke
folk. Fagfolk ma veere ikke bange for
at kreenke. Jeg er bare studerende og
ikke specielt aktivistisk anlagt, men
jeg synes, at der en lektie at leere her.
Seerligt er etnicitet eller handicap
emner med en vis bergringsangst. Et
simpelt hensyn er alt, der skal til, og
det handler ikke om at kalde en eski-
mo-is for en inuit-is, men om at megde
patienten i gjenhgjde. Det er en lek-

tion, vi bliver tudet grene fulde af un-
der studiet.

Hensynet erileegeverdenen dog at
tage den et skridt videre — en person
med anden etnisk baggrund end dansk
har nogle andre risici for sygdomme,
end den etnisk danske befolkning har.

Eksempelvis kan nevnes det ca-
nadiske studie fra 2011 af M. Chiu et
al., hvor man fandt den samme risiko
for at udvikle T2DM ved et BMI pa 30
hos den anglo-keltiske del af befolk-
ningen som hos den pakistanske, ki-
nesiske og sorte befolkning med et
BMI pa henholdsvis 24, 25 og 26. Ved
dennerisikoveerdi begynder manidet
canadiske sundhedsvaesen atindseet-
te det forebyggende arbejde og tilby-
de borgeren hjalp.

Der er altsa en veesentlig forskel i,
hvornar man skal indsette en ekstra
indsats.

Det er altsa vigtigt, hvilken etnici-
tet vores patienter tilhgrer!

Maske kan patienten blive kreen-
ket, nar man forteeller dem, at man i
sit embede har bemeerket deres etni-

Af: Mads Hoch, stud.med. - samsmedicin@gmail.com

Det, vi taler om, er vel

en form for accept af
risikoen for, at man
steder folk.

citet, og at man journalfgrer, behand-
ler og forebygger sygdom ud fra den-
ne.

Det, man skal holde sig for oje, er,
at man handler i god tro. Det handler
om sundhed og livskvalitet og en op-
rigtig interesse i at varetage patien-
tens ve og vel. Det, vi taler om, er vel
en form for accept af risikoen for, at
man stgder folk. Hvor man tager det
hensyn, det er at forklare sig ordent-
ligt og vise forstaelse for, hvad det er,
patienten oplever og har af risikofak-
torer pa en ordentlig made. Og hvis
ikke intentionen er god nok, sa sperg
patienterne, spgrg de implicerede,
hvad de godt kunne teenke sig fra de-
res leege. //
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lokken 07.59 - Jeg
tager mit lydisole-
rede gamer-head-
set pa og gor mig
Klar til kamp!
Kl1.08.00-Det er mandag
morgen. Telefonernerin-
ger.
Kl. 08.02 -Derer 10i ke
pa telefonen.

“Sundpraksis, du taler med Chri-
stine. Hvad kan jeg hjeelpe med?”

En smartfrase, som jeg ofte benyt-
ter mig af i telefonen som velkomst.
Herfra kan samtalen ga i alle retnin-
ger. Har Grethes sgn faet bgrneorm
igen? Eller har Grethe faet akutte
brystsmerter og skal ringe 1-1-2?

Telefonvisitation bliver brugtialle
almen praksis, og det er et essentielt
redskab til hurtigt at vurdere graden
af sygdom oglidelse. Skal Grethe have
en akut tididag, eller kan et blodtryk
pa 150/99 godt vente til naeste uge?

I Sundpraksis skal alleigennem vi-
sitatoren, som kan veere mig — den
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Af: Christine Hoefoed Steffensen, stud.med. - christine.k.steffensen@gmail.com

medicinstuderende. Visitatoren vur-
derer, hvor akut patientens problem-
stilling er, og tilbyder evt. en tid eller
beder leegen ringe tilbage pa et pas-
sende tidspunkt afhengigt af pro-
blemstillingen og leegens tidsplan.

Det er derfor en ngdvendighed at
veere skarp i sin visitation, da det er
visitatoren, som afggr, hvem laegen
skal se eller tale med hvornar og hvor-
for. Seerligt pa travle dage, hvor akut-
tiderne ikke haenger pa treerne, er
vigtigheden af at kunne visitere alt-
afggrende. Og det kan vi, os medicin-
studerende!

Men vi er ikke alene om det
Foruden supervision afleegerne far vi
sommedicinstuderende stor hjelp og
stotte fra bl.a. sygeplejersker og se-
kreteerer, som dagligt har ansvar for
telefonvisitationen. Og som et feelle-
steam far vi fordelt patienterne. Vo-
res forskellige baggrunde, uddannel-
ser og kompetencer gor, at vi supple-
rer hinanden godt.

Telefonvisitation er en sveer disci-

Grib knoglen

Hvorfor medicinstuderende
skal bruges til telefonvisitation

plin, som man fgrst mestrer selvstaen-
digt, nar man er langt i sin speciale-
uddannelse som leege. Almenmedici-
nerne har dels deres specialleegeaner-
kendelse, erfaring og viden, som ger
dem i stand til at kunne udrede og
endda opstarte behandling pa bag-
grund af anamnesen, hvilket ikke er
tilfeeldet for medicinstuderende. Der-
for er vigtigheden af at vide, hvornar
man skal konferere om patienterne
og opsoge hjaelp selvfplgelig stor. I vi-
sitationen som medicinstuderende
skal mestre, er det ikke et spprgsmal,
om Grethe skal ses eller hjeelpes, men
mere et spgrgsmal om hvornar og hvor-
dan.

Hvorfor medicinstuderende som
visitatorer?

Nar man spgrger kompagnon i Sund-
praksis Rikke Weis er svaret simpelt;
“Hpgj faglighed, fleksibilitet og friske
kolleger”. Der er bred enighed blandt
leegerne i Sundpraksis om, at kvalite-
ten af visitationen hos de medicinstu-
derende er hgj, da vi hurtigt omsaet-



Christine er Klar ved telefonen i Sundpraksis. Fota: privat.

ter anatomisk og fysiologisk viden til
at preecisere vores spgrgsmal til pa-
tienterne, sa de kan fa et godt behand-
lingsgrundlag. Og i takt med, at vi
kommer laengere pa studiet, far vi en
sygdomsopfattelse og-forstaelse, som
gor, at vi ogsé kan handtere flere pro-
blemstillinger over telefonen og der-
med aflaste bade patient, laege og det
gvrige personale ved at komme med
forslag til behandlingsplanen, konfe-
rere med leegen og vende tilbage til
patienten. Pa denne made bruger lee-
genkortere tid pa at drefte en patient,
og patienten kan maske hjeelpes over
telefonen. Da jeg startede i Sundprak-
sis efter 3. semester, var jeg den ene-
ste medicinstuderende i praksis, og
siden da er antallet vokset til fem stu-

derende, der arbejder pa skift. Sund-
praksis kan se fordeleneiat bruge me-
dicinstuderende til telefonvisitation,
og vi kan kun anbefale andre stude-
rende og praksis at ggre det samme!

Win-win for alle parter

Ved at anseette medicinstuderende
som visitatorer i almen praksis, far vi
dels et indblik i et megafedt speciale,
som vi ellers fgrst bliver preesenteret
for p& 12. semester. Samtidig far prak-
sis engagerede, kompetente og nys-
gerrige visitatorer med en ekspande-
rende medicinsk horisont og en stejl
leeringskurve. Derudover er der mu-
lighed for, at flere medicinstuderende
veelger almen medicin som speciale,
nar vi ogsa bliver brugt i almen prak-

sis under studiet. Mine knap fire ar i
Sundpraksis har i hvert fald gjort, at
jeg haber pa at kunne blive i almen
praksis hele mit liv. Gerne som leege
pa et tidspunkt. Kort sagt: Brug os til
at gribe knoglen, vi er gode til det! //
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Niels Saxtrup er en mand
med mange talenter og en
fortid som bade hospitals-
klovn og leegefaglig chef i
DSAM. I sin faste klumme
funderer han over stort og
smat i almen praksis og over
faget almen medicin.

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

Dyder og synder

Hvis materielle ting bliver vigtigere end mennesker.

n bekendt modtog for nylig en

standardmail fra sin leege, efter

hun rutinemeessigt var corona-

testet. Den orienterede hende
om, at hendes test var negativ, hvilket hun
udmeerket godt var klar over —det ved en-
hver, der er testet. Hun spurgte mig, om
det var normal kutyme at udsende rutine-
maessigt negativt svar til alle; ja, hun spurg-
te direkte, om leegen fik honorar for at sen-
de den slags spam.

Dyder og synder gar hand i hand. Den
ene er antitese til den anden.

Der beskrives syv dyder. De forste fire
er fra oldtidens Graekenland og blev intro-
duceret af Sokrates: Madehold, mod, ret-
feerdighed og klogskab. Senere supplerede
kristendommen med tre: Tro, hab og keer-
lighed.

De er normdannende. Vi kan alle gen-
kende bade dyder og synder i os selv. Vi
ved, hvad der sker, hvis de ikke balance-
res, og vi ser straks hos andre, hvis et traek
er for voldsomt.

Hinandens spejl

Feellesskaber afbalancerer medlemmernes

feerden. Vi spejler osihinanden, og umeer-

keligt retter vi ind efter en feelles norm.
Nar vi neermer os en kant, vil vi maerke
feellesskabet treekke os ind mod en feelles
midte. Der er plads til det seeregne, det
feelles rum vil som regel netop indeholde

rummelighed. Men der vil naturligvis ogséa
vere noget, der er uden for rummet; man
kan treede helt ved siden af.

Det er en udfordring at veere leege i et
samfund, som har vaekst og ejerskab som
maksime.

Sultne leger

Profit er drivkraften i vores samfund, forst
beskrevet af Marx, men det er senere helt
overtaget og accepteret af borgerlige gko-
nomer. I sine mest radikale former mener
man endda, beskrevet af Adam Smith for
Marx, at det frie marked kan regulere alt
—ogsa sundhed.

Defleste af os finder det heller ikke mo-
ralsk forkert, at vi gerne vil have en god
forretning. Hvad der saledes er god latin i
en sammenheeng, kan meget vel sta i ve-
jen i anden sammenheng. Alt afheenger
af den helhed, det indgar i.

@konomiske incitamenter er det veerk-
t@j, der benyttes for at regulere vores ad-
feerd i almen praksis - spgrg bare PLO’s di-
rekter, Jonatan Schloss. Vi har vores fag-
lige udgangspunkt, men fra dette kan vo-
res handling traekkes i som med mario-
netsnore. Vores overenskomst og méade at
veere organiseret pa er afggrende for vores
adfeerd.

Vi tilhgrer de bedst honorerede og pri-
vilegerede i samfundet, og der er da neep-
pe heller nogen, der mener, at laegen ikke
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Dovenskab

skal have en velfortjent honorering
for sit arbejde.

Professor Rostgaard, der undervi-
stemigianatomi, sagde en gang: "Det
er farligt for et samfund at have sult-
ne leeger”.

@konomien over for kaldet
Leegens searlige rolle og profession er
velkendt fra oldtiden, Aristoteles kal-
der laegen for en etisk profession. Med
det menes, at vores fokus skal vare
det menneske, som har betroet sig til
os. Viskal have mgdet med det enkel-
te menneske for gje — ikke hvad det
matte udlgse af mammon.
Leegeloftetialle dets afskygninger
afspejler, at man ikke ma tage sig uri-
melig betaling for sin gerning — séle-

des er dilemmaet velkendt gennem
historien, ellers havde man vel ikke
brug for at skrive detien ed.

Som praktiserende leeger har viin-
den for rimelige rammer fri adgang til
feellesskabets kasse. Vi afregner vo-
res ydelser, nar vi har udfert et styk-
ke arbejde. Der ligger en gensidig til-
lid mellem samfund og leeger ved en
sadan ordning.

Nogle gange fpler vi, at vi arbejder
for meget for vores honorar. Det kan
fore til en vis kreativitet, en leesning
af vores honorarstruktur, som en vis
herre leeser Biblen. Maske var det,
hvad der skete for min bekendtes leege.

Vima veere os pinligt bevidste bade
som individer og som gruppe, at hvis
viikke optraeder rimeligt inden for det

Hilde: wikipedia

rum, der er givet, vil vi blive betragtet
som den sorte Audi, der med stor fart
kegrer raddent pa motorvejen. Vi vil
ikke blive forstdet og medt, hvis det
gar galt for os. //

Der beskrives syv dyder.
De ferste fire er fra
oldtidens Greekenland
og blev introduceret

af Sokrates: Madehold,
mod, retfeerdighed og
Klogskab.
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TANHER FRA STOLEN:

“Hvordan har du det?”

“Jeg har det godt —bortset fra ondt
iteender og gjne, snotinaesen og treet
samt lette muskelgener.”

”Okay, pa en almindelig dag ville
du spise nogle Panodiler og tage pa
arbejde.”

Ja, det har min mand ret i. Og sa
ville jeg naturligvis holde afstand til
patienterne, som kan se, at leegen ikke
er helt frisk i dag.

Menidag spiser jeg ikke Panodiler
og tager pé arbejde, for jeg fik en po-
sitiv coronatest i fredags.

Torsdag havde jeg veeret pa arbej-
de pé Panodiler, men verdenssituati-
onen taget i betragtning startede jeg
dagen med at pode mig selv for coro-
na, informere min sygeplejerske om,
at jeg havde influenzasymptomer og
ondt i halsen, at vi skulle holde end-
numere afstand, og jeg skulle ikke se
patienter i dag — det matte klares pr.
telefon eller video. Det gik, jeg gik
hjem, mission accomplished.

Debatindleeg inspireret af denne
Klumme kan sendes til practicus@dsam.dk
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Af: Pia Miiller, praktiserende leege i Greve - pia_mueller@dadinet.dk

Laegen som patient

Fredag venter jeg pa podesvar —
men jeg ved jo allerede, det er nega-
tivt. S& da min kompagnon ringer, ka-
sterjegmigudienlang forklaring om
et stort projekt, vi sammen er ved at
seette op med kommunen.

”Pia, du ma lige vente lidt, jeg skal
forteelle dig noget.” Det fples som fem
tureien centrifuge med 1600 omdrej-
ninger i minuttet, da hun siger: "Du
er positiv, du har corona.”

Felelser i alle retninger
Det rush, som falger, er sveert at be-
skrive. Det rummer fplelser i alle ret-
ninger. Jeg er gr i hovedet. Jeg griner
mest, men jeg er ogsa bange, frustre-
ret og lettet. Jeg far den helt banale
abenbaring: sa har jeglov til at leegge
mig lidt pa sofaen, for jeg er faktisk
ret treet. Og sa bliver jeg virkelig ked
af det. Ked af, at jeg ikke er bedre til
at passe pa mig selv, for den folelse,
der kommer, er den samme, som
jeg har haft de fa gange i mit liv,

hvorjeg har veeret indlagt pa sygehus.
Det er ok, at du ligger her, du er fak-
tisk syg.

Sygerollen - ogsa for leeger?

Det manglende hensyn til mig selv
deler jeg maske med dig, keere kolle-
ga. Det er s sveert for os leeger at veere
i sygerollen. Vi ved godt, vi ogsa kan
blive syge, og den viden overrules af
ansvarlighed for patienterne. Ofte ind-
til vi er sa syge, at vi er ngdt til at veere
paetsygehus. Jeg har mabende lyttet
til sa mange sygehistorier fra kolle-
ger, der har budt sig selv de mest eks-
treme ting, der slar mine egne syge-
historier med mange, mange leengder.
Sveert syge kolleger, der pligtopfyl-
dende passer deres patienter til punkt
og prikke uden hensyntagen til deres




eget helbred. Jeg har ogsa — rystet —
lyttet til laegers egenomsorg i form af
selvbehandling af symptomer pa al-
vorlige infektioner og psykisk syg-
dom, hvilket er endnu mere proble-
matisk.

Bedre til at stette hinanden
Ogsaer der kollegers syn pé kollegers
sygdom. Fra min egen pose kan jeg
hente oplevelsen af at komme tilbage
pa arbejde pa en sygehusafdeling ef-
ter en indleeggelse til observation for
meningitis. Jeg blev mgdt med kom-
mentaren af en overlaege: N3, og du
har sé veeret indlagt med noget med
sindet?” Hvorefter han gik videre med
morgenkonferencen. Eller da jeg se-
nere stod som uddannelseskoordina-
tor med en sveert syg uddannelseslee-
ge, og det eneste tutorleegen havde
lyst til at diskutere med mig var, hvem
der var forpligtet til at tage uddannel-
seslaegens vagter hen over julen. Der-
til et utal af sygehistorier fra kolleger-
nes egen mund pa kurser rundt om-
kring og med afseetialskens sygdom-
me; hver gang med samme indgang
om negligering af fakta og ofte med
en fplelse af at skulle klare det hele
selv og med ringe forstaelse og statte
fra kollegerne. Og du kan som laeser
selv fortseette... hvilke historier har
du veeret en del af eller hgrt om?
Uanset at de fleste af os er godt
treette af at here om corona, sa star vi
leeger nu med en udstukken ramme
for, hvordan vi griber sygdomsforlgb
hos os selv an, hvis vi smittes med co-
rona. Og der er ingen keere mor eller
undskyldning. Hvem ter trodse ret-
ningslinjerne med risiko for shaming
- eller veerre at pafere sine patienter
sygdom, som kan ende fatalt? Og ret-
ningslinjerne endrer sig lgbende, som
du har bemeerket. Vi var forskellige i
tilgangen fra start — uden maske at
teenke pa, hvor forskelligt vi reagere-
de. Jeg husker tydeligt, forste mede i
maj med andre kolleger, hvor vi snak-

NAR PU NAFT
NoCEN FORMER

kede om hverdagen med corona. Nog-
le sukkede over mangel pa veernemid-
ler, mens andre blot registrerede, at
veernemidlerne hobede sig op pa prak-
sis lager.

”Vi sidder med mundbind eller vi-
sir pa hver dag.” ”Vi bruger kun veer-
nemidler ved tet kontakt.”

"Vil durisikere at veere skyld i, din
patient bliver smittet?” ”Nej, helst
ikke. Men det er nu en gang den dag-
lige risiko, som bade patienter og jeg
har levet med i 23 &r, at vi kan smitte
hinanden. Nu er der bare kommet end-
nu en infektionssygdom, som hedder
corona.”

Og corona skal alle, inklusive lee-
gen, for altiverden undga. For du kan
do af corona. Det kan du sé ogsa af
andre smitsomme sygdomme som in-
fluenza - for slet ikke at naevne mere
sjeeldne men dog i praksis forekom-
mende bakterielle sygdomme med en
langt hejere dedelighed.

Gammel kending er stadig hejaktuel
Spergsmaélet er: Vil corona eéendre lee-
gers adfeerd i forhold til risiko for lee-
gens smitteoverfgrsel til patienten og
leegens egenomsorg ved sygdom? Jeg
bliver aldrig tilheenger af veernemid-
ler i daglig brug ud over fornuftig af-

b FOR SYMPTOM ER 2
I '

stand og hej hygiejne. Jeg bliver kun
tilheenger af videokonsultationer som
ngdkonsultationer. Da jeg lagde mig
pasofaenifredags efter beskeden om
pavist corona, besluttede jeg mig for,
at nu vil jeg fremover passe bedre pa
mig selv, nar jeg bliver syg. Lige nu
vandrer jeg rundt og meerker efter, om
jeg er symptomfri, for efter 48 timer
med symptomfrihed kan jeg igen ga
paarbejdeipraksis. Saddan er det med
corona. Gad vide om mit forseet om
bedre egenomsorg holder, hvis jeg bli-
ver syg igen? For det bliver nok ikke
en tur til i coronakarrusellen, og de
andre sygdomme er der ingen regler
for. Og det er ikke en opfordring til fle-
reregler men et gnske om, at vi prak-
tiserende leeger deler vores tanker om
vores sarbarhed, nar vi bliver syge. Og
en endnu sterre opfordring til at vire-
spekterer forskellighed, og vi alle pas-
ser pa hinanden.

PS: I min sggen pa Google efter re-
ferencer pa omradet "Nar leegen er
syg”, stedte jeg pa bogen "Laegen som
patient”, som er skrevet af vores kol-
lega Bodil Nielsen med udgivelse i
2001. Bogens titel virkede bekendst,
og ganske rigtigt fandt jeg et uleest
eksemplarimin egen reol. Nu skal der
leeses pa sofaen! //
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Vil du veere vores nye

Klummeskribent?

Kan du lide at skrive? Taenker du over arbejdet som praktiserende laege? 0g har du
lyst til at dele dine tanker med andre? Hvis svaret er ja, har du chancen for at blive
en af de tre skribenter, som pa skift skriver ‘Tanker fra stolen’. Klummens tema og
indhold er helt op til dig, og eneste krav er, at det skrevne hgjst ma fylde to sider.

Har du lyst til dette serefulde, men ulonnede hverv?
Kontakt redaktionen pa Practicus pa mail: practicus@dsam.dk.
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