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PRACTICUS / leder

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

Det har vi l'ﬁert af

coronapandemien

ogle dage harjeglyst til at rykke 2020 ud af ka-
lenderen. Iser fordi det har veeret et ar med
mange afsavn.

Men det har ogsé veeret et ar, som har vist
os noget vaesentligt om os selv og vores samarbejdspart-
nere, og som faktisk kan hjelpe os ud af en slem kattepi-
ne. Hvis vi vil. For det seneste ar har vist, at forandringer
kan implementeres hurtigt, hvis behovet er der. Nar vi kan
lave store forandringer under en pandemi, s& kan vi selv-
folgelig ogsa bagefter. Kattepinen er leegevagten. Den
treenger til modernisering og effektivisering. Og vi skal
selv gé forrest.

Lige sa leenge nogen kan huske, har vagtarbejdet veere
en del af de fleste leegers hverdag. Hvorfor skal det sa ikke
fortsat veere det? Fordi vi mangler i dagtiden.

Vi er feerre leger om opgaverne i vores klinikker. Pa-
tienterne er zldre. Konsultationerne er leengere og mere
komplekse. Arbejdet teerer pa kreefterne, ogsa hos leeger.
Det ved vi desveerre godt.

Leegetimerne kan kun bruges én gang. Sddan er det. En
time i leegevagten kan ikke samtidig bruges i dagtiden
sammen med patienterne. De patienter, som vi vel at meer-
ke kender, og som vi ved, har gavn af at blive set af egen
lege. Det er selvfplgeligisaer de mest sarbare og dem, som
har komplicerede forleb, jeg teenker pa. Det er dem, som
vikaren —hvis man kan fa sddan en—har sveert ved at tage
sig af.

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

Vimangler faktiskiklinikkerne i dagtiden. Det ved vo-
res samarbejdspartnere godt. Og de ved ogsé, at de har et
medansvar for, at vi ikke mangler.

Vihar en feelles bunden opgave: at fa effektiviseret lee-
gevagten, sa feerrest muligt laeger er pa vagt, og flest mu-
ligt er til stede i egen klinik i dagtiden.

Vi mé genteenke driften. Vi ma serge for, at faglighe-
den kommer i spil pa alle de méder, den kan. I konsultati-
oner, telefonkonsultationer, videokonsultationer, pa tvers
afregionsgreenser. Vi skal have leegen veek fra landevejen
videst muligt, udvidet samarbejde med lokale hjemmesy-
geplejersker og akutteams, hurtig transport af patienten
til neermeste konsultation, backup fra de andre lee-
gespecialer og klare retningslinjer for bor-
gerne, sa de ved, hvad leegevagten ikke
kan bruges til.

Vi har talt om det mange gange.
Nu er vi ngdt til at gere noget ved
det. Og vi ved, at vi kan.

Vimangler faktisk i klinikkerne
idagtiden. /
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Af: Sine Barrett-Madsen, journalist og presseansvarlig i DSAM - sbm@dsam.dk

HLUMME OM HOMMUNIHATION OG PRESSE:
Brugen af cases |

medierne Kan sk

wvride

- ~—

borgernes opfattelse af et problem

orleden deltog jeg i et fag-

journalistisk netveerksmeg-

de. Temaet var brugen af

casesijournalisternes sund-
hedsformidlingiforhold til f.eks. forsk-
ning. Her diskuterede vi bl.a., om en
erfaringskildeiennyhed (ogsa kaldet
en 'case’ i journalistiske termer) skal
afspejle virkeligheden og veere repree-
sentativ, eller om den ma repreesen-
tere noget sjeldent.

En’case’ skali den her forbindelse
ikke forveksles som et sékaldt ‘case-
studie’, somiforskellige videnskabe-
lige sammenheaenge bliver brugt til at
studere en enkelt eller nogle fa pa-
tienters sygehistorie, f.eks. om sjeeld-
ne, enkeltstaende eller komplekse fze-
nomener.

Journalister bruger ofte en case i
form af en ’almindelig borger’ for at
illustrere et bredere problem og seette
ord og felelser pa, hvordan personen
oplever problemet i sit liv. Typisk er
det for at skabe identifikation for se-
eren eller leseren.

Journalister skal huske kildekritik
Inetveerksgruppen var der bred enig-
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hed om, atjournalisten som udgangs-
punkt skal sikre, at casen ikke strider
mod det, der er evidens for forsknings-
maessigt. P& den anden side kan en
case, som reprasenterer en sjelden
tilstand, f.eks. en sjelden sygdom,
godt have sin berettigelse, fordi man
bruger cases til at sette fokus pa no-
get sjeldent. Derudover skal journa-
listen altid huske en vis form for kri-
tisk sans — dvs. huske at stille casen
kritiske spargsmal. Alt for ofte ser vi,
at journalister glemmer at forholde
sig kritisk i forhold til udsagn og tro-
veerdighed i udsagnet.

I DSAM far vi ofte opkald fra jour-
nalister, som praesenterer en ny under-
segelse, f.eks.iform af nye tal-ogikke
sé sjeeldent folger der en case med. Her
ma vi altid overveje, om casen er re-
praesentativ for det, som sagen drejer
sig om eller ej, da vi ellers risikerer at
skeevvride borgernes opfattelse af et
problem. IDSAM spger vi hele tiden at
give et nuanceret billede af virkelig-
heden - og det er vigtigt at seette de-
batter og nyhedshistorier i perspektiv
og helst med nuanceringer, der hviler
pa et videnskabeligt grundlag.

Hreeft og coronanedlukning

I december 2020 skrev dr.dk, at der
under forarets coronanedlukning blev
stillet markant feerre kraeftdiagnoser
endnormalt. DR henviste til en syste-
matisk opgerelse fra Kraeftens Be-
keempelse pa baggrund af tal fra Can-
cerregistret og Landspatientregistret,
som viste, at fra marts til maj 1a an-
tallet hele 33 procent lavere end i sam-
me periode i de seneste fem ar. Faldet
skulle svare til knap 2.800 uopdagede
kreefttilfeelde i perioden.

Direkter for Kreeften Bekeempelse,
Jesper Fisker, udtalte: "Der er ingen
grund til at tro, at vi skulle have haft
feerre kreefttilfeelde under corona. Sa
det, at vi nu kan konstatere, at der er
feerre nydiagnosticerede, betyder, at
nogen derude gar med uopdaget kreeft.
Det er meget alvorligt.”

Casen er en mand med kreeft

Dr.dk praesenterer en case til at illu-
strere den problemstilling — en mand
pa 69 ar, som i foraret bemaerkede en
irritation i halsen. I slutningen af maj
kontaktede han vagtleegen to gange
og sin egen laege fem gange for at fa




Stort fald i diagnoser
under nedlukning: Laeger
advarer om uopdagede

kreefttilfeelde

set pa sin hals. Pa grund af coronae-
pidemien fik han at vide, at han ikke
skulle mgde fysisk op hos sin leege og
blev tilset gennem videokonsultati-
on. Her lgd diagnosen pa halsbetan-
delse og svamp i halsen. Symptomer-
neblev forveerret, og der tilkom blgd-
ning. Patienten ses senere af en hals-
leege, som konstaterer, at det er kreeft.
Han bliver sat i et kreeftpakkeforlgb
for kreeft i den ene mandel og i lym-
fekirtlerne i halsen. Han far 33 om-
gange straleterapi og medicinsk be-
handling, og ved forste kontrol efter
behandlingen er kraeften veek, men
med behandlingen er fulgt en reekke
bivirkninger.

“Havde de bare taget mig alvorligt
fra forste feerd, sa var jeg méske ble-
vet opereret, og sa var jeg sluppet for
alle de senfplger, jeg har nu,” siger
Bjarne Schou.

DSAM skal forklare patientens op-
levelser

DSAM gnsker ikke at bortforklare pro-
blemstillinger eller patientens ople-
velse —men nar vi far preesenteret en
case og nogle tal eller fakta, er det al-
tid vigtigt at forsgge at bringe nuan-
cerne frem. Kritikken gar p4, at casen
igen og igen forsogte at treenge igen-
nem til sin leege for at blive tilset - og
det skulle han selvfglgelig —hvis ver-

den havde fungeret normalt — ogsa
have haft mulighed for.

Formanden for DSAM, Anders
Beich, udtalte til DR, at en del af for-
klaringenide 2.800 uopdagede tilfzel-
de nokkan findes i, at feerre henvend-
te sig, nar de fik symptomer. "I den
periode, vi her taler om, var folk
skreemte, og vi fik langt feerre henven-
delser, end godt var. S& vi var allerede
tidligt i epidemien bekymrede over,
at folk ikke henvendte sig.”

I slutningen af marts 2020 opfor-
drede DSAM via medierne borgerne
til at kontakte leegen, hvis de ellers
ville have gjort det, fordi almen prak-
sis fik for fa patienthenvendelser.

Tilbage til DR’s artikel i december
2020. Om patienten med halskreeft,
hvor leeger beskrives som afvisende
over for at modtage patienterne i kli-
nikken grundet frygt for coronasmit-
te eller mangel pa veernemidler, ud-
talte formanden:

”Vi har nu meget bedre mulighe-
der for at filtrere patienterne. Vi har
nogle hurtige test, sa vi kan finde ud
af, hvem der er smittet, og hvem der
ikke er —sa vikan nuinvitere flere in-
denfor, end vi maske turde i starten
af epidemien. Derfor vil jeg anse pro-
blemet for at veere lgst, hvis bare de
vilhenvende sig som fgr pandemien.”

Til Kristeligt Dagblad sagde for-
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manden: "Der var undtagelsestil-
stand.”

Casen vaekker uro

Denne patients oplevelser veekker uro
og taler ind i mange menneskers be-
kymring om at blive set og hert af de-
res laege, nar de er urolige for deres
helbred. Er casen repraesentativ for
historien? Maske. Vi kan ikke afvise,
at han skulle have veret tilset af en
leege, men det er langtfra det samme,
som at 2.800 uopdagede kreefttilfeel-
de er blevet afvist. Der kan vere an-
dre grunde til, at de ikke blev tilset,
som f.eks. at de ikke har henvendt sig
i almen praksis.

Vived dog, at selvom der var et dra-
stisk fald i kreeftdiagnoser og henvis-
ninger til kraeftpakkeforlgb i foraret
2020, sa indhentede sundhedsveese-
net det 'forsgmte’ og ndede samme
niveau som tidligere ar. Det viser en
ny rapport fra Sundhedsstyrelsen,
som udkom den 7. april 2021.

I DSAM ger vi altid vores bedste
for at undga rygter og mytedannelser
imediebilledet. Det gor vi ved at stil-
le op til interviews og svare ud fra ak-
tuel og tilgeengelig leegefaglig viden
og forskning. /

Vi sesinaeste Practicus.
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BESTYRELSENS HLUMME:

Af: Anne Moller, formand for DSAM's Forskningsudvalg og medlem af DSAM's bestyrelse - annemaller1872@gmail.com

Strategi for forskning
| primarsektoren

| regi af DSAM er en lang raekke kolleger udpeget til at deltage i forskellige
arbejdsgrupper. Opgaven er at repraesentere dansk almen medicins interesser
og faglighed, uanset hvilken arbejdsgruppe det handler om.

eg har indtil videre kun fulgt kollegers store ind-

sats i forskellige udvalg fra sidelinjen, men i efter-

aretblevjeg selvudpeget til en arbejdsgruppe, som

skal bista Sundhedsstyrelsen med at udforme en
strategi for forskning i primeersektoren.

Kommissoriet for arbejdsgruppen er at fremme forsk-
ningen i det primeere sundhedsvasen, understgtte kvali-
tetsudvikling, herunder sammenheang i indsatsen, og at
give anbefalinger til rammer, forudsetninger og forsk-
ningsindsatser.

Faktisk var det sddan, at arbejdet i gruppen var gaet i
gang tidligere, men forskellige gode kolleger inden for det
almenmedicinske forskningsmiljg undrede sig over, hvor-
for vii DSAM ikke var inviteret til at deltage. Det blev vi
sd, ogjeg blev udpeget, fordi jeg er formand for Forsknings-
udvalget i DSAM og har en baggrund som forsker i almen
medicin. Jeg har tidligere deltaget i et lignende arbejde i
Region Sjeelland, hvor jeg repreesenterede det regionale
DSAM. Sa opgaven 1&d mig derfor ikke sa fijernt — men man
ma retfeerdigvis sige, at det alligevel er en keempe opgave.

Mange interessenter med mange behov

Det primeere sundhedsveren har utroligt mange aktgrer.
I arbejdsgruppen under Sundhedsstyrelsen er der repree-
sentanter fra kommuner, regioner, staten, faglige og poli-
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tiske organisationer, patientorganisationer, undervisere
og forskere fra mange forskellige institutioner. Det er kun
psykiatrien, der ikke er inkluderet i gruppen, da forsk-
ningsstrategien ikke skal omhandle psykiatrien.
Arbejdet har veeret faciliteret afkonsulentfirmaet Ram-
bell, der har interviewet en lang raeekke personer i det pri-
meere sundhedsvaesen om deres arbejde i relation til forsk-
ning, finansiering af og holdning til forskning inden for
deres felt. Malet var en kortleegning af “behov og rammer
for forskning om det primeere sundhedsvaesen”. Resulta-
terne fra den forste videnindsamling blev efterfalgende
diskuteret pa en workshop i arbejdsgruppen, for at sikre
atdeindsamlede data var deekkende. Derefter blev der ud-
fort flere dybdegaende interviews og pa den baggrund la-



vet en analyse og et udkast til en rapport, som sa blev dis-
kuteret pa en ny workshop, som selvfelgelig ogsa var vir-
tuel pga. pandemien.

Hvad har vaeret min opgave i dette forleb?

I forste omgang handlede det primeert om at forsta kom-
missoriet. Deltagerne i arbejdsgruppen har haft mulighed
for at supplere data og rette oplagte misforstaelser, og jeg
har blandt andet forsegt at udrede nogle misforstéelser
om, hvilken rolle DSAM har i forhold til forskning i pri-
meersektoren. Vivar fejlagtigt kategoriseret primaert som
bidragyder til finansiering af forskning, i stedet for det,
som, jeg mener, er vores vigtigste rolle, nemlig som inspi-
rator og stette til forskning og kvalitetsudvikling og selv-
folgelig ogsa som "aftagere” af forskning.

Hvad er der kommet ud af processen?

Helt overordnet kan man sige, at det har vist sig, at der
vitterlig er mange interessenter i det primeere sundheds-
vasen, og at der er behov for et bedre samarbejde, hvis
ikke hver interessent skal lave sin egen (silobaserede)
forskning. Det vil give bedre mening og effekt, hvis der
sker en koordination mellem projekter lokalt, regionalt og
centralt.

Mere specifikt har rapporten, som Rambgll har udar-
bejdet, fokuseret pa forskningsproducenter (dem, der ud-
forer forskningen), forskningsaftagere (dem, der bruger
forskningen) og forskningssponsorer (dem, der bidrager
pkonomisk til forskningen i primersektoren). Rapporten
finder, at der er ret f&, der producerer forskning i primeer-
sektoreniforhold tili sekundeersektoren, og at der mang-
ler en steerk forskningstradition. Her har vi fra almenme-
dicinsk side papeget, at der jo netop har veeret en stor ud-
vikling inden for det almenmedicinske forskningsfeltide
sidste 30 ar, men der sattes ogsé iseer fokus pa manglen
pa andre omrader i det primaere sundhedsvasen, blandt
andet i kommunerne, der udger en stor del af det primeere
sundhedsveaesen.

Et andet punkt fra konklusionen handler om, at der er
behov for at involvere sundhedsprofessionelle i udviklin-
gen af forskningsomrader, s& kommende projekter ople-
ves somrelevante af forskningsaftagerne. Det er et arbej-
de, vi ogsa veegter hgjt inden for den almenmedicinske
forskning, f.eks. ved at invitere praktiserende leeger til at
deltage i tidlig udvikling af nye projekter, afpreve projek-
tideer i feasibility- eller pilotstudier for at tilrette projek-
terne efter det daglige arbejde og malrette dem efter en-

Et strategipapir kan veere den
byggesten, som regionale og

lokale interessenter kan bruge

i den videre udvikling af forskningen
| primaersektoren.

demal og resultater, som er relevante for praktiserende
leeger.

Hvad sker der sd i den videre proces?
Hvornér udgives strategien for forskning i det primeere
sundhedsvaesen?

Desveerre er arbejdsgruppens arbejde aktuelt sat pa
pause, da coronapandemien sluger utroligt meget af Sund-
hedsstyrelsens arbejdskraft. Neeste skridt er imidlertid
netop, at der bliver lavet nogle konkrete tiltag pd baggrund
af de indsamlede data, s& der kan arbejdes med udvikling
af forskning i primeersektoren. Et pget fokus pa omradet
er nok det, som bedst kan bidrage til en positiv udvikling,
bade i forhold til forskningssamarbejde og en steerkere
forskningstradition, men ogsaiforhold til dem, der finan-
cierer forskning.

For mig personligt har deltagelsen gget min forstaelse
for den komplicerede starrelse, som primeersektoren rent
faktisk er. Men det har ogsé veeret interessant at obser-
vere, hvordan udenforstaende, som her et konsulentfirma,
kan have sveert ved at se de mange interessenters per-
spektiver og forsta det komplicerede samspil i det primee-
re sundhedsvaesen. Man ma sige, at en del af oplevelsen
ogsa har veeret at se en vis "territorie-afpisning”, men hel-
digvis har jeg kun oplevet rigtig godt samarbejde, sam-
menhold og stor enighed med de gvrige interessenter med
almenmedicinske forskningsinteresser.

For forskningens skyld haber jeg, at Sundhedsstyrel-
sen vil prioritere dette omrade i lgbet af de neeste mane-
der, da et strategipapir kan veere den byggesten, som re-
gionale og lokale interessenter kan bruge i den videre ud-
vikling af forskningen i primersektoren. Sa kan vi maske
undga, at der iveerkseettes mange sma parallelle ukoordi-
nerede projekter, som mangler forankring og er sveere at
gennemfogre i det primeere sundhedsvaesen? //

NR. 255 = MAJ 2021



PRACTICUS / artikel

Af: Lise Dyhr, formand for DSAM's regionsbestyrelse i Hovedstaden og medlem af DSAM's bestyrelse, og
Roar Maagaard, medlem af DSAM's regionsbestyrelse i Midtjylland og DSAM's bestyrelse - lise.dyhr@dadInet.dk

DSAM’s repraesen-

tantskabsmode
- nu 0gsa pa Zoom!

a de interne linjer har CO-
VID-19 haft indflydelse pa
vores arbejde i DSAM. Vi
megdes ikke som vanligt, og
de formelle diskussioner udfordres af
de digitale medier — og de uformelle
kontakter lider. Vores arsmede (jubi-
leeum endda) blev aflyst. Nu var det
sa forarets mgde i repraesentant-
skabet, som stod for tur. Vi tog chan-
cen-medlidt beevende hjerte-ogin-
viterede til et tre timer langt Zoom-
mgde lgrdag formiddag den 6. marts.
Opbakningen var overveldende: Alle,
som kunne, mgdte tale- og diskussi-
onslystne op ved skaermen.

Fokus for mgdet var det regionale
arbejdei DSAM, og hvorledes vi kun-
ne inspirere hinanden til aktiviteter,
herunder samarbejdet med FYAM,
PLO regionalt og de regionale KAP-
enheder. Efter en kort indledning ved
formanden madtes vi i de fem regi-
onsbestyrelser, hvor vi dreftede egne
gode — og mindre gode — erfaringer.
Derneest rystede vi posen til inspira-
tion i nye grupper pa kryds og tveers
aflandet. Til sidst mgdtes vi alleigen
og samlede de mest klare pointer op

Det kan godt lade sig gere at lede et repraesentantskabsmede fra flere lokaliteter samtidigt:
Lise Dyhr (billedet) fra Hobenhavn, Roar Maagaard fra Mols. til Inspiration.
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Christoffer Ebert og Dorthe Pedersen fra DSAM's sekretariat styrer teknikken pé bedste vis. Foto: DSAM's sekretariat.

Vi havde gode debatter og erfa-
ringsudvekslinger. Vi oplevede, at del-
tagerne var glade for det virtuelle
mgde i mangel af bedre. Vi haber dog
vist alle, at det neeste mg@de bliver et
fysisk mede — selvom handtryk og
kram maske ligger lidt leengere ude i
fremtiden.

Fokuspunkter

i det regionale samarbejde
Forskningsenheder for almen praksis
er etableret i fire af regionerne og en
professor i den femte region. De ar-
bejder alle pa forskellig vis sammen
med DSAM-regional. Forskningsen-
hedeniAalborg og DSAM Nordjylland
har et mere formaliseret samarbejde
medbl.a. brugergrupper, og dette sam-

arbejde giver inspiration til begge par-
ter.

Nogle medlemmer af DSAM-regi-
onal deltagerifaglige baggrundsgrup-
per til KAP-enhederne og i mere ufor-
melt samarbejde mhp. videndeling og
har observaterposter hos PLO-regio-
nal. Maske skal vi blive endnu bedre
til at invitere?

Flere har gode erfaringer med
FYAM- og DSAM-samarbejdet om-
kring temameder, hvor de unges ener-
gi og drive er med til at skabe spaen-
dende mgder. De bedste synes at veere
dem, hvor andre faggrupper deltager
oginspirerer. Médske skal vi teenke i at
oprette en bank for medlemsaktivite-
ter med gode eksempler?

DSAM Sjelland har gode erfarin-

ger med at bruge Facebook til inter-
aktion med medlemmerne.

Deltagelsen kan maske gges ved
brug af virtuelle mgder, hvor afstan-
dene er store. Det giver ogsa mulighed
for, at leeger fra andre regioner kan
deltage.

En mulig opgave for DSAM-regio-
nal kunne maske veere at interessere
sig mere for kvaliteten af uddannel-
sen, som de unge leeger faride enkel-
te regioner. DSAM Midtjylland har
sammen med PLO-Midtjylland succes
med et arligt arrangement, hvor man
fejrer arets nye specialleeger i almen
medicin. Det har tidligere veeret om-
talt i Practicus. //

NR. 255 = MAJ 2021



10

PRACTICUS / artikel

Af: Allan Riis, fysioterapeut, seniorforsker, Forskningsenheden for Aimen Praksis i Aalborg & Forsknings-
og Udviklingskoordinator Fysioterapiuddannelsen pa UCN i Aalborg - ariis@dcm.aau.dk

Bedre behandllng

af senfelger efter kreef

Nyt tveerfagligt projekt skal
forbedre behandlingen af
senfglger efter kreeft.

ennem de seneste ar er op-
meerksomheden pa senfgl-

er efter kreeft gget. Flere

overlever kreeftsygdom og
leverleengere, efter de er erkleeret kraeft-
frie. Der anslas at veere 300.000 dan-
skere, som lever efter en kreeftdiagnose.
Den forbedrede behandling afkreeft be-
tyder mindsket dedelighed men samti-
dig ogsa flere senfplger, dvs. blivende
forandringer som fglge af kreeftsygdom-
men eller behandlingerne. For mange
kraeftpatienter er der tale om senfplger

HOUSEHOLD REHABILITATION
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med bade fysiske, psykiske og psyko-
sociale funktionssvigt, som kan vaere
sveert invaliderende i hverdagen. De
kan opsta under primaerbehandlingen,
eller de kan manifestere sig maneder
eller ar efter afsluttet behandling. Der-
for skyldes mange henvendelser i al-
men praksis ogifysioterapipraksis sen-
folger, men hverken patienten eller kli-
nikeren er altid opmarksom pa denne
sammenheng. Hvis klinikeren er op-
meerksom, kan der veere usikkerhed om
valg af behandling. Formalet med pro-
jektet er derfor at finde lgsninger, som
kan forbedre behandlingen af senfglger
efter kreeft.

Vi har taget forste skridt pa vejen
ved at afdekke fire omrader, som kan
forbedres, sa patienten med senfglger

PHYSICAL REHABILITATION

far den rette behandling af sine funk-
tionssvigt som folge af kreeft.

1. Patienten i centrum

Den praktiserende leege er gatekeeper
iforhold til patientforlgb. Det kan dog
veere hensigtsmeessigt at “uddelege-
re” noget af tovholderfunktionen til
patienten, afheengig af patientens res-
sourcer og egne gnsker, bl.a. kan "Den
gode konsultation og forberedelse af
konsultationen” veere en mulighed for
patienten til at forberede og ramme-
seette konsultationen. Spergsmalet
“Hvad er vigtigt for dig?” er en anden
tilgang, som seetter fokus pé patien-
tens mal for behandling. Nogle laege-
huse anvender et standardbrev til pa-
tienter med kraeft og kan understotte,

COGNITIVE REHABILITATION



Del af et storre projekt

Projektet er et samarbejde mellem

Forskningsenheden for Almen Praksis

i Aalborg, NordHAP i Region Nordjyl-

land, Fysioterapiuddannelsen ved UCN

i Aalborg og DEFACTUM i Region Midt-

jylland. Ud over forfatteren selv

deltager folgende i projektet:

* Marianne Hongsgaard, fysiotera-
peut og praksiskonsulent, Region
Nordjylland

* Camilla Ulfkjeer Bstergaard, cand.
mag., koordinator og konsulent,
Nord-HAP

« Christina M. Stapelfeldt, sygeple-
jerske, seniorforsker, DEFACTUM,
Region Midtjylland

« Janus Laust Thomsen, professor
og forskningsleder, Forskningsen-
heden for Almen Praksis, Aalborg

Vi forventer at tilkoble et ph.d.-forleb

til projektet i 2021.

at patienten tager kontakt til almen
praksis vedrgrende senfplger.

2. Bedre kendskab til senfolger
Leaegerne gnskede sig mere informa-
tionsmateriale om senfplger efter
kraeft. Det kan veere eksempler pa sen-
folger oplistet efter kraefttyper, ek-
sempelvis via Patienthandbogen.
Samtidig er der behov for ekstra fo-
kus pé de sarbare og ressourcesvage
patienter, og informationsmateriale
ber ogsa rette sig mod pargrende, da
det ofte er dem, som ser behovet.
Der var forslag til en elektronisk
platform, som kan guide de sundheds-
professionelle, alt efter hvilken kraeft-
form det drejer sig om. Den kan bade
indeholde information om forskellige
typer af senfelger og behandlingsfor-
slag og tage hensyn til, at forleb og
senfplger varierer og fordrer en indi-
viduelt behovstilpasset behandling.

Det vil sige, at platformen ber veere
et katalog over diagnoserelaterede
senfglger og idéer til behandling.

En tredje idé var at udarbejde vej-
ledninger, f.eks. gennem DSAM. Fokus
ivejledningerne bgr veere pa komplek-
siteten, og de ber fungere som idéka-
talog for tilgangen til senfglger og in-
deholde bud pa mulige tilgange frem
for at beskrive forventede behandlings-
tiltag.

3. Uddannelsestilbud

Der er behov for systematisk efterud-
dannelse for alment praktiserende lee-
ger om kraeft og senfplger heraf. Det
blev klart pa workshoppen, at der ikke
er konsensus om definitionen pa sen-
folger. Det geelder for de fysiske, psy-
kiske og sociale senfglger. Efterud-
dannelse kan forega pé alle de seed-
vanligt benyttede kanaler. Endelig
kom der forslag om kursus udbudt af
sygehusene og malrettet patienter og
pargrende om senfplger — startende i
behandlingsforlgbet og afsluttende,
nar patienten kommer til kontrol 1-2
ar efter diagnose. Sygehuset anven-
deriforvejen forlgbstankegangen, og
fokus pa senfplger kan med fordel
teenkes ind i disse pakkeforlgb.

4, Samarbejde i sundhedsvasenet
Deltagerne gav alle udtryk for, at der
ikke er et systematisk samarbejde med
de gvrige behandlergrupper om kreeft-
patienter med senfglger. Der var gnske
om, at sygehuset udarbejder en form
for "genoptreeningsplan” til den enkel-
te kreeftpatient med diverse anbefa-
linger til det videre forlgb. Et stort gn-
ske hos almen praksis er at fa oplys-
ninger om forventede senfglger for den
pagaxldende patient, altsd noget at
kunne forholde béde sig selv og patien-
ten til, og endelig en helt klar besked,
nar patienten er feerdigbehandlet i sy-
gehusregi. Efter afslutning pa sygehu-
sene er det relevant med tilbud til pa-
tienterne. Disse tilbud skal bade veere

Om workshoppen

Workshaoppen tog form som en krea-
tiv og dialogbaseret proces med
fokus pé idéer, potentialer og mulig-
heder i behandlingen af senfalger
efter kreeft.

Formalet var at fa viden om praktise-
rende lgers oplevelse af behandlin-
gen af patienter med senfelger efter
kreeft og at identificere idéer til
forbedringstiltag.

malrettetiforhold til sygdommeni sig
selv ogtil senfplger og gerne veere teet
pa patientens bopel, da stor afstand
og behov for transport kan vere en
barriere for benyttelse. Sygehusfor-
ankret patientuddannelse for patien-
ten 1-2 ar efter diagnose kan bruges til
at orientere om forskellige behandlere
iprimeersektoren og tilbudi patienter-
nesneermiljg. Leegerne efterspurgte et
overblik over kommunernes tilbud og
over relevante tilbud, som udbydes af
patientforeninger.

Henvisning kraever konkret
problem

Seerligt vedrgrende henvisning til fy-
sioterapeut var der blandt deltagerne
enighed om ikke at henvise uspecifikt
pa senfplger. En henvisning kreever
en konkret problemstilling. Leegernes
manglende kendskab til fysioterapeu-
terne og deres evt. specialisering in-
den for handtering af senfglger ud-
gjorde en barriere for henvisningen.
Samtidig blev egenbetaling navnt
som en barriere for at henvise. Hvis
det var muligt, burde en henvisning
til en fysioterapeut indeholde rele-
vante diagnoser som f.eks. tidligere
kreeft. Dette kan mindske risikoen for
at overse arsagen til symptomer og
kan spore fysioterapeuterne hurtige-
re ind pa den rette behandling. //
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Af: Lone Niedziella, sprogmedarbejder, Forskningsenheden for Aimen Praksis i Aarhus - lone.niedziella@ph.au.dk

ReMole-projektet

seetter fokus pa videokonsultationer

En gruppe forskere har i de seneste otte maneder arbejdet
sammen om at undersgge, hvordan brugen af videokonsul-
tationer kan forbedres i almen praksis. Samtidig har det feel-
les projekt givet forskerne viden om, hvad der er vigtigt, nar
man hurtigt skal etablere et samarbejde pd afstand.

oronapandemien har sat

skubibrugen af videokon-

sultationerialmen praksis,

men den nye teknologi
bringer ogsa mange spgrgsmal. For-
skere fra de fire forskningsenheder i
almen praksis har gennem de seneste
otte méneder arbejdet sammen om at
udvikle en guide til videokonsultati-
oner i almen praksis. Den nye guide
(med tilhgrende tjekliste) er udviklet
som et delprojekt under ReMoTe-pro-
jektet.

Ud over de konkrete resultater fra
projektet i form af en guide og tjekli-
ste fik forskerne ny viden om, hvad
der kendetegner et frugtbart samar-
bejde. Da gruppen gik i gang med pro-
jektetimaj 2020, vidste de, at det var
ambitigst at koordinere sa stort et pro-
jekt med sa kort en tidsramme - end-
da under en pandemi, hvor meget var
nedlukket. For at sikre mange forskel-
lige vinkler p& videokonsultationer
blev gruppen baseret pa tveerfagligt
samarbejde mellem forskere fra for-

NR. 255 = MAJ 2021

skellige dele af landet og med meget
forskellige profiler.

“Projektet havde en kort tidsram-
me. Samtidig var vi geografisk langt
fra hinanden, og vi kendte ikke hin-
anden i starten, hvor vi skulle udvik-
le idéer og koordinere meget —blandt
andet i forbindelse med workshops,”
siger Line Due Christensen fra Forsk-
ningsenheden for Almen Praksis i Aar-
hus, som var koordinator for delpro-
jektet.

Tillid og tiltro fra toppen

Projektet om videokonsultationer blev
drevet af et feelles gnske om hurtigt
at omseette viden til praksis, da pan-
demien udfordrede den traditionelle
fremmgdekonsultation i almen prak-
sis. Den korte tidsramme og @nsket
om hurtig omsetning beted, at grup-
pen var ngdt til at arbejde hurtigt, og
at samarbejdet skulle glide med det
samme. Det kreevede forst og frem-
mest, at alle pa kort tid skulle opbyg-
ge tillid til de andre i projektet og de-

res faglige kunnen. Det var en ned-
vendig forudseetning for straks at kun-
ne skabe et trygt miljg, hvor man kun-
ne sige, hvad man teenkte — og med
kort vej til handling.

Dialog, tillid og tiltro til andre i
gruppen med andre fagligheder har
veeret ngglefaktorer i samarbejdet.
Derudover har opbakning fra ledel-
serne pa de fire forskningsenheder
veeret helt afggrende for projektets

Hom godt i gang

med videokonsultation

+ Seetvideo op i praksis

* Test, om teknikken virker

* Udpeg en dedikeret superbruger i
jeres praksis

* Beslut, hvilke patienter der kan f&
en videokonsultation

* Lav en rutine for booking

* Forbered patienterne pé videokon-
sultation

* Brug video hyppigt i starten

* Skriv udfordringer ned lebende

« Evaluer pé et made: Hvad virker?
Hvad virker ikke?

* Brug klyngen til erfaringsudveks-
ling

* Hvert enkelt punkt er uddybet p&
www.remoteguide.dk.



Om ReMoTe-projektet

* Refining Remote Assessment in Primary Care (ReMoTe] er
forankret pa Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus
hos forskningsleder Per Hallestrup og projektleder Ulrik Bak
Hirk.

* Udvikling af guiden "Hom godt i gang med videokonsultation"
og tilherende tjekliste er et delprojekt under ReMoTe.

« Delprojektet bygger pa et teet samarbejde mellem forsk-
ningsenhederne i almen praksis ved universiteterne i Aarhus,
Aalborg, Odense og Hebenhavn. Det er blevet koordineret af
Line Due Christensen og Amanda Sandbeek, men forskerkol- :
leger fra hele landet har veeret involveret.

* Samarbejdsparterne Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
European Saciety for Quality and Safety in Family Practice
(EQuiP] har bidraget til udvikling af guidematerialet.

* ReMoTe-projektet finansieres af en bevilling fra :
Innovationsfonden.

succes. Samtidig kraever et s& omfattende projekt under-
stottelse i form af koordinering og organisering - og det
indebaerer ogsé en anelse topstyring.

”Vihavde ikke kunnet gennemfogre projektet uden den
indsats, som andre forskere og samarbejdspartnere leve-
rede til projektet. Og sé var det naturligvis afgerende med
opbakning og anerkendelse fra ledelsen. Det skulle bare
lykkes,” forklarer Line Due Christensen.

Samarbejde og lokal forankring

Det vigtigste fokus har veeret at samle viden om, hvordan
almen praksis kommer i gang med at bruge videokonsul-
tationer —og hvordan det implementeres. Hvordan vurde-
rer man, om videokonsultation er egnet til en patient?
Hvordan forbereder man sig til en videokonsultation? Men
samarbejde har ogsa veeret et mal i sig selv. Preemissen
har veeret, at alle forskere og partnere skulle inddrages og
have mulighed for at deltage i samarbejdet, s&é kommende
projekter kunne fa gavn af de ressourcer, som opstér af et
vellykket samarbejde pa tveers af fagligheder, organisa-
tioner og sektorer.

“Det behgver ikke at veere sa sveert og indviklet at spil-
le hinanden gode pé tveers af organisationer og forsknings-
traditioner. Pa rekordtid har vi opnaet en stor viden ved
at forene tilgange, metoder og viden fra en raekke forske-
re og private aktgrer. Den tilgang kan méske inspirere an-
dre,” siger Amanda Sandbek fra Forskningsenheden for
Almen Praksis i Aarhus, som ogsa var koordinator for del-
projektet.

Logo: Peter Liibben

REMOTE

Hvilke greb har projektgruppen sa brugt? Gruppen har
sikret, at aktiviteter i projektet var forankret hos forskel-
lige samarbejdspartnere. Dele af dataindsamlingen og ana-
lysen er udfert hos forskellige forskningsenheder, mens
f.eks. guidens layout blev leveret af samarbejdspartnere.
Forskerne i projektet valgte bevidst at fokusere pa sam-
skabelse, iterative analyser, hurtige tilpasninger og ud-
vikling af prototyper. Mere end 30 praktiserende laeger og
andre interessenter deltog i forskellige dele af udviklin-
gen, og projektgruppen har afholdt workshops hos forsk-
ningsenhederne i Aalborg, Aarhus, Kebenhavn og Oden-
se.

Meget af projektarbejdet er foregaet online, hvilket har
gjort det muligt at holde en teet dialog pa tveers af landet
trods coronapandemien. Den teaette kontakt til praksis, det
gode samarbejde pa tveers og de hurtige udviklingspro-
cesser har til sammen bidraget til, at projektet kunne gen-
nemfgres. Ofte gar der lang tid mellem dataindsamling og
afrapportering, men delprojektet viser, at det kan lade sig
gore at skabe resultater pa kort tid, som kan anvendes i
praksis — og den viden kan tages med i det videre samar-
bejde.

“Det har veeret vanvittigt speendende at indgé i et s&
anderledes forskningsprojekt, hvor idealerne om samar-
bejde, udvikling teet pa brugerne og involvering af bade
private og offentlige aktgrer har veeret sat effektivt i spil.
Det kan lade sig gore — og den erfaring kan bruges i kom-
mende projekter,” slutter Amanda Sandbak.

Samarbejdet fortsaetter med mange af de samme invol-
verede og med fokus pé klinisk relevans. I foraret 2021 ar-
bejder projektgruppen videre med videokonsultationers
rolle i almen praksis. //
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Af: Marie-Louise Ladegaard Baun, hoveduddannelsesleege i almen medicin, ph.d. fra Aarhus Universitet - malu@ph.au.dk

5 sporgsmal til forskeren: Denne artikelserie omtaler en publiceret forskningsartikel

eller et igangveerende forskningsprojekt, som har stor relevans for almen praksis.

Tidligere opsporing af
ovariecancer i almen praksis

variecancer (OC) er den

mest dedelige af de gy-

nakologiske kreefttyper.

Dette skyldes primeert,
at kreeften har spredt sig pa diagno-
setidspunktet. Saledes oplever over
60 pct. af kvinder med OC forst at fa
stillet diagnosen, nar kreeften har
spredt sig uden for baekkenet (stadie
III-IV), hvor 5-ars overlevelsen er 15-
30 pct. sammenlignet med 88 pct. ved
stadie I. Sygdomsstadiet pa diagno-
setidspunktet er sdledes en vaesent-
lig prognostisk faktor.

Om projektet:

Titel: Earlier detection of ovarian
cancer in general practice
Forsvaret: Juli 2019

Vejledere: Peter Vedsted, Lone Hjeld
Petersen, Hanne Nergaard Heje og
Margit Dueholm

Link til artiklen: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/31046091/

Link til animationsfilm om studiets
udferelse: https://www.kortlink.dk/
afxt/
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Gennem de seneste artier har man
undersggt, om det er muligt at redu-
cere dgdeligheden af OC ved hjeelp af
screening. Dette har dog ikke veret
muligt at pavise, og af den grund an-
befales screening i den generelle be-
folkning ikke.

Den bedste mulighed for tidligere
diagnostik afheenger derfor af identi-
fikation af symptomatisk OC, men da
den ofte viser sig ved vage og uspeci-
fikke symptomer, er den sveer at fa
mistanke til.

1. Hvorfor er det relevant for den
alment praktiserende lsge?
Studier viser, at mere end 90 pct. af
kvinder med OC preaesenterer sig med
symptomer i almen praksis forud for
diagnosen, og mere end 60 pct. har
initialt vage og uspecifikke sympto-
mer. Det er netop disse vage og uspe-
cifikke symptomer, som udfordrer og
risikerer at forsinke diagnosen, da de
ofte simulerer langt hyppigere lidel-
ser som f.eks. irritabel tyktarmssyn-
drom, cystitis og dyspepsi.

Hvis den praktiserende leege har
kraftig mistanke til OC - f.eks. ved
fund af en udfyldning i underlivet -
skal kvinden henvises direkte til et

kreeftpakkeforlgb. Det er dog kun cir-
ka 36 pct. af kvinderne med OC, der
bliver udredtien kreeftpakke. S& kreeft-
pakken kan ikke sta alene i udrednin-
gen af OC.

Hvis den praktiserende leege mis-
teenker kreeft hos en kvinde med uspe-
cifikke symptomer, kan kvinden hen-
vises til diagnostisk center. De uspe-
cifikke symptomer indikerer ikke én
specifik krefttype, men kan repree-
sentere forskellige underliggende
sygdomme eller kreefttyper. Under-
spgelser viser, at kun ganske fa til-
feelde af OC bliver diagnosticeret via
diagnostisk center, s denne rute er
ikke egnet til tidligere diagnostice-
ring af OC.

Til de cirka 40 pct. af kvinder med
0OC, der initialt preesenterer sig med
vage symptomer, eller hvor leegens
intuition varsler ’at noget ikke stem-
mer’, star almenmedicineren tit uden
en specifik udredningsmulighed, selv-
om almenmedicinerens intuition er
pavist at veere en vigtig marker for al-
vorlig sygdom - pa hgjde med de mest
oplagte alarmsymptomer. Alligevel
ma den praktiserende leege her ofte
bruge tiden som sit vigtigste diagno-
stiske veerktgj.



Om{n ng af abdemen periodevist pget
Ua ndladningsgener

Abdominale smerter

Reduce ret appetit

Irritabel tyktarmssymptomer | /
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2. Hvad handler din artikel om?

I studiet underseger vi, om det er gennemforligt at tilby-
de praktiserende laeger direkte adgang til transvaginal ul-
tralyd (TVUS) til kvinder, der praesenterer vage og uspe-
cifikke symptomer. Dette inkluderer at undersgge, hvor
ofte leegerne benytter sig af muligheden for at henvise til
studiet, indikation for henvisning, og hvilke symptomer
kvinderne oplever forud for undersggelsen. Herudover un-
derspger vi, hvilke fund der gores ved TVUS, og hvorvidt
den henvisende leege folger op pa kvinder med en normal
undersggelse.

3. Hvordan er dit studie udfort?

Praktiserende laeger i dele af Region Midtjylland fik til-
budt direkte adgang til TVUS fra 1. april 2017 til 30. april
2018. Kvinder kunne henvises, hvis de var 40 ar eller der-
over og praesenterede vage og uspecifikke symptomer (se
illustration). Kvinder, der opfyldte kriterierne for kreeft-
pakkeforlgb, skulle fortsat udredes i kreeftpakken. Leeger-
ne var orienteret om, at en normal TVUS ikke kunne ude-
lukke OC, og at det derfor var vigtigt med opfelgningi al-
men praksis, hvis symptomerne fortsatte.

Alle henviste kvinder modtog et spgrgeskema inden
undersggelsen. Her blev de bedt om at angive, hvilke symp-
tomer de havde oplevet forud for undersggelsen. Vaginal-
skanningerne blev udfgrt ugentligt pd Aarhus Universi-
tetshospital og pa Randers Regionshospital af traenede
sonografer og sygeplejersker under supervision af gynae-
kologiske specialleeger.

Efter undersggelsen modtog den henvisende leege en
epikrise. Der var overordnet tre mulige udfald efter TVUS:
1. undersggelsen var umiddelbart normal, 2. fund af ster-
re cyste/fibrom, og kvinden var henvist videre til CA125-
maling og vurdering ved en gynekologisk specialleege in-

den for én maned, 3. fundet var suspekt, og kvinden var
henvist til udredning via kraeftpakke.

4, Hvad er de vigtigste resultater?

I alt 52 pct. af de praksis, der fik mulighed for at henvise
til direkte TVUS, benyttede sig af det. De henviste tilsam-
men 479 kvinder. Den hyppigste indikation for henvisning
til TVUS - og det hyppigst oplyste symptom af kvinderne
- var smerte i nedre del af abdomen. Dette symptom var
angivet som indikation pa 57 pct. af henvisningerne og af
80 pct. af kvinderne.

Blandt de 479 kvinder, som fik foretaget TVUS, havde
104 (22 pct.) en unormal TVUS. Det inkluderede fund af
ovariemasse, ascites, store fibromer, fortykket endome-
trie eller udfyldning i bleeren. I alt tre af disse kvinder blev
diagnosticeret med urogynakologisk kraeft. Der blev ikke
fundet nogen tilfeelde af OC, og ingen kreefttyper, som kan
identificeres ved TVUS, blev overset (efter 6 maneders
follow-up). I alt havde 375 (78 pct.) kvinder en normal
TVUS, og 328 (86 pct.) af dem var efterfplgende i kontakt
med egen leege. Den endelige konklusion pa studiet var,
at implementering af direkte adgang til TVUS via almen
praksis var gennemfoprligt.

9. Hvilke implikationer har resultaterne?

Vived, at praktiserende laeger er involveret i diagnostice-
ringen af sterstedelen af alle tilfaelde af OC. Flertallet af
kvinderne praesenterer sig initialt med vage og uspecifik-
ke symptomer og synes ikke at drage nytte af kreeftpak-
ken. For disse kvinder kan direkte og hurtig adgang til
TVUS veere et vigtigt skridt i retning af tidligere diagno-
stik. For at kunne udtale os om effekten pa OC-stadie og
overlevelse af en sddan implementering skal et storre kli-
nisk studie gennemfores. //

Fakta om ovariecancer og studiet

* Over 90 pet. af kvinder med OC preesenterer symptomer i
almen praksis forud for diagnosen, og over 60 pct. preesen-
terer sig ferst med vage og uspecifikke symptomer.

* Cirka 36 pct. af kvinder med OC udredes i en kreeftpakke.

= Som en del af et ph.d.-projekt fik praktiserende leeger i dele
af Region Midtjylland tilbudt direkte adgang til TVUS til kvin-
der med vage og uspecifikke symptomer.

« Studiet viser, at det er muligt at implementere direkte ad-
gang til TVUS via almen praksis.
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Af: Anette Gronning, ph.d., lektor, Maja Klausen, ph.d., adjunkt, begge ved Institut for Hulturvidenskaber, SDU,
og Elisabeth Assing Hvidt, ph.d., lektor, Institut for Sundhedstjenesteforskning, SDU - ahg@sdu.dk

Forskningsresultater
om e-mailkonsultationer
| almen praksis

E-mailkonsultationer bruges i stigende grad i almen praksis.
Men hvordan oplever leger og patienter den nye form for dialog?

Det er undersogt i et forskningsprojekt pa Syddansk Universitet.

iden 2016 har forskningspro-
jektet "Digital konsultation”
ved Syddansk Universitet
skabt viden om, hvordan e-
mailkonsultationer anvendes og op-
leves, seerligt af seniorpatienter (65+)
og deres praktiserende laeger. Vi har
undersggt, hvad patienter og leeger
skriver til hinanden, og hvordan ind-
holdet opleves af patienter og leeger.
Derudover er der i projektet fokus pa
e-mailkonsultationens betydning for
relationen mellem laege og patient. I
det folgende praesenterer vi udvalgte
forskningsresultater fra tre delstudi-
er: Hvordan oplever patienter og lee-
ger adgangen til almen praksis via e-
mailkonsultation? Hvordan oplever
den @ldre mandlige patient e-mail-
konsultationen? Hvordan oplever den
praktiserende leege e-mailkonsulta-
tionens relationelle potentiale?
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Adgang til almen praksis via
e-mailkonsultation
Vi har undersegt, hvordan patienter
og leger oplever adgangen til almen
praksis via e-mailkonsultation, seer-
ligt deres oplevelse af kommunikati-
ve fordele og ulemper. Dette har vi
gjort pa baggrund af en medieteore-
tisk tilgang, der har fokus pa kommu-
nikationsformers serlige kendetegn
og brugsmuligheder. E-mailkonsulta-
tionen er en helt seerlig kommunika-
tionsform i almen praksis, eftersom
den er den eneste skriftlige og for-
skudte (asynkrone) konsultation, dvs.
hvor leege og patient ikke behgver at
veere til stede samtidigt. Delstudiet er
baseret pa semistrukturerede inter-
views med 30 patienter og 23 prakti-
serende leeger.

Tre veesentlige temaer kan uddra-
ges: 1) lettere adgang til leegen, 2) ad-

gang til et nyt feelles interaktionsrum
og 3) adgang til adgang. Patienterne
oplever en lettere adgang til leegen og
betoner den asynkrone konsultations-
mulighed som mindre forstyrrende for
leegen, fordi leegen kan svare, nar der
ertid til det. Set fra leegernes perspek-
tiv muligger e-mailkonsultation kon-
takt med patienter, som leegerne ellers
sjeeldent ser, men det resulterer ogsa i
overkommunikation og uhensigtsmaes-
sig anvendelse. De interviewede pa-
tienter og leeger betragter e-mailkon-
sultation som en konsultationsform,
derinviterer til nye interaktionsformer,
der ogsa indeholder fplelsesmaessige
og sensitive emner. Den skriftlige di-
gitale konsultation giver mulighed
for en ny form for refleksion i produk-
tionsprocessen, eksempelvis naevner
en patient, at han ikke sender e-mail-
konsultationen afsted med det samme,



Kldre meend og eeldre kvinder bruger e-mailkonsultationer neesten lige meget. Foto: Colourbox.

men lige skal sove pé& beskeden for sa
at sende den afsted morgenen efter.
Andre patienter forteeller, at det ikke
er alle e-mailkonsultationer, der bliver
afsendt, men at det at skrive til laegen
(ogsa uden at afsende) skaber reflek-
sion om egen sundhed. Bade patienter
ogleeger oplever e-mailkonsultationer
som en made, hvorpa patienter kan fa
nemmere adgang til en fysisk konsul-
tation ved at kontakte lsegen via en e-
mailkonsultation. Ifglge nogle leeger
kan den slags e-mailkonsultationer
virke overflgdige, eftersom de meget
ofte vil bede patienterne booke en tid
til fysisk konsultation. Andre leeger
fremhaver, at e-mailkonsultationer
kan gge effektiviteten, da nogle opga-
ver kan lgses bdde nemt og hurtigt i
indbakken.

Den ldre mandlige patient og e-
mailkonsultation

Statistikken over brugen af e-mail-
konsultationi2009-2019 viser, at de

a&ldre maend, iseer i alderen 65-79 ar,
bruger e-mailkonsultation naesten
lige s ofte — nogle ar faktisk oftere
—endkvinderne i samme aldersgrup-
pe. Dette er et konsultationsmenster,
som er verd at bide meerke i, da vi
ikke ser maendene konsultere deres
leege neer sa meget, som kvinderne i
andre aldersgrupper geor. Det geelder
ogsa, nar vi ser pa statistik for tele-
fonkonsultationer og konsultationer
med fysisk fremmgde. Derfor er der
i dette delprojekt gennemfert 23 in-
terviews med 65+-arige maend for at
skabe viden om deres brug af e-mail-
konsultation og undersege deres op-
fattelser af denne konsultationsty-
pes potentialer og barrierer. Sterste-
delen af de interviewede mand har
en kort uddannelse og bor sammen
med en egtefeelle. Der er en sammen-
heeng mellem - pa den ene side —en
positiv attitude til teknologi og glee-
de ved computerbrug generelt og -
paden anden side — den oplevede til-

fredshed ved at kunne benytte sig af
e-mailkonsultation ved behov for at
komme i kontakt med leegen. I trad
hermed anvender to interviewede ik-
ke-brugere af e-mailkonsultation kun
sjeeldent og nedigt computer og in-
ternet, og de satter derfor pris pa mu-
ligheden for telefonkonsultation. Un-
dersggelsens gvrige 21 e-mailkonsul-
tationsbrugere giver alle udtryk for
at veere glade for at have et alterna-
tiv til telefonkonsultation. Den asyn-
krone kommunikationsform farinog-
le tilfeelde meaendene til at kontakte
leegen vedrgrende symptomer og
smerter, som de ellers ikke ville have
taget kontakt om, f.eks. heevede fod-
der, pmhed i ryggen og vedvarende
hoste. Et par af maendene vurderer
endvidere, at de har faet flere fysiske
- og efter deres vurdering ngdven-
dige - konsultationer hos laegen pa
grund af en henvendelse via e-mail-
konsultation.
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E-mailkonsultationer udger 21 pct. af alle konsultationer i almen praksis (PLO, 2020). Foto: Birk Kromann.



Han e-mailkonsultationen under-
stotte leege-patient-relationen?
De fleste leegehuse har vejledninger
til patienterne om, hvordan de skal
bruge e-mailkonsultation. Her star der,
at e-mailkonsultation ber bruges til
spergsmal af ikke-kompleks karakter,
som laegen i store traek kan besvare
med etja/nej. Pa baggrund af et etno-
grafisk feltarbejde (deltagerobserva-
tion i fire klinikker og interviews med
15 leeger) kan virkeligheden siges at
vere en lidt anden. Leegerne beretter
om, hvordan e-mailkonsultationerne
ogsabruges af patienterne til at kom-
munikere om komplekse problemstil-
linger af psykisk eller emotionel art.
E-mailkonsultationer bruges f.eks. som
en ventil: Nar patienterne skriver, far
deluft for svaere fplelser (f.eks. ensom-
hed eller utilstreekkelighed) eller far
“taget trykket af” angstlignende til-
stande (f.eks. midt om natten). Ifplge
deinterviewede laeger er fordelen ved
e-mailkonsultationen her, at patien-
terne kan skrive i gjeblikket, nar folel-
serne presser sig pa, eller hjemmeiro
og mag, og de behgver ikke konfron-
tere leegen i en travl praksis. Patien-
terne ved, at leegen leeser og skal sva-
re, hvilket opleves som beroligende og
en trgst for mennesker, der maske ikke
har sa mange andre end leegen at ga
til (socialt og psykisk udsatte patien-
ter). E-mailkonsultationen tjener sa-
ledes her et relationelt formal: Nar lee-
gen via skriftlig kommunikation for-
mar at "rumme” patienten, svare em-
patisk og anerkendende

(f.eks. med brug af positive kvitterin-
ger) og evt. berolige patienten med, at
patienten har en tid snart, og at det
hele nok skal g4, stiller laegen sig til
radighed som relationel ressource.

Leegerne beretter ogsa om, hvor-
dan e-mailkonsultationiandre tilfeel-
de bruges af patienterne til at vedli-
geholde relationen og forteelle om,
hvordan de har det eller delagtiggore
leegenideresliv oglidelser, f.eks. som
en opdatering pa et behandlingsfor-
lob. Nogle leeger skriver uopfordret til
patienter for at sperge, hvordan det
gar, feks. i tilfeelde af sveer sygdom,
udeblivelse fra en konsultation eller
som opfelgning pd en behandling. Her
bruges e-mailkonsultationen til at
vise, at leegen interesserer sig for pa-
tienten, og den tjener herved et om-
sorgsrettet formal, der afleegen ople-
ves som meningsfuldt arbejde. Nogle
af ovennaevnte e-mailkonsultationer
opleves ogsé af nogle leeger som en
ekstra byrde i hverdagen, iseer hvis
de skal passes ind i "hullerne” i en
travl hverdag eller sent pa eftermid-
dagen.

Ud over ovenstaende tre temaer har
vi ogsa undersggt indholdet i e-mail-
konsultationer, f.eks. hvordan kroppe
repreesenteres af laeger og patienter,
ligesom vi har artikler pa vej om e-
mailkonsultationen som genre, im-
plementeringen af e-mailkonsultati-
on ud fra et strukturelt

FAKTA OM PROJEHTET

* Forskningsprojektet "Digital kon-
sultation" er forankret pa Syd-
dansk Universitet.

* Projektet ledes af lektor Anette
Grenning, Syddansk Universitet.

* Projektet har modtaget stotte fra
Veluxfonden, Helsefonden og Den
Strategiske Pulje, Syddansk Uni-
versitet.

« Der er publiceret artikler fra pro-
jekteti Scand J Prim Healthcare
og BMJ open.

« Der er to udgivelser pd vej fra hhv.
Aarhus Universitetsforlag og
Samfundslitteratur.

og organisatorisk perspektiv samt ar-
bejder pa en undersggelse af e-mail-
konsultationen i et eksistentielt per-
spektiv.

Sammen med andre forskere pa
Syddansk Universitet arbejder vi vi-
dere med vores erfaringer om de di-
gitale konsultationer og er lige nu i
fuld gang med at undersgge indhold
og oplevelse af videokonsultationer
i almen praksis. //




PRACTICUS / artikel

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

Vidensbanken er i luften

DSAM praesenterer Vidensbanken, som er et af de redskaber, praktiserende
lzeger kan benytte til arbejdet med kvalitetsudvikling. Den skal fungere som

opslagsveerk, inspiration og viden til alle praktiserende lzger.

n bank fuld af viden. Det

er essensen af DSAM’s Vi-

densbank, som skal fun-

gere som opslagsveerk for
leeger, personale og andre med inte-
resse for kvalitetsudvikling i almen
praksis. Vidensbanken giver mulig-
hed for at hente inspiration til iseer
praksisneere udviklingsprojekter og
sgge viden om sarlige emner. Ende-
lig er der mulighed for at bidrage med
egne projekter. Alle, som har arbejdet
med en lokal indsats og beskrevet den,
kan veere med.

Giver god mening
FYAM-medlem Ida Vester Feilberg har
staetispidsen for Kvalitetsudvalgets

greesrodsspor, som har udviklet Vi-
densbanken. Hun sender en opfor-
dring til sine leegekolleger.

“Vores nye vidensbank giver sa god
mening. Vihar manglet et sted at sam-
le de praksisneere projekter og klyn-
geprojekterne—sa de ikke rygeriglem-
sel og papirkurv. Hjeelp os med at ggre
databasen levende. Tjek den ud. Ind-
send et projekt. Vi har lagt mange
kreefter i at ggre den brugervenlig og
vedkommende. Vi haber, de praktise-
rende leeger vil bruge den i hverdagen
med kvalitetsudvikling,” siger hun.

Dele ideer og projekter
Det primere formél med Vidensban-
ken er, at praktiserende leeger og yng-

www.vidensbanken.dsam.dk

re leeger, som er pa vej ind i faget, kan
deleideer og projekter om kvalitetsud-
vikling og samtidig skabe grobund for
yderligere erfaringsudveksling, spar-
ring og inspiration, som kommer lee-
ger, personale og patienter til gavn. /

Se mere pa:
wwwyvidensbanken.dsam.dk

VIND GOD CHAMPAGNE

Er du til skenne bobler, sa lees med
her. Blandt de ferste, som via hjem-
mesiden indsender et projekt,

treekkes der lod om et par e
gode flasker champagne. g—
S8 hvis du har et projeht,
der kan bidrage til kvali-
tetsudvikling i almen prak-
sis, og som du gerne vil
dele med dine Kolleger,
Kan du udfylde projekt-
skabelonen pé Videns-
bankens hjemmeside,
hvor du ogs8 kan

leese mere om DSAM's
Vidensbank.
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Af: Mogens Zarling, praktiserende leege, formand for vejledningsgruppen, og
Rasmus Hester-Rasmussen, lege, ph.d., medlem af vejledningsgruppen - zarling@dadlnet.dk

Patienten har tradt
pa en fjesing!
Skal jeg ringe 112 eller snuppe en kop kaffe?

Ro pa. Jeg slar op i Akuthandbogen: “Ses an - foden saettes i sa varmt
vand som muligt (optimalt 40-45 grader) i en halv til en hel time.

Informer om sekundaer infektionsrisiko”. Patienten informeres i

telefonen, og jeg snupper mig en kop kaffe.

n opdateret version af
DSAM’s Akuthéndbog er
netop udkommet. Handbo-
gen er til leeger og giver et
hurtigt overblik over akutte sympto-
mer og hjeelp til relevant visitation og
akut behandling. Den er elektronisk
ogkan findes pa DSAM’s hjemmeside
under fanen ”Vejledninger”.
Formélet med Akuthédndbogen er,
at leeger hurtigt bliver ledt til at be-
slutte, om der skal ringes 112, om pa-
tienten skal indlaegges, eller om det
er noget, man kan Kklare i praksis, og i
sa fald om det er noget, som skal ses
nu eller kan udskydes til senere. Sa-
ledes er Akuthandbogen et middel til
at prioritere patienterne i almen prak-
sis og samtidig et middel til at inte-
grere patienter fra almen praksisidet
pvrige sundhedsveesen. Visitation i
akutarbejdet definerer snitfladerne
mellem primeer- og sekundersek-
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toren. Der er saledes en hel del fagpo-
litik i, hvilke opgaver der kan og skal
lgses i almen praksis, og hvilke der
skal varetages i hospitalsregi.

Baseret pa symptomer
Akuthandbogen er fortsat baseret pa
symptomer —ikke endelige diagnoser.
Den forste version var inspireret af
den skanske triagehandbog, som ogsa
havde det princip at visitere efter
symptomer. Dette passer godt til vir-
keligheden i almen praksis, hvor det
ofte er usikkert, hvilke diagnoser pa-
tienterne ender med — om nogen.

Opdelt efter organsystem

Akuthandbogen er opdelt i 11 kapit-
ler efter organsystem, med underaf-
snit for de fleste akutte problemstil-
linger. Hvert opslag bestar af en tabel
med fire sgjler. Forste sgjle er telefon-
visitation, som er baseret pa patient-

ens anamnese. Anden sgjle er visita-
tion i klinikken efter objektiv under-
spgelse og evt. parakliniske undersg-
gelser. Tredje sojle er '‘Bemeerk’ med
f.eks. sjeeldne tilstande, differential-
diagnoser og nyttige oplysninger. Fjer-
de sgjle er Akut udredning og behand-
ling’. I de gverste faner kan man des-
uden finde skemaer for akut behand-
ling af anafylaktisk chok, hjertestop,
meningitis og brandsar, samt skema
for stivkrampevaccination og ABCD.
Og som noget nyt er der en anbefa-
ling til indhold i leegetasken.

Lokale forskelle

Arbejdsgruppen har lagt veegt p4, at
vejledningen kan bruges i overens-
stemmelse med, hvad der realistisk
kan forventes med hensyn til kompe-
tencer og tilgeengeligt udstyr. Pa grund
af regionale og lokale forskelle - re-
sponstider pa ambulancer, tilgang til



praehospital service og af-

stand til neermeste skadestue -

er der forskelle i klinikkernes kompe-
tencer og faciliteter. Derfor kan man
mange steder f.eks. ikke forvente avan-
ceret behandling af hjertestop. Sa-
fremt man mestrer disse kompeten-
cer og har det rette udstyr til radig-
hed, vil de selvfalgelig komme i an-
vendelse ved behov.

Telefonvisitation.dk
Telefonvisitation.dk er et parallelt vi-
sitationsredskab til leegesekreteerer
og sygeplejersker. Principperne i vi-
sitationen er synkroniseret med Akut-
héndbogen. Telefonvisitation.dk er
ogsa blevet opdateret i forbindelse
med den aktuelle opdatering af Akut-
handbogen.

Meget lidt evidens

Forblgffende f& videnskabelige stu-
dier har undersggt visitationens be-
tydning for patienternes forlgb og vi-
dere skaebne. Kun for ganske fa hy-
perakutte tilstande, som f.eks. AKS,

meningitis og
stroke, er derregu-

leer evidens for, at hur-

tig og korrekt visitation kan
mindske patientens komplikatio-
ner. Visitationen er derfor i de fleste
tilfeelde baseret pa en mere generel
viden om forskellige sygdommes pro-
gnoser med og uden tidligbehandling,
og den stgtter sig op ad anbefalinger
fra de specialespecifikke videnskabe-
lige selskaber, hvor det er muligt og
relevant.

Siden 2010 er leegehandbogen.dk
blevet standard. Derfor er den nye ver-
sion af Akuthandbogen uden links.
Selve triageringen kan man dog ikke
finde i legehandbogen.dk, og derfor
er Akuthdndbogen fortsat relevant.

Lebende opdatering
Bade Akuthandbogen og Telefonvisi-

HONSULTATION NU B {UNEITTREY L] R

tation.

dk findes

kun som elek-
troniske udga-
ver og bliver lgbende
opdateret. Sendris, ros

og forslag til forbedringer til
dsam@dsam.dk.

Stroke eller kaffe?

Nuringer en patient med ansigtslam-
melse, som har varet siden i morges.
Det er fem timer siden. Hvad er nu an-
befalingen for visitation af facialispa-
rese —eller er det stroke? Du slar op i
akuth&ndbogen... //

ALMINDELIG

HONSULTATION

12 AKUT
Pt. indleegges med Pt. indleegges
ambulance, Kersel 1 umiddelbart.

eller A.
Leegeledsagelse ved
behov.

Transport efter
regionale
retningslinjer.

Pt. vurderes af lege
snarest muligt
ved konsultation i
dag- eller vagttid.

Pt. vurderes af leege
inden for 24 timer.

Pt. vurderes ved
alm. Kkonsultation,
nér tid haves.

Tilstanden ses
an hjiemme med
sikkerhedsnet.

| den nye version af Akuth&ndbogen har vi tilfojet en ekstra visitationskategori (almindelig konsultation), s8 der nu er seks kategorier. Det anbefales fortsat at opgradere visitationskategorien
ved darlig kommunikation med patienten i telefonen (sprog- eller formuleringsproblemer) og ved gentagne henvendelser.
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PRACTICUS / opslag

DSAM's arsmede

1. oktober 2021 pa Comwell Holding

Relation og kontinuitet
- i fortid, nutid og fremtid?

COVID-19 satte en stopper for arsmgadet i 2020. | r haber vi at kunne tage revanche
med stort set samme program, som vi havde planlagt sidste ar. Vi folger
myndighedernes restriktioner og tilpasser os deres anbefalinger, og maske kommer
vi sa ikke til at danse i ar, men en fest skal vi nok fa ud af det. Se programmet pa de
felgende sider, og tilmeld dig pa DSAM’s hjemmeside. Sa kan du hele sommeren
glaede dig til et arsmode med et fagligt spaendende program, kollegialt og socialt
samvaer og ikke mindst en forsinket fejring af DSAM’s 50-ars jubilaeum.
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oronakrisen og de nye arbejdsforhold

med videokonsultationer har om no-

get understreget veerdien af en god

leege-patient-relation, og at DSAM
ramte plet med kampagnebudskab "Det gor en
forskel, at vi kender hinanden”. Men der er er
mereidetend det. Viudfordrer udsagnet og sper-
ger, hvilken forskel det gar, at vi kender hinan-
den; at relation og kontinuitet kendetegner al-
men praksis. Og hvordan vil det se ud i fremti-
den? Hvordan forholder vi os til de kendte ge-
vinster ved, at laege og patient laerer hinanden
at kende over tid, og at patienten ikke har man-
ge skiftende behandlere? Og kan der veere risici
forbundet med at blive set af den samme laege
hver gang?

Desuden har corona fyldt sa meget i det sid-
ste ar, at vi ma kaste et blik pa, hvad vi har leert
afkrisen. Det kan vores keynotespeaker Marga-
ret McCartney tale med om, ligesom hun vil tale
om kontinuitet med fokus pa fremtidens udfor-
dringer for almen praksis. Margaret McCartney
er praktiserende leege i Glasgow og har en braen-
dende interesse for evidensbaseret medicin. Hun
er forfatter til flere bager og broadcaster til ra-
dio.

Og da vi ogsa skal fejre vores 50-ars jubilee-
um, far vi beseg af Niels Bentzen, specialleege i
almen medicin, professor emeritus ved Syddansk
Universitet. Med fokus pa kontinuitet kaster han
et blik tilbage pa de forgangne 50 ar og giver os
maske et par tips til de kommende 50 ar.

Ud over de felles sessioner i plenum vil der
veere to runder med parallelle sessioner, som be-
rgrer mange forskellige emner. Se omtale af dem
pa de folgende sider.

Ogsa aftenens program leegger op til fest med
leekker mad, festlig underholdning og god musik.
Det kan du leese mere om pa dsam.dk/aarsmoede,
hvor du ogsé finder mere information om pro-
grammet, tilmelding, refusionsmuligheder muv.

Og skulle det komme dertil, at viigen ma
aflyse arsmadet, vil du fa dine penge tilbage.

Tilmeld dig i god tid, da:

+ Antal pladser kan blive veesentligt reduceret
pa bade arsmgdet og de enkelte sessioner.

 Pladser uddeles efter fgrst-til-meolle.

* Prisen er lavere ved tilmelding for 1. juli.

IH

RRSMODET 2021

HI. 08:30
HI. 09:30

Hl. 09:40

Hl. 09:55
HI.10:25

K. 11:00
HI. 11:45
K. 13:00
Hl. 14:00
Hl. 14:30
Hl. 14:45
HI.16:00
HI.16:30
K. 17:00
HI.17:00
HI.18:00
H1.19:00

Kl. 02:00

Registrering, morgenbred og kaffe

Velkomst v/Konferencier, formand for
DSAM og formand for FYAM-udvalget

50-ars jubilseum - de forgangne 50 &r
og de kommende 50 ar v/Niels Bentzen

Continuity v/Margaret McCartney

Debatopleeg ved Sybille Bojlen og
Anders Beich: Ger det en forskel,
at vi kender hinanden?

Efterfulgt af spergsmal fra salen

Pause og posterwalk

Parallelle sessioner

Frokost

Ph.d.-cup

Hort pause

Parallelle sessioner

Pause

Afslutning i plenum

FYAM-timen for uddannelsesleeger
DSAM-hygge for avrige deltagere
Slut pa det faglige program

Middag og fest med underholdning og
livemusik

Festen slutter
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PARALLELLE SESSIONER
Overblikskonsultation som red-
shkab til prioritering

En stor del af konsultationerne i al-
men praksis omhandler kroniske syg-
domme eller tilstande samt opfelg-
ning pa patienter med cancer. Tallet
stiger pga. @get levealder og flere, der
overlever kreeft. Kernenien arsstatus
er malsatningsarbejdet for bade be-
handling og livsstil. Vi skal debattere
anvendeligheden af en arlig overbliks-
konsultation, hvor vi sammen med
patienten kan prioritere indsatsen.

Opfelgning pa keynotespeech

med Margaret McCartney

Vi fplger op pa debatten ved plenum-
sessionen, men vil ogsa inkludere an-
dre temaer — herunder “almen praksis
ien COVID-19-zra”. Vivilintroducere
Margaret McCartneys gvrige interes-
seomrader og tage udgangspunktiden
nye virkelighed med coronapandemi.

Professionsetik: Hvor skal vi hen,
og hvorfor skal vi det?

Vi ved alle, hvad den praktiserende
leeges profession er, og hvordan vi ar-
bejder. Vi har en central rolle i sam-
fundet og arbejder under et politisk
mandat. Men er vi skarpe nok pa at
forsta os selv og forklare den forsta-
else for vores omverden? Ofte foler vi
osikke forstaet. Hvad er vores forhold
til patienterne, samfundet, hinanden?
Hvor meget kan vi enes omi vores kol-
legiale feellesskab? Hvor gar graensen?
En afklaring kan maske fore til bedre
aftaler med samfundet og feerre traet-
hedsbrud hos os selv. Kom og veer med
til at diskutere et oplaeg til en formu-
leret professionsetik for faget.

Medicinstuderende i almen praksis,
hvad kan vi forvente af hinanden?

Demedicinstuderende har fa dages kli-
nikopholdialmen praksis, og savel stu-
derende som tutorleeger gnsker, at de
far et godt udbytte af opholdet ogind-
sigtialmen praksis. I 2020 blev der af-
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holdt en workshop om det gode klini-
kopholdialmen praksis. Med udgangs-
punkt i denne vil vi spge at gore de
gensidige forventninger tydeligere og
here jeres bud pa, hvordan vi sa sam-
men gor klinikopholdene endnu bedre!

Det gor en forskel, at vi kender
hinanden - over hele linjen

Hvad kommer der ud af kendskab til
hinanden i klyngerne og i de lokale
samarbejdsfora i det tveersektorielle
sundhedsvasen? Her resultaterne fra
forskningeniklyngerne. Der tages af-
seet i de forste studier. Fa inspiration
og eksempler fra klyngeland om sam-
arbejde internt i klyngen og med de
lokale samarbejdspartnere.

Forskningstraening - praesentati-
on af praksisnare projekter

Har du teenkt over, hvordan man for-
mulerer sit eget forskningsprojekt?
Er dunysgerrig efter at vide, hvad ud-
dannelsesleegerne laver, nar de er af-
sted til forskningstreening? Alle lee-
ger i hoveduddannelse til almen me-
dicin gennemfgrer et kursus i forsk-
ningstreening. Her formulerer de et
praksisrelevant forskningsspergsmal,
der efterfgplgende underseges viden-
skabeligt. Vi praesenterer tre udvalg-
te forskningstraeningsprojekter, der
er gennemfprt i lgbet af forsknings-
treeningskurset.

Defensiv medicin - en skyggeside
af legearbejdet

Defensiv medicin er et produkt af fle-
re strgmninger i det moderne sund-
hedsvesen. Sessionen vil belyse ar-
sager til defensiv medicin og sammen-
haengen med uvished i det kliniske
arbejde. Betydningen for laege-patient-
forholdet og patientsikkerheden vil
blive diskuteret.

Rettidig diagnostik - en almen-
medicinsk udfordring

I almen praksis m@der vi patienter fra
en uselekteret population, hvor pree-

valensen af alvorlig sygdom er meget
lav. Patienter henvender sig med
symptomer og bekymringer, der er al-
mene og kan have diffus karakter, og
de skal handteres efter DSAM’s 2. pej-
lemeerke: ”Vi finder og behandler de
syge og lader de raske veere raske”.
Det vil sige, at vi hverken skal skreem-
me ungdigt eller iveerkseette under-
sggelser, der ikke giver veerdi for pa-
tienten. Hvordan far vi den kliniske
hverdag til at passe ind i kravet om
tidlig sygdomsopsporing via diagno-
stiske pakker?

FAQta-ark om UVl og PTSD

DSAM har en lang tradition for at ud-
give vejledninger og de noget nyere
FAQta-ark. Denne session vil praesen-
tere FAQta-ark om PTSD og UVI. Vi
vil fa preesenteret de vigtigste bud-
skaber i forhold til handtering af dis-
se tilstande i vores kliniske praksis.
Der vil blive rig mulighed for at stille
spergsmal til arbejdsgrupperne.

Sevnsygdomme - hvad stiller vi op
i almen praksis?

Vi gennemgar de vigtigste sgvnsyg-
domme, som er gode at kende for prak-
tiserende laeger. Vi vil tage en mere te-
oretisk gennemgang af sgvn, som skal
hjeelpe med at forsta, hvorfor vi bruger
en tredjedel af vores livi denne farlige
tilstand. Hvem skal henvises? Og hvem
skal der tages hand om andre steder?
Vi skal diagnosticere Tornerose og dis-
kutere, om en musling drgmmer. Vi
skal ogsa forudse, hvem der udvikler
Parkinsons sygdom om 10 &r.

G4 glad pa arbejde - og hjem igen!

Arbejdsglaeden blandt praktiserende
leeger har i de seneste to trivselsun-
derspgelser veret under pres, og op
imod 38 pct. udviste tegn pa udbreendt-
hed. Det er skreemmende tal, men ma-
ske behgver det ikke gé sa galt. Vi vil
preesentere, hvordan det er gdet med
arbejdsglaeden siden den fgrste un-
dersggelse og diskutere nye mader, vi



kan organisere os pa —med fokus
pa arbejdsgleede og et godt ar-
bejdsliv.

Stress, angst og depressioni
coronaens skygge

Corona har haft en lang raekke
negative folgevirkninger, savel
fysiske som mentale. Konsekven-
serne viser sig hos bade patien-
ter og personale i almen praksis.
De mentale fglgevirkninger kom-
mer til udtryk i stress, angst og
depression. I denne session vil vi
give et bud p4, hvordan vi ratio-
nelt forebygger, diagnosticerer
og behandler disse tilstande.

Dyspepsivejledning og Akut-
héndbogen
DSAM har en lang tradition for
at udgive vejledninger. Her vil vi
preesentere to opdateringer. Der
vil blive rig mulighed for at stille
spergsmal til arbejdsgrupperne.
Dyspepsi: Seerligt pa medici-
nomradet er der ny viden om bi-
virkninger og risiko for over- og
underforbrug. Du bliver opdate-
ret pa udrednings- og handte-
ringsstrategier, nar patienterne

Priser for deltagelse i &rsmodet

Tilmelding
for 1. juli

henvender sig med dyspepsi og
reflukssymptomer.
Akuthandbogen og telefonvi-
sitationsguiden: Uanset om man
er gron i faget eller gré i toppen,
kan alle have gavn af en ultra-
kortfattet fremstilling af en visi-
tationsstandard som inspiration
til at treeffe en hurtig, god beslut-
ning. Her, hvad der nytide to vi-
sitationsveerktgjer.

Seksuel trivsel i coronaens
shygge

Her far du viden om og inspirati-
ontil at turde tale om seksualitet
og sexliv med dine patienter. I
skyggen af coronavirus, hvor
kropskontakt er blevet et tabu,
er det blevet endnu vigtigere at
styrke intimiteten og seksualite-
teninaererelationer. Vi forteeller,
hvordan kroniske og alvorlige
sygdomme samt bivirkninger og
behandlinger kan pavirke seksu-
alitet og sexliv, og hvilke konse-
kvenser det kan fa for den psyki-
ske trivsel og for parforholdet. Du
far viden om medicinsk behand-
ling og seksuelle hjelpemidler.

Tilmelding 1. juli
eller senere

DSAM-medlemmer 1.060 Kr.
FYAM-medlemmer 550 kr.
SAMS-medlemmer* 200 kr.
Pensionerede medlemmer 550 kr.

Ikke-medlemmer og ledsagere 1.550 kr.

750 k. 1.250 Kr. 900 kr.
450 kr. 650 hr. 550 kr.
450 kr. 250 Kr. 550 hr.
600 kr. 650 hr. 700 hr.
1.060 kr. 1.850 kr. 1.250 K.

* Seerlige SAMS-jubileumspriser: De forste 25 medlemmer af SAMS, der tilmelder sig &rsmedet, kommer med til den
favorable pris af 100 kr. for &rsmadet og 250 kr. for festmiddagen. Herefter er det priserne i shemaet, der geelder.
Overnatning inkl. morgenmad: Enkeltveerelse 900 kr., dobbeltvaerelse 1200 kr.

Drikkevarer under middagen er inkluderet i prisen. Efter middagen vil der veere mulighed for at kebe drikkevarer

for egen regning.

Refusion fra Fonden for Almen Praksis: Arsmadet er godkendt til refusion fra Fonden for Almen Praksis for
praktiserende leeger og uddannelsesleger i fase 2 og 3. Se mere pd PLO's hjemmeside (https://www.laeger.dk/

PLO/refusion).

DSAM's
repraesentantskabsmede
Derindkaldes til ordineert repraesen-
tantskabsmede lgrdag den 2. okto-
ber 2021 kl. 09.30-12.30 pa Comwell
Kolding, Skovbrynet 1, Kolding.

Dagsordenen kan du finde pa
DSAM'’s hjemmeside. Fra primo sep-
tember vil ogsa regnskaber, beretnin-
ger og pvrige bilag veere tilgeengelige
pa hjemmesiden. Hvis du har en sag,
der skal behandles af repraesentant-
skabet, skal du sende den til DSAM’s
formand pa dsam@dsam.dk senest
tougerinden repraesentantskabsmeg-
det, dvs. senest den 19. september.

Mgdet er abent for alle medlem-
mer. Der er mgdepligt for repraesen-
tanter.

Oplysning om tilmelding til repree-
sentantskabsmgdet findespa DSAM’s
hjemmeside.

FYAM-timen
FYAM-timen holdes fredag den 1. oktober
2021 kl. 17.00-18.00 pa Comwell Kolding.
Her far du bl.a. en beretning fra FYAM-ud-
valget og en preesentation af arbejdet i de
udvalg, hvor FYAM er repreesenteret. FYAM
afholderinden &rsmeadet et elektronisk valg
til de ledige poster.

Det kan du laese mere om i naeste num-
mer af Practicus.

SAMS' drsmode
Traditionen tro afholder SAMS arsmeade i
forleengelse af DSAM’s arsmade, lordag den
2. oktober 2021 k1.10.00-17.00 pa Comwell
Kolding. Programmet vil std pa bade fagli-
ge opleeg og inspiration til livet som ny laege.
I1gbet af dagen er der gode muligheder for
at netveerke med SAMS-medlemmer fra an-
dre byer samt dele erfaringer og tanker om
studielivet og det kommende leegeliv.

Der er 10 pladser til hhv. Odense, Aarhus,
Kgbenhavn og Aalborg. Mere herominaeste
Practicus og via nyhedsbrev. //
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PRACTICUS / opslag

Praktiserende
Leegers Uddannelses- og

Udviklingsfond

Fra Praktiserende Laegers Uddannelses- og Udviklings-
fond vil et belgb veere til uddeling i oktober 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 laeger, yngre leeger
under uddannelse i almen medicin, samt laeger og andre
med teet tilknytning til almen praksis, herunder de almen-
medicinske forskningsmiljger i naeevnte prioriterede raek-
kefglge. "Graesrgdder” prioriteres relativt hgjt.

Der kan primeert ydes stotte til egen lgn, vikarlgn og/
eller kontorhold i mindre omfang. Stetten kan gives savel
i forberedelsesfasen som under gennemfgrelse og i skri-
vefasen. Oversattelse af manuskripter, deltagelse i viden-

skabelige mader, forskningsmetodologiske kurser og kon-
gresser, hvor man fremleegger originalarbejde, stottes i
begreenset omfang. Der kan ikke sg@ges om stgtte til ind-
keb af apparatur eller it.

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

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

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

Ansegningsfrist for uddeling i oktober:

Onsdag den 22. september 2021.

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

Hvem skal have arets Talentpris?

Sidste ars modtager af DSAM’s eerefulde
Talentpris blev Kasper Lorenz Johansen.
Han fik prisen for sit utraettelige arbejde
som yngre almenmediciner i FYAM og
senere for sin indsats i DSAM, hvor han
bl.a. var idémanden og en af drivkreef-
terne bag den nationale DSAM-kampag-
ne om kontinuitet i sundhedsvasenet:
Det gor en forskel, at vi kender hinan-
den.

Du kan nu veere med til at beslutte,
hvem der skal have den erefulde pris i
ar. Har du en god kandidat i tankerne, sa
send dit forslag (navn pa kandidaten og
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hvorfor) senest den 2. august 2021 til
dsam@dsam.dk.

Om prisen

Talentprisen gives til en person, der ved
en ekstraordineer indsats har medvirket
til at profilere selskabet og/eller standen.
Det kan ogsa veere en, som har ydet no-
get ud over det saedvanlige virke som
praktiserende leege til gavn for patien-
terne og faget almen medicin. Talentpri-
senuddeles pa DSAM’s arsmgde, der fin-
der sted den 1. oktober 2021. Med prisen
folger seren og en check pa 10.000 kr. //

Hasper Lorenz Johansen modtog DSAM's Talentpris
i 2020. Prisen blev motiveret og overrakt af DSAM's
formand, Anders Beich.



PRACTICUS / artikel

DSAM skal have ny
formand til efteraret

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

Der er formandsvalg i DSAM i ar. Den nuvzerende formand
Anders Beichs funktionsperiode udlgber efter seks ar pa
posten, og der skal derfor vaelges en ny.

ormandeniDSAM har man-

ge opgaver, og set udefra

kan det se ud som en uover-

kommelig opgave bade at
stille sig til radighed for medierne, del-
tage i bestyrelses- og udvalgsmeder
samt faglige arrangementer, svare pa
hgringer, rddgive ministerier og myn-
digheder og meget andet.

Fakta om formandsposten i DSAM

* Du skal veere speciallzege i almen
medicin og medlem af DSAM for at
kunne stille op som formand.

* Repreasentantskabet veslger
formanden, og der er formands-
valg hvert andet r.

* Enformand kan hejst genveelges to
gange og dermed maksimalt sidde
pa formandsposten i seks &r i treek.

* Den nye formand, der velges til
efteréret, bliver formand nr. 18 i
selskabets 51-&rige historie.

* HKandidater kan stille op frem til
datoen for repreesentantskabsme-
det: lerdag den 2. oktober 2021.

Sé man skal selvfplgelig breen-
de for faget almen medicin og vil-
le arbejde malrettet for at udvik
almen praksis i det feelles sund-
hedsvaesen, som vi alle er en del af.
Men man skal ogsa huske, at med en
steerk bestyrelse bag sig, et
engageretrepraesen-
tantskab og et dyg-
tigt sekretariat erman

ikke alene om opgaven.%

Formanden er ikke alene

Som det eridag, er formanden frikebt
17 timer pr. uge. Som formand i DSAM
far man stillet et sekretariat til radig-
hed, som hjeelper en med opgaverne.
DSAM’s sekretariat varetager alt fra
forberedende arbejde omkring herin-
ger, udpegninger, kongresser, presse-
arbejde, bestyrelsesmgder og arsmg-
der til medlemskommunikation og
meget mere. Sekretariatet bestarbade
afleegefaglige og administrative med-
arbejdere. Der er bestyrelsen og re-
prasentantskabet, som er vigtige
sparringspartnere, og som tager fra
pa en reekke opgaver. Og der skal li-
geledes veelges en naestformand, der
kerer teet parlgb med formanden. //

T ———

=

Overvejer du at stille op?

* Du skal meddele dit kandidatur til
formandsposten ved at sende en
mail til: dsam@dsam.dk.

* Du har mulighed for at f& formidlet
dit valgopleeg, herunder din bag-
grund for at stille op og dine visio-
ner for DSAM.

« Dit valgopleeg legges p& DSAM's
hjemmeside, nér vi modtager det.
Hvis vi modtager det inden den 1.
juni, bringes det ogsé i juliudgaven
af Practicus.
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PRACTICUS / artikel

Af: Harolina Lewandowska, praktiserende leege, og Salli Rose Tophej, hoveduddannelseslege i almen medicin

- groen.praksis@protonmail.com

Gron Praksis
- fra tanke til handling

Gren Praksis vil inspirere de praktiserende lager til gren omstilling. Hensigten er at vise,
at omstillingen kan tilpasses den enkelte praksis pa mange forskellige mader. Denne
fgrste artikel i serien “Gron Praksis - fra tanke til handling” bringer et samlet interview
med to laegehuse, der har grebet gren omstilling meget forskelligt an.

En sololge og et kompagniskab
Agnes Madaras ejer Leegehuset Wag-
nersvej, som er en lille praksis i Ke-
benhavn SV. Hun beskriver sig selv
som "laege med hele hjertet” og har
stort fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelseisit arbejde, som hendes
Master i International Public Health
danner grundlag for. Flere udsendel-
ser til marginalise-
rede dele af verden
har abnet hendes
gjne for den teette
sammenhang mel-

[privatfoto]-

Harin Pryds [privatfoto),
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lem klimaforandringerne og helbre-
det, f.eks. luftforurening og luftvejs-
infektioner eller darlig erneeringstil-
stand som fglge af sparsom hgst pga.
torke eller voldsom regn. For Agnes
er detlige sa naturligt at se pa det om-
givende miljg som et middel til vel-
veere og sundhed, som det er at veer-
ne om miljget og naturen - ikke kun
privat, men ogsa pa arbejdspladsen.
Karin Pryds er medejer af Sked-
strup Leegepraksis, som ligger i Aar-
hus Kommune. For to &r siden beslut-
tede leegerne sig for at begynde pa en
gron omstilling af deres prak-
sis som en naturlig forleen-
gelse af de tiltag, som de al-
lerede havde gjort derhjem-
me. Ideen opstod, da de blev
opmerksomme pa, at derikke
var tvunget affaldssortering
for erhvervsvirksomheder
som for private husholdnin-
ger. Derfor begyndte de at se
pa, hvilke arbejdsgange ogind-
keb de kunne endre for at om-
stille til en mere beeredygtig

drift. De nedsatte en styregruppe, der
skulle indsamle ideer fra personalet
og arbejde videre med at afdeekke mu-
ligheder og derefter implementere den
grenne omstilling.

To forskellige tilgange
I Agnes’ klinik er veegge og dere ma-
let med gkologisk maling. Grgnne plan-
ter pryder rummene, og en stor plakat
i venteveerelset inviterer til at spise
mere gkologisk og plantebaseret og
med lokale ravarer. Til daglig motive-
rer hun patienter til at bruge naturen
til at fremme sundheden og livskva-
liteten, f.eks. ved at ga ture eller cyk-
le regelmeessigt. Hun holder ogsa et
skarpt gje med patientens medicin-
forbrug, som hun prgver at minimere.
Hos Karin spurgte de den lokale
medicinalgrossist, om de ville samar-
bejde om indkeb af beeredygtige pro-
dukter. Der var overraskende god re-
spons og stor interesse for samarbej-
de. De var imgdekommende og hjalp
hurtigt med at finde relevante beere-
dygtige produkter. Klinikken har ogsa



Leegepraksis har arbejdet med gron omstilling i to 8r (privatfota).

inddraget deres patientrad, og de har kun modtaget positive tilba-
gemeldinger pa initiativet.

To forskellige udfordringer

Som sololaege har man den fordel, at vejen fra idé til implemente-
ring er meget kort. Alligevel har det ikke veeret nemt for Agnes at
indrette sin klinik, sa den lever op til hendes veerdier. Det kan veere
enjungle at finde dokumentation og idéer til grgn omstilling. Hen-
des inspiration er delvist videnskabeligt underbygget og tilsat en
god portion "common sense”. Men hun kunne godt teenke sig end-
numere inspiration til at fortseette den grenne omstilling i praksis
og eftersparger et interessefellesskab, hvor man kan udveksle er-
faringer og inspirere hinanden. "Vores indvirkning er stgrre, hvis
vi som leeger alle medvirker i indsatsen for at reducere vores kli-
maaftryk”, forklarer Agnes Madaras.

Karin og hendes praksis er heller ikke feerdige med den grgnne
omstilling. De arbejder videre for at optimere og tilpasse produk-
terne. Det kraever energi og opmarksomhed at @ndre sine vaner,
og det har heller ikke veeret omkostningsfrit at veere klimabevidst.
De alternative materialer og produkter kan endnu ikke udbydes til
en pris pa niveau med de konventionelle. Men Karin mener, at det
er det hele veerd. Hun og hendes praksis vil veere med til at sende
et signal om, at gren omstilling er muligt og giver mening. ”Start
med de lavthaengende frugter og tag fat i leverandgrerne og seet
krav”, siger Karin og fortseetter: "Der findes oftest et baeredygtigt
alternativ, og jo flere leegehuse vi er — og dermed stgrre eftersperg-
sel — desto mere kan vi presse leveranderen pa pris og udvalg”. /

INSPIRATION TIL GRONNE TILTAG

Affald & genbrug:

+ Overvej, om det er ngdvendigt at bruge
papir

« Sorter affald (papir, pap, plastik, metal)

» Kgb genbrugspapir, hvor det er muligt
og hygiejnisk forsvarligt

* Reducer brugen af plastikposer.

Vand & energi:

+ Udskift almindelige elpeerer til LED

* Tag cyklen pa arbejde og pa sygebesog
* Spar pa brugen af el, vand, varme.

Indkeb & rengering:

 Brug miljgcertificerede renggringspro-

dukter

Veelg lejepapir baseret pa brugte meel-

kekartoner

Kb engangshandsker, som er produce-

reti Europa

Udskift engangsbeholderen til engle-

hud med en stationer "tapeholder” (le-

veres uden plastikbeholder ved bestil-

ling fra positivlisten)

« Udskift plastikkrus med papkrus af gen-
brugsmateriale

 Udskift flest muligt engangs- til fler-

gangsinstrumenter

Udskift skumklude med engangsklude

af plantemateriale

* Velg komposterbare affaldsposer

» Hav faste saebe- og spritdispensere, s&
der kun skal kgbes refiller

+ Mal veeggene med gkologisk maling.

Hlinik & patienter:

* Forhold dig kritisk til leverandgrer og

medicinalfirmaer

Stet Naturfonden med arligt bidrag

* Veelg "gron” strom (f.eks. solceller)

» Kgb alternative bgrnegaver, der ikke er
lavet af plastik

» Hav plakater i venteverelset med in-

spiration til at spise grent, gkologisk og

lokalt

Motiverer patienter til sund og klima-

venlig livsstil.
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PRACTICUS / artikel

Butik og etik

Af: Ingrid Finnekaasa Roome, intro-leege i almen medicin - ingridfroome@gmail.com

Practicus

| almen praKsis

Refleksioner fra en introleege

Som introlaege i almen prak-
sis skal jeg forholde mig til
mange nye opgaver. Jeq far
provet mig selv som laege
med tilgang pa supervision
af tutorlaeger. | tillaeg til at
optage anamnese, diagno-
sticere og behandle patien-
ter skal de administrative
opgaver 0gsa lgses. At for-
holde sig til honorartabellen
kan vaere udfordrende, og i
enkelte tilfeelde kan det
saette etikken pa prave.

Ferste moede med almen praksis

Ved mit forste mgde med almen prak-
sis blev jeg overrasket over, hvor me-
get administration og gkonomi fylder,
ikke mindst registrering af ydelser og
honorarer. Som ny leege i almen prak-
sis kan honorarsystemet virke som
lidt afen jungle, for ikke at tale om de
seerlige coronatilleeg og de lokale af-
taler. Endvidere kan jeg som uddan-
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nelseslaege bevidne flere forskellige
mader at tolke honorarsystemet pa.
Hvornar er for eksempel et sar “stor-
re”? Og hvordan skal “andre betyde-
lige operationer” forstés og give me-
ning i almen praksis?

Vejledning fra etisk intakte tutor-
leeger

For nylig har der veeret meget medie-
fokus pa et leegehus, der blandt andet
er beskyldt for at registrere fiktive ho-
norarer. Der er utvivlsomt flere sider
og nuancer i denne sag, og det vaek-
ker interesse, i hvert fald hos mig. Pa
den ene side bliver jeg treet af medi-
ernes enorme appetit pa leegers fejl-
trin, som medferer en fglelse af kol-
lektiv straf af alle praktiserende lee-
ger. P4 den anden side kan jeg ikke
lade vaere med at undre mig over, hvor-
dan en praktiserende leege havner pa
den forkerte side af, hvad der er etisk
acceptabelt.

Ligeledes kan jeg blive i tvivl om,
hvorvidt det ogsé kunne ske for mig.
Honorartabellen opleves kaotisk og
uoverskuelig, og jeg er ofte i situatio-
ner, hvor jeg er i tvivl om, hvilket ho-
norar jeg skal registrere. Heldigvis er

jeg i den fornemme situation, at jeg
kan fa vejledning fra mine hegjst kom-
petente og etisk intakte tutorleger.
Dogharjegiandre sammenhange er-
faret registrering af takster pa tvivl-
somme grundlag, men jeg har aldrig
opfattet det som systematisk svindel.
Hvis det kommer frem, at der er fore-
géetbevidst svindelidet leegehus, der
nu star overfor en granskning af re-
gionen, er det trist og far naturligvis
konsekvenser, ikke bare for det pa-
geeldende laegehus, men for alle. Jeg
kan ikke lade veere med at taenke pa,
hvordan vi i vores feellesskab skal
tackle sadanne situationer.

Den seneste tids fokus pa profes-
sionsetik i almen praksis kan meget
vel veere et symptom pa, at praktise-
rende leegers etiske kompasnéal har
brug for en justering. Men det kanlige
savel veere et behov for at tydeliggere
over for os selv, politikere, journali-
ster og resten af samfundet, at prak-
tiserende laegers etiske kompasnal in-
tet fejler, og at eventuelle uredelighe-
der ikke accepteres af gruppen.

Honorartabellens begransninger
Som uddannelseslaege oplever jeg det



Almen praksis er en butik, der ikke skal drives af profit, men tilgodese patientens tarv og honoreres derefter. Hilde: Shutterstock.

pa mange mader som en form for pa-
mindelse om, hvordan butikken og
etikken skal fplges ad i praksis. Det skal
forstas pa den made, at nar uddannel-
seslaegen er i tvivl om takster og hen-
vender sig til tutorleegen, eller nar tu-
torleegen husker uddannelseslaegen pa
diverse takster, medferer dette reflek-
sion ved tutorleegens egen praksis for
brug af taksterne. Der er nok enkelte
praktiserende leeger, der fraveelger at
have uddannelseslaeger af forskellige
grunde, men faren her er, at man sny-
der sig selv for, hvad der kan veere et
vigtigt rum for refleksion over egen
praksis. Til gengeeld kan det i enkelte
situationer fgles, som om tutorlaegen
har behov for at undskylde eller ret-
feerdiggere de ydelser, der registreres,
og det forekommer mig overflgdigt.
Det er oplagt, at alt, hvad vi foreta-
ger os i praksis, skal honoreres. Vi har
rigeligt med opgaver, der ikke omfat-
tes afhonorarsystemet. For eksempel
fik jeg forleden dag en ny patient, der
henvendte sig med angst. Konsultati-
onen tog omkring 30 minutter. Vi fik
Kklaret det akutte, men patienten hav-
de mange sociale og psykiske udfor-

dringer, hvilket den tidligere journal
ogsa bar preeg af. Den efterfplgende
henvisning kraevede naturligvis en
grundig gennemlaesning af journalen
og sammenfatning af den aktuelle pro-
blemstilling. Det tog godt og vel 45 mi-
nutter! Jeg havde lavet et stort stykke
arbejde, hvorpé det slog mig, at syste-
met slet ikke er gearet til de komplek-
se opgaver, der ikke handler om pato-
fysiologi, men hvor sociale, psykolo-
giske og eksistentielle aspekter fylder
meget — men slet ikke honoreres.

En fin balance mellem butik og etik

Ligesa overrasket jeg var over den ad-
ministrative byrde ved mit forste mgde
med almen praksis, ligesé imponeret
er jeg over, hvordan praktiserende lee-
ger dagligt balancerer deres opmeerk-
somhed mellem butik og etik med pa-
tientenifokus. I den praksis, hvor jeg
erintrolaege, opererer de med “tid sam-
me dag”, altsd at kun fa tider er sat af
til elektive konsultationer. P& den
made fér de patienter, der ringer mel-
lem Kl. 8-9, naesten altid problemet
lpst samme dag. Det &bner for en flek-
sibilitet, som tilgodeser de patienter,

der har brug for hjelp nu og her, og
detinkluderer muligheden for at tage
pa sygebespg til eeldre og ekstra sar-
bare patienter. Det giver i mine gjne
god etisk mening. En naesten tom ka-
lender ved starten af dagen, kan nok
for mange praktiserende leger give
lidt ondt i maven, da man kan risike-
re at tabe penge pa en rolig dag. Jeg
synes, det er ret og rimeligt, at udfert
arbejde honoreres. Herunder vurde-
ring og behandling af komplekse og
sarbare patienter, som pa nuveerende
tidspunkt desveerre ikke bliver gen-
spejlet i honorarsystemet.

Almen medicin er uden tvivl spe-
cialet for mig. Som introlaege ude pa
landet har jeg fundet rigtig arbejds-
glede. Jeg mader stort engagement
blandt mine kollegaer hver dag. Det
gor mig bade optimistisk og habefuld,
narjeg teenker pa en fremtid som prak-
tiserende laege. Pé sigt er jeg sikker pa,
at honorarsystemet, ogsa for mig, bli-
ver lettere at anvende, men jeg kunne
gnske mig en mere simpel og gennem-
sigtig honorering — og en sikring af, at
det komplekse arbejde, der kraever tid
og engagement, ogsa honoreres. //
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Af: Regitze Hej, uddannelsesleege - regitzejohnsen@hotmail.com

Practicus

Professionsetik
- giver det mening”?

Debatten om professionsetik praeges af en
del filosoferen, og det har vaeret godt at
lzese de “voksnes” syn pa det. Som yngre
lzege er jeg blevet bedt om at teenke hojt
om professionsetik.

Hvilket formé&l har en professionsetik?

Er etik ikke "medfedt” i vores profession — en intuition?
Og kan vi skrive os ud af det? Skal vi kalde det professi-
onsetik? Eller er det bedre med et professionsprincip eller
-ideal? Ordet ’etik’ er definitorisk 'en filosofisk grundregel
for pnskelig menneskelig adfeerd’. Har vi brug for en seer-
lig professionsbeskrivelse af det? Spgrgsmalene er man-

ge.

Hvorfor er det attraktivt at blive alment praktiserende?
En af de gode ting ved livet som alment praktiserende leege
er den brede vifte af arbejdsomrader. Dagens ’emne’ er ikke
predefineret — hele kompendiet bliver repeteret. Der er
heller ikke kun én made at lgse tingene pa, men ofte er der
flere muligheder. Noget andet er det uforudsigelige. Selv
nar man kender problemstillingen, kan man blive overra-
sket over den drejning, en konsultation kan tage. Her spil-
ler patientkontakten og handteringen en stor og vigtig
rolle. En anden god ting ved almen praksis er den selvbe-
stemmelse, der fglger med over tid og prioriteter.

Hvad skal vi kunne?

Vi skal veere der for mennesket, den enkelte patient og
samfundet. Vi har ansvaret for de svage, men i min optik
har vi et lige sa stort ansvar for de steerke. Vi skal se alle
mennesker lige, uanset ressourcer.
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Vi skal kunne inkludere patienten i beslutningsproces-
ser, sa behandlingen kan blive balanceret med livsomstan-
digheder og personlighed og ikke dikteret. Vi skal leegge
op til en feelles beslutning. Tilliden og ’samarbejdet’ er sa
utrolig vigtigt. Vi skal kunne lytte, have tid og fokus pa
kvalitet. Vi skal kunne samtale, kommunikere, have kon-
tinuitet, tillid og danne et sikkerhedsnet for patienten. Vi
skal veere den person, de kan komme til, som mgder dem
igjenhgjde, nar livet slar knuder. De skal fgle sig medt, set,
anerkendt, forstaet og taget alvorlig — verbalt, savel som
non-verbalt. Fagligt skal vi kunne se hvert symptom fra
forskellige sider, samtidig med at vi opbygger og skaber
den altafggrende relation, som giver os bedre mulighed
for at hjeelpe patienten. Det er isar vigtigt i situationer
med komplekse problemstillinger. Praecis som Hartling og
Saxtrup skriver i decemberudgaven, sa skal der veere en
vis taktfuldhed og musikalitet i mgdet med mennesket.

Hvad skal vi passe pa?

Mange leeger er udbreendte og foler sig pressede. Der er
ofte kun tid til at tale med personalet om faglige ting, men
det er enormt vigtigt, at vi ogsd kommer ind til kernen -
leerer vores kolleger at kende. Det er det, der har betyd-
ning for faellesskab og arbejdsmiljs og som i sidste ende
kommer vores patienter til gode, bade i mgdet med dem,
men ogsaiinterne leeringssammenhaenge. Vi skal ikke ar-
bejdsmaessigt veere i en situation, hvor vi laver ’samle-
bandsarbejde’, og hvor patienten bare er "endnu et tilfeel-
de”. Men i en travl hverdag kan det veere sveert at undga,
og man ma jo aldrig lade sig meerke med tidspresset. Jeg
tror ikke, vi kan veere gode og naerverende leger, hvis vi
har en produktionstankegang eller er pressede. Jeg tror
P4, at engagement og omsorg for patienten er en forud-
seetning for god behandling - og det samme ger sig geel-



Solnedgang, tid til refleksion.
Foto: Regitze Hay.

dende for pargrende. Det bliver hur-
tigt rutine at forteelle om en operati-
on, men for det enkelte menneske kan
det veere overvaeldende ogindgriben-
deideres dagligdag.

Hvad er sa det seerlige, vi kan?
I'min optik har vi det grundleeggende
menneskesyn. Vi ser hele mennesket
—badeiforhold til fysisk sygdom, men-
tal sundhed i form af bekymringer,
kriser, udfordringer pa jobbet og fa-
milieliv — fra den spaede start ved fe-
mugers undersggelsen til dedslejet
langt senere. Vi er patientens fgrste
go-to-person. Det er os, der holder alle
tradeneipatientensinterne savel som
eksterne forlgb. Vi er som praktise-
rende leger gode til at 'invitere pa-
tienten indenfor’ i en form for rum til
og for patienten, hvor der ikke er green-
ser —et eksistentielt rum, hvor patien-
tenbliver set og hert, praecis som han/
hun er.

Grundlaget for vores faglige beslut-
ninger er 'demmekraften’. Et fagligt
livs teoretiske, kliniske og praktiske
viden - erfaringer. Demmekraften er
det, jeg vil beskrive som ’leegekun-
sten’. At man fornemmer, at noget er
‘galt’. Det er det, vi som yngre laeger
skal se frem til at laere — det er essen-
sen af leegefaglighed. Det er dét, som
den kunstige intelligens ikke kan.

Har vi brug for en professionsetik?
Ferst ma vi vide, hvorfor en sédan er
fordelagtig for os. Er det for at @ge op-
maerksomheden - og gere os synlige?
Kan det kveele den mulige samlebénds-
tankegang, sé vi kan have patienten i
fokus? Jeg synes godt om idéen om at
skabe neererelationer med tid, tryghed
og tilstedeveerelse, men vil en profes-
sionsetik medfire dette? Kanvifa mere
kvalitetstid med patienterne? Kan man
udarbejde et feelles beskrevet grundlag,
som vi arbejder ud fra? Og kan man
overhovedet lave regler for etik?
Luise Lundorf beskriver det i de-
cemberudgaven som ‘reflekteret pro-
fessionel selvforstédelse, hvor etikken
er fundamentet’. Hun skriver endvi-
dere, at der er ’etik i selve leegeprofes-
sioner'’. Jeg er helt enig med hende.
Jeg tror, at det er en intuition, som vi
til dels har, men som vi ogsa udvikler
og styrker med tiden i vores virke. Jor-
gen Skadborg, PLO, mener, at en pro-
fessionsetik kan styrke den fagpoli-

tiske position i samfundet. Det bliver
beskrevet, at det er et ’kvalitetsstem-
pel’ — en sikkerhed for staten og bor-
gerne. Det er noget, der kan veere med
til at give os selv mening — at fa defi-
neret os selv, sa vi ikke bare "gor det,
vi bliver betalt for,” eller som mini-
mum bliver betalt for det, vi ger.

Malet er vel et harmonisk forhold
mellem det, vi gerne vil, og det, virent
faktisk gor.I en anden artikeli decem-
berudgaven hentydes der endvidere
til, at en professionsetik kan afhjelpe
udbreendthed. Hvis det virkelig viser
sig, at vores arbejde og profession kan
have gavn af en professionsetik ved
at hjeelpe os selv eller andre, sé kan vi
ikke fa lavet den hurtigt nok. Jeg har
dog som yngre lege ikke veret op-
merksom pa dens, muligvis, mang-
lende tilstedeveerelse. Jeg kan blive i
tvivl om, hvorvidt det er noget, vi kan
skrive os ud af eller definere. Men jeg
er ikke i tvivl om, at det er noget, vi
skal veere bevidste om. //
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PRACTICUS / artikel

Af: Hjeld Maller Pedersen, professor ved Institut for Virksomhedsledelse og 8konomi, SDU - kmp@sam.sdu.dk

Practicus

Professionsetik

sundhedsekonom

rtiklerne om professi-

onsetiki sidste nummer

af Practicus var tanke-

vaekkende lesning. Jeg
har lest dem med et keerligt-kritisk
blik. Der blev ikke givet et praecist svar
pa, hvad en professionsetik for prak-
tiserende leeger skal veere, men nogle
bud p4a, hvad der kan indga - lige fra
hvad en god leege er, over at det skul-
le veere veern mod eksternt pres og
sikring af autonomi, til at omdrej-
ningspunktet er leege-patient-relati-
onen. Der savnes imidlertid noget om,
hvad der skal veere formalet med en
professionsetik. Der var ogsa advar-
sler om, hvad det ikke matte blive til
—nemlig retorisk glasur med velklin-
gende deklarationer. Det er jeg helt
enigiogkan fgje til, at det heller ikke

set mecq

ma blive et snaevert identitetsorien-
teret projekt. S& mister en professi-
onsetik nemlig mening. Pejlemaerker-
ne for almen medicin er herligt befri-
et for identitetsteenkning og fokuse-
rer pa, hvordan almen praksis lgser
sine opgaver.

Mine forste DJ@F-agtige tanker gik
iretning af, om der er en professions-
etik for embedsmaend. Der findesidet
mindste et ’kodeks’. For fa ar siden
udkom Kodex VII, som er baseret pa
en rapport fra det sakaldte Bo Smith-
udvalg (Bo Smith er tidligere depar-
tementschef) om “Embedsmanden —
i det moderne folkestyre”, som bely-
ser samspillet mellem embedsvarket
og den politiske ledelse.

Kodex VII sammenfatter og over-
skueligger, hvad der er god praksis for
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ens briller

embedspersoner i centraladministra-
tionen:

. Lovlighed

. Sandhed

. Faglighed

. Udvikling og samarbejde

. Ansvar og ledelse

. Abenhed om fejl

. Partipolitisk neutralitet.

N o b DN

Er det professionsetik for embedsper-
soner? Maske — men det er afgjort et
kodeks for adfeerd. Spergsmalet er,
hvad der er forskellen mellem et ad-
feerdskodeks og en professionsetik.
Begge dele har en forstéelse af ’pro-
fession’ som udgangspunkt. Flere pro-
fessioner har en nedskreven profes-
sionsetik, bl.a. sygeplejersker og ad-
vokater.

En professionsetik har derfor som
afseet en klargering af, hvad der ka-
rakteriserer en profession. Det er bl.a.
beskrevetiminbog ”Dansk sundheds-
politik” i generelle termer. En profes-
sion er karakteriseret ved:

* Specialiseret viden, som er knyttet
til videnskabelig/teoretisk traening,
dvs. specialiststatus med et bety-



deligt element af videns- og feerdig-
hedsmonopol.

» Eksamensbeviser og (beskyttede)
titler fungerer som adgangskort til
professionsudgvelse og udger en
social legitimering af vidensgrund-
laget.

+ Samfundet tildeler professionerne
og de enkelte medlemmer monopol
i kraft af autorisationsordninger.

* Derer tendens til monopoliserings-
bestraebelser pa arbejdsomradet og
autonomibestraebelser i arbejdet.

+ Den professionelle veelger selvmid-
lerne i udfgrelsen af arbejdet og til
dels ogsa malene for indsatsen.

« Selvforstdelsen bygger pa viden,
etiske koder og altruisme (som bru-
ges til krav om hgj materiel og so-
cial status).

* Internkontrol afmedlemmerne. Den
professionelles arbejde er kontrol-
leret af medlemmerne selv, ofte i
henhold til etiske retningslinjer,
som er fastlagt af professionen.

Professionsopfattelsen og -identite-
ten bliver en del af bevidstheden, nar
vaesentlige aspekter trues, f.eks. den

Kliniske frihed/autonomi. Det ma imid-
lertid ikke blive til en reaktiv forsta-
else af en profession, hvor alt er ufor-
anderligt. Pa den ene side er sikring
af monopolet et vigtigt mal, men det
ma pa den anden side ikke hindre f.eks.
opgaveflytning til sygeplejersker, inkl.
mulige endringer af autorisations-
lovgivning. Det er selvsagt ogsé for-
stdeligt, at man sigter mod, at profes-
sionens indflydelse har hej prioritet
og allerbedst: har kontrol med udvik-
lingsretningen. Alt i alt ma professi-
onsidentiteten ikke blive en (for) in-
suleer opfattelse af professionen—no-
get en professionsetik ikke bgr under-
stotte. Med insuleer hentydes der til,
at man ikke ma blive selvtilstraekke-
lig og for meget indadskuende, men
omvendt skal professionsetikken ogsa
give sammenheangskraft for profes-
sionen.

Hvad er formalet med en professi-
onsetik?

Der skal veere et meningsskabende
formal med en professionsetik — no-
get der giver mening for den enkelte
praktiserende laege og som skaber ret-

ning for almen praksis. Almen prak-
sis skabes jo af de praktiserende lee-
ger, men er ogsa en organisatorisk del
af sundhedsvesenet. Derfor kan de
to ikke adskilles. DSAM’s pejlemeer-
ker er sigtepunkter for faget almen
medicin. Men hvad er forskellen p&
faget almen medicin, alment prakti-
serende leege og almen praksis? En

De etiske retningslinjer
skal fungere som
pejlemeerker i daglig
praksis og iseer |
dilemmapreegede
situationer, uden dog at
veere en facitliste, men
at de samtidig skal
fungere som diskus-
sionsforum for feelles
faglig praksis.
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Den enkelte skal opfatte sig selv som del af en
helhed, som man er ansvarlig overfor

og skal bidrage til at opretholde. Denne forstaelse

af etik praeger mit forslag.

formalsangivelse skal give mening for
det hele.Ide to nedenstaende eksem-
pler pa formalsangivelse er fokus pa
individet.

De sygeplejeetiske retningslinjer
skal medvirke til at: 1. fremme etisk
refleksion i diskussioner og overve-
jelser blandt sygeplejersker, 2. frem-
me sygeplejerskers etiske demmekraft
med henblik pa at udvikle faglig kva-
litet, 3. stotte sygeplejersker i situa-
tioner, hvor der skal treeffes valg og
4. seette fokus pa etiske dilemmaer og
synliggere etisk praksis.

De advokatetiske regler, “skal tje-
ne til vejledning for advokaterne, de-
res klienter og offentligheden med
hensyn til de pligter af advokatetisk
art, der pdhviler advokater, nar de ud-
over virksomhed under brug af advo-
kattitlen. Reglernes formal er tillige
at udgere et bidrag til Advokatnaev-
nets fastleeggelse af retsplejelovens
standard for god advokatskik”.

Disse to forméalsangivelser under-
streger, at de etiske retningslinjer skal
fungere som pejlemeerkeridaglig prak-
sis og iseer i dilemmapraegede situa-
tioner, uden dog at veere en facitliste,
men at de samtidig skal fungere som
diskussionsforum for feelles faglig
praksis.

Hvad skal formalet veere for en pro-
fessionsetik for almen praksis? Det
skal veere pejlepunkter for principiel-
le og etisk preegede valg for den en-
kelte, faget og almen praksis og frem-
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me diskussion herom. Det skal ikke
veere en bibel eller en facitliste. Etik
drejer sig grundleeggende om ‘denret-
te handlen’, men drejer sig ikke ude-
lukkende om den enkeltes behandling
af andre i de neere relationer, selvom
den ogsa er vigtig, hvis et feellesskab
skal holde sammen. Den enkelte skal
opfatte sig selv som del af en helhed,
som man er ansvarlig overfor og skal
bidrage til at opretholde. Denne for-
staelse af etik preeger mit forslag.

Hvad skal der indga i en professi-
onsetik?

Overskriften ber veere ”(Retningslin-
jer for) den praktiserende laege og al-
men praksisidet moderne sundheds-
vaesen”. Nogle af grundstenene kun-
ne veere hovedudsagnene fra pejle-
meerkerne, hvor *vi’ i nogle tilfeelde
med fordel kan erstattes med ’jeg’.
Reekkefplgen af dem og mine forslag
til tilfgjelser skal utvivlsomt overve-
jes. De enkelte punkter skal suppleres
med 2-3 linjers tekst.

1. Vi (jeg) holder lege-patientrela-
tioneniheavd (...altid med patien-
tenicentrum).

2. Vi(jeg) finder ogbehandler de syge
og lader de raske veere raske.

* Kunne overveje at supplere
med “primum non nocerce”
(forst —ikke at skade).

3. Vi (jeg) giver mest til dem, som

har sterst behow.

4. Vi(jeg) skaber en dialog, der frem-
mer sundhed hos den enkelte.

5. Vi (jeg) deltager i uddannelse,

forskning og udvikling afkvalitet.

Vi (jeg) tager ansvar lokalt, tveer-

fagligt og tveersektorielt (... kan

erstattes af punkterne 9 og 10 ne-

denfor).

7. Vi (jeg) beskriver og bruger erfa-
ringerne fra praksis.

&

De kan med fordel suppleres med:

8. Vi(jeg) harrespekt for patientens
autonomi og ret til at veelge.

9. Vi (jeg) ser (mig) os som en del af
et sterre hele og arbejder for et
sundhedsvasen med en steerk al-
men praksis, der er en integreret
del af det samlede sundhedsvae-
sen.

10. Vier gode aftalepartnere, sombade
har gnsker og krav og falger ind-
gaede aftaler.

11. Vi udvikler almen praksis i takt
med den faglige udvikling og ud-
viklingen i det gvrige sundheds-
veesen uden at miste vores stasted
ialmen praksis.

12. Vi udviser gkonomisk ansvarlig-
hed og skonomiskredelighediom-
gangen med offentligt finansie-
rede opgaver.

Der ber veere en praeambel i retning
af, at den praktiserende laege har et
ansvariforhold til patienten, samfun-
det, andre sundhedsprofessionelle og
ikke mindst sig selv.

Altialt kan en professionsetik bli-
ve et nyttigt bidrag til intern og eks-
tern forstaelse af almen praksis — na-
turligvis iseer, hvis ovenstaende rad
fra sidelinjen indgéri overvejelserne!
Dobbeltfunktionen er vigtig, fordijeg
undertiden fornemmer en manglende
forstdelse af, hvad almen praksis er
ogvil. //
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formand for Internationalt Udvalg - roar@raskmaagaard.dk

Hom til virtuel

ONCA-Kongres i |

WONCA Europe 2021 med temaet “Practising person cented care” bliver nu til
et virtuelt brag af en kongres. Man kan ga lidt fra og til - plukke de mest
interessante sessioner. Nogle dage er der mulighed for at se patienter i
pausen midt pa dagen og fortsaette kongressen sidst pa eftermiddagen.

Alle optagelser kan tilgas i tre mane-
der efter kongressen. Deltagelseireal
time giver dog mest kongresstemning.
Du kan stille spgrgsmal og diskutere
med europiske kolleger.

Kongressens fem hovedtemaer be-
handles i tre trin: en keynotespeaker
presenterer state-of-the-art, rund-
bordsdiskussioner i grupper af ca. 10
kongresdeltagere og en masterclass
om forskning inden for omradet. Ses
vi ved skeermen i juli?

HVAD? Fem dages kongres om almen medicin

HVEM? Praktiserende laeger, yngre laeger og forskere

HVOR? Hele programmet foregar virtuelt

HVORNAR? 6.-10. juli 2021

PRIS? € 280 (£ 150 for yngre leeger) ved tilmelding senest den 20. maj 2021

Lees mere pa www.woncaeurope2021.org
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Af: Jeanette Skovgaard Birkebeek, praktiserende lege, Helle Bondesen, praktiserende leege,
og Astrid Rugager Vase, tidl. praktiserende leege - birkebaek.okkels@gmail.com

Sadan kan

virtuelle

supervisionsgrupper fungere

Gode rammer, sSma grupper
og tryghed for den enkelte
muligger onlinesupervision.

acoronapandemienram-

te Danmark, valgte defle-

ste supervisionsgrupper

at udseette deres mgder
med forventning om snart at kunne
mgdes igen. Men coronapandemien
forsvandt ikke, og i skrivende stund
er landet nedlukket i anden smitte-
belge. I en tid med store omveeltnin-
ger, kaos og usikkerhed i sundheds-
vaesenet er der, bade i kollegiale su-
pervisionsgrupper for praktiserende
leeger og for uddannelsesleegerneial-
men praksis, en stigende trang til at
mgdes, dele erfaringer og til supervi-
sion. Hvordan kan det lgses uden at
risikere eget helbred og smittespred-
ning?

Han man supervisere online?

For at tilbyde supervisionsgrupperne
et alternativ, nar vi ikke kan medes
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fysisk, har en del supervisorer kastet
sig udiforskellige virtuelle lgsninger.
Mange af os var pa forhdnd noget be-
teenkelige. Giver det overhovedet me-
ning at supervisere online? Som su-
pervisorer er vi vant til at bruge alle
sanser til at fornemme stemninger og
vibrationer, mens vi arbejder med de
tanker, fplelser og fantasier, en case
far frem i gruppen. Kan det fysiske
neerveaer pa nogen made erstattes af
det endimensionelle billede pa en
skeerm, og findes der tekniske lgsnin-
ger, der fungerer?

Vi har som supervisorer for fase
3-laeger, der gar i supervision som en
del af deres uddannelse til praktise-
rende leeger, gjort os nogle erfaringer.
Vi mener, at onlinesupervision er et
brugbart redskab.

Rammen er altid vigtig

Vi har arbejdet med forskellige virtu-
elle platforme: Zoom, Teams og Regi-
on Sjeellands Virtuelle mgderum. For
dem alle geelder, at de er relativt nem-
me at tilgd — ogsa selvom man ikke er
en grn til IT. Ved supervisionens start

INFOBOKS:

Alle forfattere er uddannet supervisor i
Selskab for Samtale og Supervision i
Almen Praksis. De fungerer alle som
supervisorer for grupper af praktise-
rende leeger og fase 3-leeger.

Selskab for Samtale og Supervision:
www.samtaleogsupervision.dk

er det vigtigt at sikre, at alle ved, hvor-
dan man seetter skeermen op, sa alle
deltagere er synlige pa samme tid og
kender muligheden for at fjerne sit
eget billede, hvis det forstyrrer.
Rammeseetning er altid vigtigien
supervision, og ved onlinesupervisi-
on er det helt essentielt. At deltager-
ne sidder pa arbejde eller hjemme hos
sig selv giver specielle forhold, her-
under risiko for forstyrrelser. Vi har
tavshedspligt i forhold til, hvad der
foregarisupervisionen, og alle delta-
gere ma sidde i et uforstyrret rum,



hvor andre ikke kan hgre, hvad vi ta-
ler om - meget gerne med headset.
Skulle en deltager bliver forstyrret,
feks. af et barn, der kommer ind i rum-
met, skal mikrofon og kamera slas fra.
Ved supervisionens start meldes det
ud, hvor leenge mgdet varer, og hvor-
nar der er pauser. Vi har erfaring for,
at der er behov for en pause fra skeer-
men pa 10-15 minutter cirka én gang
itimen. Nar vi arbejder virtuelt, er det
umuligt for supervisor at felge med i,
hvem der siger noget, nér flere taler
samtidigt. Hvis deltagerne opfordres
til at tale langsomt og tydeligt, kan
det lykkes at fgre en flydende samta-
le med alle mikrofoner teendt, evt. ved
brug af en lgftet hénd, hvis en delta-
ger ikke kan finde lejlighed til at kom-
me pé banen.

I vores virtuelle grupper har vi ar-
bejdet med 5-10 deltagere og finder
det vanskeligt at overskue flere pa
skaermen.

Tid til refleksion skaber tryghed
Vi oplever, at der er stgrre behov for
at "varme op”, inden supervisionen

starter. Som en del af rammesaetnin-
gen og for at fa alle tjekket ind i det
virtuelle rum fungerer det fint at tage
en runde, hvor de enkelte deltagere
forteeller, hvilke omgivelser de befin-
der sigi. Vi har i de virtuelle supervi-
sionsmegder talt med fase 3-leegerne
om deres oplevelser i coronatiden.
Mange udtrykker utryghed ved at
veere leege med risiko for selv at blive
smittet eller at bringe smitte med hjem
til de pargrende og vanskeligheder
med hurtige rolleskift, f.eks. fra leege
i en krisesituation til familiemenne-
ske. Ligeledes har det veeret veerdi-
fuldt at drgfte de leeringsmeessige po-
tentialer i pandemien. Uddannelses-
leegerne har udvekslet erfaringer om,
hvordan pandemien handteres ledel-
sesmaessigt i deres tutorpraksis ogom
perspektivetibrug af videokonsulta-
tioner.

Efter rammesatning og denindle-
dende snak har bade supervisor og
deltagerne veennet sig lidt til den vir-
tuelle platform og foler sig trygge ved
at ga i gang med en case.

Det har veeret meget positivt at

opleve, at deltagerne, ogsa bag en
computerskeerm, har veeret modige
nok til at bringe cases ind i gruppen,
hvor supervisanden har store fglel-
ser i spil.

Supervisor skal vaere opmarksom
For supervisor er der en lang reekke
fokuspunkter, som kraever ekstra op-
meerksomhed ved virtuel frem for fy-
sisk supervision. Forst og fremmest
savner vi at kunne fornemme delta-
gernes tilstedeverelse i rummet. I
nogle tilfeelde mgder vi deltagerne for
forste gang pé skeermen, og det kree-
ver ekstra arbejde at skabe tryghed
og samarbejde i gruppen. Det er langt
sveerere at fa gje pa den deltager, der
er stille, eller opdage, hvis caseholde-
ren er utilpas i situationen. Deltager-
ne skal mindes om, at pauser i sam-
talen kan veere meget frugtbart i su-
pervisionen, da det virtuelt kan foles
akavet at stirre tavst pa skeermen. Det
kan veere sverere at fastholde folel-
ser og refleksioner i processen, og det
er en god ide at bede deltagerne ita-
leseette, hvis de foler sig bergrt i en
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case. Et kapitel for sig er de tekniske udfordringer, hvor
internettet falder ud, billedet fryser, lyden kikser, og del-
tagernes placering pa skeermen skifter.

Supervision online er slet ikke er sa godt, som nar vi sid-
der sammen, men trods alle vanskeligheder giver deltager-
ne udtryk for, at det er langt bedre end ikke at mgdes.

Fordele ved virtuel supervision

Vi sparer alle transporttid, og nogle kan deltage hjemme-
fra og bedre fa familielivet til at fungere. Vi er lykkedes
med at gennemfgre supervisioner med deltagere, der pas-
ser syge bgrn eller selv er isoleret med coronasymptomer.

CGode erfaringer fra udlandet

I Selskab for Samtale og Supervision har vi kigget mod
udlandet og ladet os inspirere. I Australien og USA, hvor
store afstande gor fysiske mgder umulige, har man are-
lang erfaring med virtuel supervision. I selskabets regi
lykkedes det i november 2020 at afholde et tredages se-
minar med deltagelse af bade danske og udenlandske un-
dervisere. Robi Friedman demonstrerede online fra Israel,
hvordan brug af dremme kan bringe en helt ny dimension
indi supervisionsprocessen. Andrew Elder har mangearig
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erfaring med supervision efter Balint-metoden og bidrog
som en yderst neervaerende supervisor fra en skeerm i Lon-
don.

Tryghed giver stort udbytte
Har virtuel supervision en plads efter coro-
napandemien? Der er ingen tvivl om, at
bade vi som supervisorer og deltagerne i
supervisionsgrupperne foretraekker at
mades fysisk. Nar det er sagt, oplever vi i
grupper, der er trygge ved hinanden, at der
—med gvelseionlinesupervision —kan opnas
stort udbytte. Pa verdensplan spirer der i det in-
ternationale Balintselskab i disse ar virtuelle seminarer
og supervisionsgrupper frem pé tvers af landegranser,
og vi ser perspektiver i, at vi kan mgdes trods geografiske
afstande, spare tid og transport og bringe ny inspiration

ind i supervisionen. /

Case: Nar patienthistorien rammer
Supervisionsgruppen bestar denne dag af seks fase
3-leeger og supervisor, der alle har tjekket ind on-
line. Efter en kort rammesatning og preesentation
eftersperger supervisor en case. En deltager, der
kun er med for anden gang, siger med det samme,
athun har en case, som fylder meget for hende. Ca-
sen handler om en patient med et atypisk symp-
tombillede, som caseholderen fglger igennem et
flere maneder langt udredningsforleb, for det viser
sig, at patienten har en kreeftsygdom. Fase 3-1ze-
gen er tydeligt fplelsesmaessigt bergrt, mens hun
fremleegger casen. I den efterfglgende proces ar-
bejder gruppen iheerdigt, og felelser som skyld,
skam og angst er i spil. Der tales om, hvordan det
er at veere laege, nar en patienthistorie rammer én;
maske fordi den minder om noget fra leegens liv.
Gruppen er omsorgsfuld og anerkendende over for
caseholderen.

Supervisor italesatter, at det er modigt af case-
holderen, at hun som ny i gruppen bringer en sa
felsom case ind i gruppen, og beklager, at vi ikke
er i samme rum, hvor hun vil kunne fgle empatien
fra gruppedeltagerne.

Caseholderen giver udtryk for, at hun, selvom det
var pa en computerskeerm, godt kunne fornemme
gruppens empati, og at hun oplevede lettelse ved at
kunne genfortelle historien og opleve gruppens re-
flektioner.
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Centrale personer inden for det
almenmedicinske speciale for-
teeller, hvilke tre veerker eller be-
givenheder der har formet dem
som fagpersoner. Der er ingen
krav til veerkernes form, og det
kan sdledes veere alt fra fagbo-
ger, artikler, barnebgger, religigse
veerker og poesi til sange, et scer-
ligt made, en keynotesession ved
en konference eller perioder, der
har defineret karrieren.

Af: Erik Falko, specialleege i almen medicin - erik@falkoe.dk

3x3

Udsni

af mit leegeliv

Laege-patient-relationen, forskning og det internationale
arbejde med at kode henvendelser i almen praksis har veeret
de centrale omdrejningspunkter gennem et langt lzegeliv.

eg tilhgrer 68-generationen. I
gymnasiet stod det migklart,
at jeg ville veere leege. Preest
var under overvejelse, men det
at have bade med krop og sjeel at gere
matte veere sagen —intet skulle veere
mig fremmed. Uden akademisk bag-
grund rejste jeg fra "Svendborg av”
ind til hovedstaden og pabegyndte

leegestudiet efter "gammel studieord-
ning”. Allerede under 1. del var prak-
tiserende leege mit fremtidsmal, og
sommervikariater under 2. deli bade
medicin og kirurgi samt tre maneder
pa psykiatrisk ambulatorium i Gavle
cementerede valget. Efter bestaet em-
bedseksamen kunne det ikke ga hur-
tigt nok. Jeg rejste til USA for et ars

Erik Falke har veeret praktiserende leege i mere end 40 &r (privatfoto).
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ansattelse som intern mediciner i
Norfolk, Virginia, forudgaet af fem
maneders medicin i Odense. Hjem-
kommen tog jeg lidt mere kirurgi og
militeerleegetjeneste i flyvevabnet.
Jeg fik mulighed for pa frivillig basis
at deltageispecialekursetialmen me-
dicini Odense, og sa var jeg klar til at
vere praktiserende leege i Ullerslev i
de neeste godt 40 ar.

Hvis der var plads, kunne jeg neev-
ne en lang liste af kolleger, som har
stpttet mig og haft stor betydning for
mit legeliv — ingen glemt, ingen
naevnt, lige bortset fra Niels Bentzen,
som gennem mange ar i seerlig grad
har inspireret og hjulpet mig.

Mine 3 nedslag bliver meget brede:
1) leege-patient-relationen, 2) forsk-
ning og 3) International Classificati-
on of Primary Care (ICPC).

1. Leege-patient-relationen

Drivkraften bag leegearbejdet er at
gere godt. Heri spiller leege-patient-
forholdet en helt afggrenderolle. Lee-
ge-patient-kontakten er asymmetrisk
rent sundhedsfagligt, men bgr veere
ligeveerdig pa det mellemmenneske-
lige plan. Gensidig tillid og respekt er

NR. 255 = MAJ 2021

her en afggrende preemis, som frem-
mes ved langvarig tilknytning.
Minerelationelle feerdigheder med
atlytte empatisk til patienten var ikke
noget, jeg var blevet undervist i un-
der uddannelsen. Her var bogen "Den
nervgse patient” af Torben Bendix en
gjenabner for mig. Samtalen ber veere
sokratisk med tommelfingerregler
som at gentage det sidste, patienten
lige har sagt, eller at besvare spergs-
malet "Doktor, hvad skal jeg gore?”
med "Du beder mig svare pa, hvad jeg
mener, at du skal ggre”. Det var sveert
ibegyndelsen, men sammen med kol-
leger med bandoptagelse gik det bed-
re. Jeg husker specielt en session med
Bendixi et stort m@delokale med man-
ge kolleger. Vi var blevet opfordret til
atindsende band. Det gjorde jeg, men
jeg havde ikke troet, at jeg skulle op
pascenen. Nu var jeg den nervgse pa-
tient, men ja —jeg blev godt behand-
let. Metoden er ogsa velegnet til so-
matiske ting, blot skal man spgrge ind
til situationeri stedet for symptomer.
Arene gik, men jeg glemte ikke betyd-
ningen af fgrst og fremmest at veere
til stede i samtalen og holde tilbage
med min ggren. Jeg deltog i de folgen-

ICPC-2 er et af de store udviklingsarbejder, som Erik Falke
har bidraget til i WONCA's internationale klassifikations-
komite (privatfoto).

de ar i samtalegrupper med supervi-
sor, som overvejende forholdt sig til
kognitiv terapi og pa det seneste ACT.
Jeg ndede ogsa at komme pa Kalym-
nos-kursus med bl.a. brug af "kvitte-
ringer”.

Band- og videooptagelser har ogsa
veeret gode hjeelpemidler til undervis-
ning af uddannelsesleaeger. At forhol-
de sig empatisk lyttende til patienten
leeres ikke ved anvisning og papeg-
ning. Det kreever vejledning med mu-
lighed for selviagttagelse og refleksi-
on med en kollega.

Patientrelationen er den helt ulti-
mative parameter for almen praksis.
Det var et velvalgt slogan, som DSAM
valgte til 50-arsjubileeet: "Det gor en
forskel, at vi kender hinanden”.

2. Forskning

Efter nogle ar i praksis fik jeg lyst til
at forske. Da jeg praktisk talt havde
fast praksisreserveleege/amanuensis
iminKklinik, 14 det lige for at underse-
ge forlgbet. Det blev en storre sag,
hvorisaeruddannelseskvaliteten blev
vurderet ud fra et udsendt spergeske-
ma. Fremstdenderesultater var, at ud-
dannelsesforlgbet var bedst i solo-
praksis, ogjegfandt, at det faglige ud-
bytte af anseettelsen var bedre end
gvrige turnustjenester.

I ar 2000 deltog jeg fra dansk side
sammen med fire praktiserende lee-
ger fra hver af de nordiske lande i da-
taindsamling fra EP] for almen medi-
cinide fem nordiske lande (patienter,
diagnoser, proces og behandling). Un-
dersggelsen var initieret af Nordic Me-
dico Stastistica Committee (NOME-
SCO0), og resultatet udkom i Scandi-
navian Journal of Primary Health Care.



Det var et fantastisk samarbejde. Jeg skal ikke her komme
naermere ind pa resultaterne, bortset fra at diagnoserne
let kunne aggregeres i stgrre grupper pa en let og palide-
lig made, selvom der blev benyttet tre forskellige diagno-
seklassifikationer.

Efterfolgende arbejdede jeg pa halv tid ved Forsknings-
enheden for Almen Praksis, SDU, primert med fokus pa
brugen af ICPC og anvendeligheden i forbindelse med kva-
litetsudvikling. De seneste to ar er jeg vendt tilbage som
gaesteforsker, bl.a. for at fremme den psykosociale, eksi-
stentielle og &ndelige indsats over for patienter med uhel-
bredelig sygdom. Jeg stiler mod at f& udviklet en PRO (pa-
tient reported outcome), som evt. kan indgé i Web-Patient.

3. International Classification of Primary Care

Neest efter patienten er diagnosen midtpunkt for de klini-
ske overvejelser og tiltag. Derfor er ICPC en vigtig para-
meter i leegearbejdet.

Jeg var med fra starten med den kliniske anvendelse af
den forste udgave ICPC, og uddannelseslaegerne havde let
ved at kode alle henvendelser. Det giver fgrst og fremmest
overblik over patientens helbredssituation.

Som DSAM’s repraesentant i WONCA’s internationale
Kklassifikationskomite i 12 ar har jeg veeret med i udvik-
lingsarbejdet om ICPC-2 med deltagelse i arlige meder i
de forskellige lande af en uges varighed og kortere mgder
herimellem. Saledes var jeg veert i Danmark for en flerda-
ges konference med fokus pa forlgbsdiagnoser. Det var en
utroligt speendende og inspirerende tid, hvor jeg har haft
kontakt til kolleger fra nasten hele verden. Jeg opferte
WONCA-arbejdet i 2012 med uddifferentiering af proces-
delen i ICPC-2 sammen med Finlands repreesentant.

I forleengelse af mit forskningsarbejde var jeg deltids-
ansat i DAK-E, hvor den stgrste opgave var at udarbejde
en kravspecifikation for ICPC-2 til leegesystemerne. Forst
og fremmest skulle ICPC-2 indarbejdes og tilpasses Sund-
hedsstyrelsens ICD-10. ICD-10 er en "endpoint”-klassifi-
kation, som omfatter ca. 20.000 diagnoser til brug ved ho-
spitalsudskrivelse og dgd. Diagnoserne er meget udspeci-
ficerede. Saledes er der f.eks. henholdsvis 37 og 23 koder
for lungebetaendelse og gastritis. Jeg udvalgte ca. 2.000
ICD-10-koder, som jeg fandt relevante at inddrage i den
elektroniske ICPC-2-DK (de gvrige kan ved fremsendelse
med epikrise til praksis konverteres til en ICPC-rubrik).
Efterfplgende lavede jeg et lokalisationsregister, HOKUS
(Hoved, Overekstremitet, Krop, Underekstremitet og Spe-
cifikationer), som indeholder lokalisationer og specifika-
tioner (he./ve., lateral/medial m.fl.), der kan supplere diag-
noseteksten.

Det alfabetiske indeks tog lang tid at forfatte og ndede
op pa 11.400 sggeord, men det var et must, hvis diagno-

Neest efter patienten er diagnosen midtpunkt for de kliniske overvejelser og tiltag (privatfoto).

sekodning skulle veere muligi en travl arbejdsdag med IC-
PC-2-DK.

Jeg deltog i udarbejdelsen af ICPC-2-kodeveerktgj htt-
ps://dake2.dudal.com/icpc/ og ICPC-e-leeringsprogram-
met pa Leeger.dk. Det sidste er desveerre udgéet, angive-
ligt fordi det var for dyrt med en opgradering til ny tekno-
logi. Det synes jeg var rigtigt sergerligt, iseer fordi det var
en let made for uddannelseslaegerne at blive fortrolig med
ICPC. Jeg haber, at softwaren kan fornyes, og sé star en
kobling af ICPC-2 til indikationerne i FMK ogsa pa min gn-
skeliste. Det vil yderligere fremme ICPC’s nytte og anven-
delighed.

Her pa det seneste deltager jeg som konsulent for Med-
Com i udviklingen af diagnosekortet, dets indlejring i 1ee-
gesystemerne samtidig med en efterfglgende opgradering
af kravspecifikationen for ICPC-2.

Jeg er fortsat utrolig glad for faget almen medicin. Selv
om jeg snart fylder 77 ar, er det for tidligt at ga pa pensi-
on. Jeg har for kort tid siden faet fornyet min specialleege-
licens med to &r. Min plan er at fortseette én dag om ugen
i praksis og at vedblive med arbejdet for MedCom og pa
forskningsenheden. Huden er rynket og héret grat, men
jeg bifalder sloganet fra Kerteminde Amaterteater: "Grat
er hot”. //
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Practicus har lanceret FYAM-
klummen. En ung
almenmediciner vil i hvert
nummer af Practicus skrive en
klumme om et valgfrit tema.
Dette nummers klummeskribent
er Julie Jepsen Strom, som er
ph.d.-studerende i Alborg.

Af: Julie Jepsen Strem, lege, ph.d.-studerende ved Center for Almen Medicin ved Aalborg
Universitet, medlem af DSAM's forskningsudvalg - jriepsen@dcm.aau.dk

FYAM-KLUMMEN

Jeg kommer til
at leve lange

Ligesom sa meget andet er forskning i almen praksis heller
ikke nemt i disse tider. Men interessen og velviljen fra
praktiserende laeger til at sikre forskning, udvikling og hgj
kvalitet i almen praksis ggr mig optimistisk.

orleden faldt jeg endnu en-

gang over den artikel fra Bo-

ston University fra 2019,

hvor forskere pa baggrund
af et studie med mere end 50.000 del-
tagere konkluderede, at optimister i
gennemsnit lever leengere end andre.
Allerede da studiet kom frem, var det
en del af diskussionen, hvorvidt det i
hej grad er de afledte effekter af at
veere lige vel overoptimistisk, der har
positiv betydning for levetiden. For
hvis vi var helt realistiske om de ting,
vikaster osudi, havde vi sikkert deds-
demt flere afggrende projekter pa for-
hand: uddannelse, gteskab, bern,
veegttab, rygestop, kliniske studier
med hostende patienterialmen prak-
sis i en coronatid - blot for at naevne
nogle.

Den hostende patient star overst
til hejre i koordinatsystemet
Tidligere pa aret deltog jegi et ph.d.-
kursus om projektplanlaegning. Som

en del af kurset skulle vi identificere
risikofaktorer for manglende gennem-
forelse af vores egne ph.d.-projekter.
Faktorerne skulle placeres i et koor-
dinatsystem afhaengigt af graden af
risiko og graden af indflydelse pé pro-
jektet. I mit ph.d.-projekt skal jeg i
dette forér undersgge, om lungeultra-
lyd er en brugbar undersggelse af ho-
stende patienter i almen praksis. Jeg
variforvejen helt klar over, at det har
stor indflydelse, hvorvidt man kan re-
kruttere patienter til et klinisk studie
—det er afggrende for studiets succes.
Men jeg matte ogsa tage de helt rea-
listiske briller pa og sande, at der fak-
tisk er enormt hgj risiko for, at derikke
kommer nok hostende patienterikli-
nikken dette forar.

Hvem havde troet, at den hosten-
de patient skulle blive et seersyni
almen praksis?

Sa den hostende patient endte helt
pverst til hgjre i koordinatsystemet.



Det utvetydige budskab pa kurset var,
at faktorer med den placering skulle
vi sgrge for at fa gjort noget ved. Des-
veerre tydeliggjorde mit koordinatsy-
stem hurtigt, at den hostende patients
lige s& problematiske feetter var et an-
det afggrende element i mit ph.d.-pro-
jekt — nemlig kursus i lungeultralyd
med fysisk fremmgde for de deltagen-
de praktiserende leeger.

Forskning er en stamcelle i DSAM

Vi fejrer i ar (fordi vi ikke fik mulig-
hed for at fejre det sidste ar), at DSAM
fyldte 50 ari 2020. Men DSAM havde
faktisk en forlgberiform af Dansk Sel-
skab for Forskning i Almen Laegeprak-
sis, som er 54 ar gammelt og altsa ef-
ter fire leveér blev omdannet til det
DSAM, vi kender i dag, der bredt af-
spejler faget almen medicin. Vigtig-
heden af forskning i almen praksis er
sd at sige én af DSAM’s stamceller.
Patientpopulationen og arbejdsgan-
geneialmen praksis erisagens natur
helt forskellige fra de specialiserede
sygehusafdelinger, sa selvfplgelig er

detudeialmen praksis, at vores forsk-
ning skal bygge og bo. DSAM ser det
fortsat som en af sine vigtigste opga-
ver at sikre det faglige fundament,
som kan stgtte og underbygge den en-
kelte praktiserende leeges arbejde. Li-
gesom et af DSAM’s syv pejlemeerker
er, at vi deltager i uddannelse, forsk-
ning og udvikling afkvalitet inden for
faget almen medicin. Jeg har heldig-
vis erfaret, at lige preecis den stam-
celle og det pejlemeerke afspejler sig
i kollegernes engagement.

Idérige praktiserende lzger

Det lykkedes p& mirakulgs vis at ret-
te til, &ndre, kappe en hel og klippe
en td og dermed overholde de geelden-
de restriktioner, sa vi kunne afholde
det planlagte kursus i lungeultralyd
for de deltagende praktiserende lae-
ger. Og her mgdte jeg en flok idérige
praktiserende leeger med enormt en-
gagement. De var nysgerrige med stor
lyst til at leere nyt samt at bidrage til
ny viden pa omradet. Samtidig var de
fremadskuende og lgsningsoriente-

rede. Rekrutteringsproblemeri et stu-
die er i sidste ende altid den pro-
jektansvarliges hovedpine, men jeg
oplevede her praktiserende laeger, der
allerede selv havde idéer til, hvordan
de kunne optimere rekrutteringen af
den lige nu sjeeldne hostende patient
i egen praksis.

Som den projektansvarlige forsker
bag studiet ser jeg denne flok prakti-
serende laeger som mine neere samar-
bejdspartnere, og at vi sammen lgfter
opgaven at skabe ny viden, som for-
hébentligt kan ggre gavn og gge kva-
liteten yderligere i almen praksis.

Det er endnu ikke til at sige, om vi
kommer i mél med at finde det gnske-
de antal hostende patienter til studi-
et, men den interesse for og velvilje
fra praktiserende laeger til at veere
med til at sikre forskning, udvikling
og hgj kvalitet i almen praksis — selv
ientid, hvor arbejdet ikke er specielt
nemt — gor mig utroligt optimistisk.
Maske er det sadan her, man kom-
mer til at leve rigtigt lenge? /

HKursus i lungeultralyd for praktiserende leeger. Foto: Julie Jepsen Stram.
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har faet ny ne

Practicus har mgdt den

nye naestformand i FYAM-ud-
valget, Maria Dahl Overgaard.
Hun aflgser Ellen Jensen, der
samtidig skal have en stor tak
for sit engagement pa posten.

Hvem er du, privat og professionelt?
Jeger30arogboriHgjbjerg, syd for Aar-
hus, med min mand, Emil, og vores sgn,
Jens, pa halvandet ar. Vi bor naer skov
og strand, og min fritid bruger jeg pa at
veere aktiv i naturen med lgb eller ga-
ture. Jeg eruddannet pa Aarhus Univer-
sitet, men da jeg blev feerdig med stu-
dieti 2018, ville KBU-nummeret, at vi
togtil Aalborg, hvor vi fik vores sgn ind
imellem min KBU i Akutmodtagelsen
pa Aalborg Universitetshospital ogial-
men praksis ved Leegerne i Logster. Det
var en sken tid, og arbejdsmeessigt var
vi gerne blevet i det nordjyske, men fa-
miliemaessigt gav det mening for os at
flytte "hjem” til Aarhus. Jegernuigang
med en intern medicinsk introduktions-
stilling pa Lungesygdomme i Skejby.
Jeg er glad for mit nuvaerende job, men
jeg savner et mere alsidigt patientbil-
lede, feks. at se bgrnene og de gravide.
De erfaringer, jeg far med mig, bliver
nyttige efterfglgende i praksis, bl.a.
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Af: Jonas Fynboe Ebert, FYAM-redakter - jonasebert@dsam.dk

FYAM-udvalget

kendskabet til kronisk syge patienter
med mange komorbiditeter, som er hver-
dagskost pa en lungemedicinsk afde-
ling.

Hvad er dine ambitioner i FYAM?
Jegblevvalgtindidenregionale FYAM-
gruppe som reprasentant for Region
Midtjyllandioktober. Under studiet var
jeg aktivi SAMS og i GO (medicinstu-
derende med interesse for gynaekologi/
obstetrik), og da jeg blev feerdig, sav-
nede jeg det feellesskab, som forenings-
arbejdet gav. Jeg vil gerne vaere med til
at ggre uddannelsen sé god som muligt
bade fagligt og socialt, og dette kan go-
res pa regionalt plan ved at arrangere
foredrag, temaaftener mv. Pa nationalt
plan ser jeg en keempe fordel i, at man
far udvekslet erfaringer med uddannel-
seslaeger pa tveers af regioner, idet ud-
dannelsen, pé trods af voreslilleland,
harforskelle. Jegerigang medat un-
derspge merit-forholdene i forhold
tilhoveduddannelseni de forskel-
lige regioner, idet vi i FYAM er
blevet kontaktet af en yngre
laege, som beretter om proble-
mer pa omradet.

Hvad er dine ambitioner

som FYAM-naestformand?
Atholde mig ajour med, hvad der
rorer sigi DSAM, sé jeg kan veere spar-

estformand

ringspartner for vores formand. Jeg ser
frem til, at COVID-situationen tillader,
atvikan medes fysisk og dermed fé af-
holdt det arlige FYAM-internatmede og
seette gang i en ny FYAM-kampagne.
Noget af det vigtigste, FYAM kan, er at
sikre sammenhold, kvalitet og indfly-
delse pa voresuddannelse, og det vil jeg
gerne bidrage til. /

Maria Dahl Overgaard, som er
FYAM-udvalgets nye neestformand
(privatfoto).

-
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If: Sofie Stampe, og Hirstine Hummelshaj Sloth, begge medicinstuderende og medlemmer af SAMS Arhus

- aarhussams(@gmail.com

Medicinstuderende

som "leegevikarer" - et uudnyttet
potentiale | almen praksis?

| drtier har medicinstuderen-
de veeret brugt som laegevi-
karer pa sygehusene. Nu er
tiden - maske - kommet til
almen praksis.

Leegefaxlleskabet Grenaa har de
glimrende erfaring med at an-
sa@tte medicinstuderende, som
er pa sidste del af kandidatud-
dannelsen, i vikariatlignende stillin-
ger med fire arbejdsdage om ugen. Det-
te lader til at have veerdifulde fordele
for bade praksis, patienter og de kom-
mende yngre leeger. SAMS Aarhus har
talt med Jannik Falhof, der er medejer
af Leegefeellesskabet Grend, og Sara og
Signe, to tidligere 'laegevikarer’.

Hvad er fordelene ved at ansatte
studerende som 'leegevikarer'?
Jannik: De studerende kan bruges til
mange ting. De er velbegavede og ener-
giske personer.

Signe: Man leerer at sta ved sine
beslutninger. Jeg fik en grundleeggen-
de forstaelse for almen praksis og for-
1pb med fokus pa hele patienten.

Jannik: De studerende oplever alle
aspekter af arbejdet i almen praksis,

og de far en keempe klinisk erfaring.
De ser mange akutte problemstillin-
ger, men flere far ogsa mere sammen-
hengende patientforlgb.

Hvordan har

patienterne reageret?
Ferstehandsindtrykket har stor be-
tydning for patientens oplevelse.

Signe: Jeg startede hver konsulta-
tion med at sige: ”Jeg er leegestude-
rende pa sidste del af uddannelsen,
hvilket betyder, at hvis jeg har nogle
spergsmal, kommer der en mere erfa-
ren kollega ind og kigger med”.

“Det har bidraget til, at patienter-
ne tager imod det med abne arme og
vaerdseetter den udvidede konsultati-
onstid”, supplerer Jannik.

Hvilken rolle spiller supervision?
Jannik: Jegleegger stor veegt pa super-

visionen. Det kraever, at der er meget
god adgang til supervision. Leegen kan
ikke have fuldt program selv og sam-
tidig udgve den ngdvendige supervi-
sion. I Leegefeallesskabet, som har
8.500 patienter, er der derfor to erfar-
ne leeger skemasat til supervision hver
eneste dag. Det sikrer en hgj faglig-
hed og bevirker, at leeringskurven sti-
ger stejlt — men trygt - for den medi-
cinstuderende.

Sara: I starten var der meget fokus
pa faglig leering, men som jeg blev
bedrerustet, flyttede jeg fokus til kom-
munikationen med forskellige slags
patienter.

SAMS Aarhus synes, at 'laegevika-
riater’ i almen praksis lyder som frem-
tiden, og Jannik istemmer: ”Jeg hdber
selvfplgelig, at denne model smitter
af pa andre leegehuse. Det er jo op-
lagt!” /
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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

Vi er handshy, nar det

g{

|der Kollegers svindel

Der er forskel pa STPS’ tilbageskuende bedrevidenhed i klagesager
og vores egen handskyhed ved uordentlig optraeden.

ores vigtigste redskab er tilli-

den mellem patient og leege;

mellem befolkning og prakti-

serende leeger. Sé bade for den
enkelte og for feellesskabet som sadan, er
viudsatte, nar nogen bryder det feelles eti-
ske kodeks. Tilliden er skrgbelig og langt
hurtigere at nedbryde end at bygge op.
Saledes straffes vi ogsa kollektivt, nar en-
kelte af os forbryder sig.

I DR Detektor 25. marts 2021 fortelles
om en praktiserende leege, der under of-
fentlig vaccination udnyttede sin position
og pressede personer, som leegen kendte,
og som ikke var berettiget til vaccinatio-
nen, foran veerdigt treengende pa vaccina-
tionslisten.

PLO-Hovedstaden citeres i sagen: Hun
har faet "en patale”, og der er tale om et
“etisk dilemma”. Jeg er uenig.

Aristoteles sondrer i Etikken mellem
forsaetlighed i den bevidst ikke-gode hand-
ling og uforseetlighed. Dette princip ligger
stadig til grund for vor tids jura.

At tage selv for egen vinding — bevidst
og med forseet — fra andre, der er svagere,
erikke udtryk for et etisk dilemma. Det er
en uetisk handling. Det er udtryk for uor-

dentlighed, méaske endda forbrydelse, og

her bgr der ikke veere beskyttelse fra pro-
fessionens feellesskab. Tveertimod ma man
overveje, om den slags handlinger skal fgre
tiludelukkelse helt eller delvist fra feelles-
skabet — som en dopingafslgret cykelryt-
ter, der far karantsene for sin brade.

Vores tillidsfolk skal have opbakning til
offentligt at understrege, at vi er leeger for
befolkningen, at vores mal er sundhed for
den enkelte og samfundet - og at vi ikke
pa nogen made star pa mal for leeger, der
beriger sig uberettiget i kraft af deres po-
sition. For svindlen rammer den svage, vi
har som opdrag at passe pa. Og pa den made
rammer den os selv.

Hvis vi ikke er tydelige i, hvad vi som
profession star inde for, og hvad vi tager
afstand fra, vil det stille os svagt i forhold
til omverdenen, nar vi har brug for tillid og
goodwill, nar en af os uforseetligt falder i
unddeienklagesag, eller hvor der ulykke-
ligvis kan ske fejlvurderinger, hvor dem-
mekraften ikke rakte, og som bagefter traek-
ker en kollega gennem STPS’ vridemaski-
ne. Vi skal std vagt om hinanden, nar vi
gor det bedste, vi kan. Og i de sager har vi
brug for hinanden, for "det kunne have vee-
ret mig”.

Veek med handskyheden! //
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TANKER FRA STOLEN:

System
0g optl

eg har en god leegeven, der har
faet ondartet kreeft. Den blev
opdaget, fordi han i sine arlige
blodpraver som felge af kronisk
sygdom har indlagt en cancer-marker
“for sjov”. I &rvar den pludselig steget!

Screening uden en begrundet mis-
tanke er risky business. Overdiagno-
sticering aff.eks. brystkreeft pga. scree-
ningsprogrammet ligger pa 20-25 pct.
Vi ved ikke, hvem der overdiagnosti-
ceres —alle er glade! Men én ud af fem
kvinder bliver behandlet med lumpek-
tomi, mammektomi eller straling, uden
at det gavner deres overlevelse. De vil-
le uden screening leve lykkeligt uvi-
dende om en cancer.

Min ven fik lavet en PET-scanning,
der bekraeftede “en grim kreeftknude”.
Indtil da havde han ikke meerket no-
get, men nu fik han alle symptomer.
Hanlagde den videre behandlingi kom-
petente kollegers heender, sd nu er han
kreeftpatient.

Hans historie har sat tanker i gang
hos min keereste og mig. Jeg har for
leengst fravalgt screening for tarm-
kreeft. Det har min keereste ikke, og
hun gér troligt til screening for bryst-

Af: Benny Ehrenreich, praktiserende leege i Hebenhavn - ehrenreich@dadlinet.dk

VELKOMMEN

til Benny Ehrenreich, som er ny klummeskribent. Benny er praktiserende leege i Hebenhavn
og har engageret sig i faget i &revis. Han er repraesentant i DSAM og formand for PLO Heben-
havn. Han har tidligere veeret redakter pd MPL og er i dag medlem af tidsskriftets bestyrel-
se. Du kan ogsé made Benny i nyeste udgave af Practicus Podcast, der handler om patient-
klager.

atis
misti

kreeft hvert andet &r. Selvom jeg ved,
at effekten af screeningsprogrammet
er tvivlsom ogindebeerer, atjegi scree-
ningsperioden sandsynligvis bliver til-
budt en ikke-risikofti koloskopi, havde
jeg sveert ved at takke nej, for “hvad
nu hvis ...”

Nu kommer vores vens historie og
seetter spargsmaélstegn ved, om scree-
ning er det rigtige.

Behandlingen bestar af fire gange
kemoterapi efterfulgt af en stor ope-
ration og med omfattende effekt pa
livskvaliteten. Den er méske kurativ.

Til dagliglaver vi praktiserende lee-
ger opportunistisk screening ved risi-
ko i forbindelse med f.eks. overveegt,
treethed og diffuse klager. At screene
er altséd noget, vileeger gor, nar der
er en motiveret anledning.

Sagen er en anden, nar vi
systematisk inviterer raske,
symptomfriborgere til at blive
screenet.

Undersggelse for livmoder-
halskreeft blev indfert pa
forhabning om effekt.
Med tiden er der kommet
data, der understotter, at

7\

, opportunistisk
sk screening

dén screening er hensigtsmaessig. Jeg
eritvivl ombade bryst- og tarmkreeft-
screening.

Minven havde ingen risikofaktorer
for den aktuelle kraeftform (men nok
disposition til en anden, sa helt "for
sjov” var motivet nok ikke). Han har
en chance for helbredelse. De naeste
par maneder bliver harde for ham og
hans naermeste. Hvis det ender godt,
venter flere ar med tilbagevendende
kontroller, hvor angst og lettelse veks-
ler.

Jeg er skeptisk over for screening
uden vished om effekt og med evt. ne-




gative konsekvenser. Samfundet og
sundhedsvaesnet skal veere sig det an-
svar bevidst. Min keereste og jeg har
valgt—detblevvitvunget til! Ingen af
os synes, det var lette valg, og vi er
begge efterladt med et gran af tvivl.

Minven valgte at teste sig selv. Det
er maske det, der redder hans liv. In-
gen ved med sikkerhed, hvordan hans
tumor ville have udviklet sig, hvis den
var forblevet udiagnosticeret. Det bed-
ste er vist ikke at forfglge den tanke
yderligere... //

50

RETTELSE

I Praticus nr. 254 bragte vi en
artikel med titlen Den kaoti-
ske arskontrol. Udover den kre-
diterede forsteforfatter havde
artiklen to yderligere forfatte-
re, der ikke blev krediteret: Ann
Dorrit Guassora, lektor, laege,
ph.d., Forskningsenheden for
Almen Praksis i Kesbenhavn,

og Nina Tvistholm, sygeple-
jerske, lektor, Kebenhavns Pro-
fessionshgjskole.

Vi beklager fejlen.
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BOGANMELDELSE:

Af: Helle Trankjeer, praktiserende leege i Lyngby
- helle.trankjaer@gmail.com

Recepten pa
lykke 2.0

Recepten pa lykke 2.0 er en livsbekraeftende, topaktuel
og anbefalelsesveaerdig bog med masser af brugbare
input til, hvordan vi kan fa flere lysglimt og
lykkestunder og starre trivsel og sundhed.

Resiliens og positiv psykologi
Livsgleeden er ikke vedligeholdel-
sesfri og ma aldrig tages for givet.
Seerligt i krisetider er det vigtigt
at veerne om glaeden og det me-
ningsskabende - og at ggre brug
af deresiliente feerdigheder, man
har. Det er eksempelvis forbun-
det medresiliens at se nuancerne
i alt det sveaere og meningslgse,
der ogsa er en del af livet. Nuan-
cering af ens teenkning og opfat-
telse af virkeligheden er et af man-
ge eksempler pa, hvordan en Kkri-
se kan blive anledning til person-
ligudvikling og blomstring—ogsa
kaldet posttraumatisk veekst, der
er et centralt feenomen i positiv
psykologi.

Recepten pa Lykke 2.0 er skre-
vet af forfatter Jesper Bay-Han-
sen, der er specialleege i almen me-
dicin og dertil har en amerikansk
uddannelse i positiv psykologi.

Han er forfatter til en reekke brugsbe-
ger om livets folelser, iseer livsgleede
og lykkefglelse, herunder bestselle-
ren Recepten pa lykke (2011). Den nye
fagbog er baseret pa nyeste forskning,
som inddrager positiv psykologi samt
eksistentielle, filosofiske og ikke
mindst sundhedsmeessige perspekti-
Ver.

En rejseguide til mental sundhed

Jeg har fglt mig bade underholdt og
inspireret p& en gang — bade person-
ligt og professionelt i mit job som prak-
tiserende leege. Der er efterhanden
langt imellem de dage, hvor corona-
krisen ikke bliver neevnt i konsultati-
onen, og emnet debatteres i en uaf-
brudt strem i diverse medier, hvilket
har fglger for os alle. Bogen beskriver,
hvad negative nyheder gor ved os —
og den beskriver antidoten, der bl.a.
bestariadfeerdseendringer ift. ekspo-
sitionen for negative nyheder samt



begraensning af negativ teenkning og
katastrofetanker.

Alle de os palagte, men ngdvendi-
ge, coronarestriktioner har sat et tungt
aftryk pa de flestes sociale liv, aktivi-
teter og humer. Dertil har samfunds-
og sundhedskrisen fort til mange ek-
sistentielle krisereaktioner. Meget har
@ndret sig pa rekordtid: hjemmear-
bejdsplads, virtuelle mgder—via Zoom,
Teams og Skype - fa eller ingen fysi-
ske mgder og bortfald af erhvervs- og
ferierejser. Det betyder, at vima finde
livsgleeden pa nye mader. I en tid med
sundhedskrise kan vi velge at tage
en rejse med destinationen: mental
sundhed - og det er her, at den nye
fagbog fungerer glimrende som rejse-

guide.

Gleede er ringe i vandet
Jeg er som praktiserende leege i sti-
gende grad blevet opmaerksom pa, at
sundhedskrisen pavirker langt de fle-
ste af mine patienters trivsel og sund-
hed -ikke mindst dem, somiforvejen
er udfordrede af psykisk eller soma-
tisk sygdom. Desuden oplever jeg, at
mange af mine coronatreette patien-
ter kan veere bade stressede, ensom-
me, deprimerede eller ligefrem i krise
— sa ogsa de kan have brug for inspi-
ration til, hvordan de selv kan pavir-
ke deres egen mentale og fysiske triv-
sel, sundhed og lykke. Derigennem
kan deres gleede loftes, og det kan
smitte positivt af pa omgivelserne,
fordi glaede spreder sig som ringe i
vandet. Det er pa tide, at vi i hejere
grad begynder at teenke kollektivt om
lykke, hvilket den nye bog ogsa argu-
menterer for og giver anvisninger pa.
Som laeser og praktiserende leege

kan man iseer bruge bogen til at blive
klogere pa sakaldte positiv psykolo-
giske interventioner, dvs. (lykke-)ak-
tiviteter, der har potentialet til at ka-
ste meningsfuldhed, gleede og andre
positive emotioner af sig. Effekten af
positiv psykologiske interventioner
(PPI) underbygges af videnskabelige
undersggelser og studier, og det vides
idag, at PPI har stor betydning for vo-
res trivsel og sundhed. Med den nye
bog féar du saledes 388 siders forsk-
ningsunderstgttet, klinisk relevant
viden og ikke mindst recepter pa hjeelp
til selvhjeelp i en tid, hvor mange har
sveert ved at bevare livsgleeden. For
det enkelte menneske vil recepten pa
lykke altid veere en fluktuerende og
subjektiv storrelse, der bestar af flere
“del-recepter”.

Hvordan ger vi?
Recepten pa lykke 2.0 kommer med
adskillige bud pa sadanne "del-recep-
ter” i form af positiv psykologiske in-
terventioner (= lykkeaktiviteter) af
seerlig relevans i en krisetid. Se ek-
sempler i boksen til hgjre.
Afslutningsvist vil jeg sige, at Re-
cepten pa lykke 2.0 utvivlsomt vil
veere en af de fa fagbeger, som jeg vil
vende tilbage tiligen ogigen —for bud-
skaberne og gvelserne heri er allerede
og vil altid veere aktuelle og af stor
sundhedsmaessig veerdi, bade for mig
som privatperson og for mine patien-

ter. //

FORFATTER: Jesper Bay-Hansen
UDGIVELSESDATO: 18/02/2021
ISBN-NR.: 9788799853229
SPROC: Dansk

UDGAVE: 1

SIDETAL: 388

LYHHEAKTIVITETER

* At rumme sine folelser - ogsa de
sveere af slagsen

* At begraense negativ teenkning

* At Kultivere taknemmelighed og
tilfredshed

* At finde ro kropsligt, mentalt,
spirituelt

* At nyde (savoring]

* At socialisere og hygge

* At bruge humor: fra h&ndhygiejne til
humerhygiejne

* At skabe mening i med- og mod-
gang

* At handtere sorg

* Atudvikle sig og blomstre i et
lykkemeessigt traume

« At fole og kultivere héb - ogsé nér
der er meget at miste habet over.
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Practicus Podcast

"Practicus Podcast er en rigtig fin podcastserie"
Sadan konkluderer journalist Maria Cuculiza fra SundhedsKultur.dk i
sin anmeldelse af Practicus Podcast, og fortseetter: “Practicus Pod-
cast har godt styr pa sin malgruppe, hvilket passer som fod i hose

til det smalle medie, som podcast er teenkt som. Hvilket dog
ikke forhindrer, at podcastene snildt kan heres af andre seer-
ligt interesserede, som ikke i forvejen er en del af almen
praksis [...] anskuet fra den store klinge, hvor det primae-

re ma veere kvalitet afindhold, er der ikke sa meget brok-

ke sig over, sa udsendelserne kan kun anbefales, hvis
man gnsker at vide, hvad der rerer sig af tanker i klinik-
kerne i almen praksis, hvis leeger meder flest patien-

ter.”

Dit toneleje kan veere afgerende for, om du far RCEE A

klager som lege

Practicus Podcast #51 har kommunikationen mellem

laege og patient som tema. FYAM-redakter Jonas Ebert
preesenterer historien om en laegekollegas klagesag. En

sag, der endte med, at leegen ikke fik kritik. Derudover
interviewer Jonas en kursusarranger, der er uddannet skue-
spiller og performancecoach, som giver generelle rad til kom-
munikationen mellem leege og patient. Vil du vide, hvad der
kan veere den udlgsende faktor for, at en patient sender sin
klage afsted?

Practicus

Find podcasten pa dsam.dk under fanen Publikationer eller pa den
kanal, hvor du ellers lytter til podcast. //



