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

“Lordag den12.”

ammen med store dele af den danske befolkning

sad jeg som limet til skeermen lgrdag aften den

12.juni, fuld af post-corona optimisme og klar til

startskuddet pa mange ugers EM-fodboldfest pa
dansk hjemmebane for forste gang i historien.

Pa et splitsekund eendredes optimismen og glaeden til
forfeerdelse. Raedsel. Danmarks sterste fodboldspiller si-
den Laudrup 14 nu med tomme, stirrende gjne pa grensvee-
ren. Christian Eriksens kollaps for &ben skeerm veekkede
meget steerke folelser i alle — bade pa stadion og hjemme
i stuerne over hele verden.

Selvom jeg har set en del genoplivningsforseg, gjorde
netop dette et meget stort indtryk. Det er ikke sveert at
forestille sig, hvordan leegfolk og ikke mindst bgrn og unge
ma have oplevet at se en livlgs mand fa hjertemassage. En
29-arig tilsyneladende rask mand i topform skal ikke de
pa en fodboldbane for gjnene af 500 millioner seere.

Pa trods af den store forlgsning ved den gode nyhed om

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

Eriksens stabile tilstand, har oplevelsen sat sigi den dan-
ske befolkning. Gad vide om vi i almen praksis kan for-
vente flere opkald fra bekymrede unge maend med svim-
melhed eller blot flere henvendelser om helbredsunder-
segelser afraske, unge individer? Der kan drages parallel-
ler til mediehistorier sasom thiazid og hudkreeft, HPV-pi-
gerne og starten pa corona-pandemien, hvor en begiven-
hed med stor mediebevagenhed resulterede i mange eks-
tra kontakter til almen praksis.

Allerede samme aften som Eriksens kollaps modtog jeg
flere henvendelser fra bekendte om, hvorvidt dette og hint
symptom mon ogsa kunne give hjertestop. Og mandagen
efter kunne en god kollega berette om en oplevelse som
tilsynsleege i et corona-vaccinationscenter. Pa én dag hav-
de han oplevet cirka 10 tilfeelde af vasovagale synkoper
eftervaccination, og daenung mand
dejsede omkuld i observations-
stuen, rabte de naermeste vac-
cinerede op om hjertestop og
“hent hjertestarteren!”

Der er ingen tvivl om, at
kapitlet om lgrdag den 12.
juni 2021 vil gé over i histo-
rien som en dag, hvor man-
ge leerte, at der er vigtigere
ting i livet end fodbold. Og at
man kan redde livmed en hjer-
testarter—hardueni
klinikken? //
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Af: Sine Barrett-Madsen, journalist og presseansvarlig i DSAM - sbm@dsam.dk

HLUMME OM HOMMUNIHATION OG PRESSE:

DSAM i nordisk film-

samarbejde

a er der en ny film pa vej fra

dit videnskabelige selskab. I

2020 iveerksatte vi biograf-

kampagnen "Det ger en for-

skel, at vikender hinanden” til befolk-

ningen, ogiskrivende stund arbejder

vimed manuskriptet til en film om de

nordiske pejlemerker, men denne

gang henvender filmen sig til jer —de
praktiserende leeger.

“A Nordic movie could be a way to

bring our Core Values further and to

provide a frame of reference for our

professional identity,” skriver viiop-
leegget til filmen.

Med filmen vil vi gerne vise kolle-
gerne imellem (og omverdenen), hvem
de praktiserende leeger er, og skabe
opmerksomhed om de tanker, I gor
jer om faget, nar I med egne ord for-
teeller, hvad der er vigtigt for jer. Det
bliver en forteelling om og en hyldest
til jer og jeres arbejde. Det er en op-
gave, jeg personligt gleeder mig me-
get til at tage hul pd sammen med
gode kraefter i sekretariatet. Ogsa nor-
diske kraefter som f.eks. den kommen-
de WONCA World President, Anna
Stavdal, er medimanuskriptgruppen.

Hender du pejlemarkerne?
Pejlemaerkerne blev udviklet i 2016.
Senere blev de anerkendt som et feel-
les normseet for almen praksis i alle
nordiske lande. Filmen bliver til i regi
af Nordic Federation of General Prac-
tice, og vi forventer, at den er Klar til
visningi efteraret parelevante meder
og kanaler. Maske kan filmen blive et
afseet for jer, hvis I bruger den som
debatopleeg til en snak om, hvad fa-
get betyder for jer?

Et det leenge siden, du har lest
pejlemaerkerne for faget? Du kan

altid finde dem pa dsam.dk/pejle-

maerker. Hensigten med pejlemaerker-
ne er at bidrage til en feelles identitet,
sa I som udgvende almenmedicinske
specialleger skaber mest mulig sund-
hed og velbefindende for den enkelte
patient, har en ramme for den felles
faglige identitet og de faglige diskus-
sioner, har feelles referenceriforhold til
grund-, videre- og efteruddannelse og
har et ensartet filter for samfundets for-
ventninger.

En bank fuld af viden til dig

Et projekt, som fylder i gjeblikket, er
selskabets nye vidensbank, som skal
udbygge og skabe et erfaringsnetvark
mellem alle de praktiserende leeger i
Danmark, men klinikpersonale og an-
dre med interesse for kvalitetsudvik-
ling i almen praksis kan ogsa benytte
den. Leder du efter en kollega med er-
faring og viden om et seerligt omrade?
Mangler du inspiration? Eller vil du
dele din viden? S& brug vidensban-
ken.dsam.dk.

Dine kolleger har i gjeblikket travlt
med at tilmelde sig DSAM’s arsmade,
og det ser ud til, at vi far mange delta-
gereiar. Vi gleeder os ttil at fejre selska-
bets forsinkede 50-ars jubileeum, og at
viigenkan samles om leegefaglige ak-
tiviteter. Vi ses i neeste Practicus. //
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Anne Moller

- ny leegefagl
Konsulent i DSAM

Mad Anne Moller, som bliver ny laegefaglig konsulent i
DSAM. Til efteraret bliver hun ansvarlig for selskabets
udpegninger og heringer. Practicus har talt med Anne
om jobbet og de fremtidige opgaver.

Hvad ser du mest frem til i din nye
funktion i DSAM?

Jeg ser frem til at komme leengere ind
imaskinrummet i DSAM. Jeg har gen-
nemde sidste &r som formand for DSAM
i Region Sjeelland og medlem af den
centrale bestyrelse leert organisatio-
nenrigtig godt at kende. Arbejdet i co-
rona-taskforcen gennem det sidste ars
tid har givet mig yderligere indblik i
det store arbejde, DSAM laver — ogsa
baglinjerne. Jeg gleeder mig til samar-
bejdet med sekretariatet, som jeg vir-
kelig har faet stor respekt for. Det er
en forngjelse at arbejde sammen med
dem, og jeg kan godt lide at veere den
faglige sparring i forskellige sager.

Hvad kan du bidrage med?

I min dagligdag har jeg bergring med
bade forskning og praksis. Det mener
jeg er en force ift. opgaven som laege-
faglig konsulent. Det er en fordel at
have et stort netveerkihele det almen-

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

g

medicinske miljg, bade klinisk og forsk-
ningsmaessigt. Derudover er vijo som
almenmedicinere ret gode til at seette
os hurtigt ind i mange problemstillin-
ger og forsgge atlgse dem hurtigst mu-
ligt — eller sperge andre til rads eller
visitere opgaven til en anden. Det teen-
ker jeg ogsa er en del af jobbet.

Hvad tror du bliver den sterste
udfordring ved jobbet?
At forsgge at udfylde Lottes sko. Alle
kender Lotte Hvas, s det bliver klart
den sterste udfordring. Lotte har et
keempe netveerk og en meget stor og
lang erfaring fra almen praksis. Des-
uden er det jo et meget fleksibelt job,
men det betyder samtidig ogsa, at det
kan komme til at fylde ret megetiens
hverdag. Jeg er allerede med pa side-
linjen for at leere, hvordan Lotte hand-
terer opgaverne, og der er godt nok
mange ting, man skal tage stilling til.
Det bliver ogsa en udfordring at g&

fra at veere politiker til at veere em-
bedsmand. Det er jeg spaendt pa. Det
er f.eks. sveert ikke at have holdning-
ertiltingene—eller at legge dem helt
veak, nar der er noget, man virkelig
braender for. Men der mé jo heldigvis
ogsa gerne vare almenmedicinske
kerneveerdier til stede i leegekonsu-
lentarbejdet.

Hvorfor er heringer en vigtig del af
DSAM's arbejde?

Det er en form for triagering. Vi visi-
terer og vurderer, hvad der er relevant
atsvarepa. Ogsa er det med til at leeg-
ge en linje for, hvad vi mener, det er
relevant at have en holdning til. Det
erjo enmere usynlig del af selskabets
arbejde. Jeg teenker, at jeg med arbej-
det far endnu mere forstaelse for, hvor-
for hgringerne er vigtige, men ogsa
hvor vigtige vores medlemmer, som
deltageriforskellige udvalg, er for vo-
res arbejde. //

NR. 256 = JULI 2021
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BESTYRELSENS KLUMME:
Telefonen kan

Ikke ers

Af: Daniel Kaminski Rotenberg, praktiserende leege og medlem af DSAM's bestyrelse - dkrotenberg@hotmail.com
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tatte det

personlige mede

or fa uger siden meddelte
Danske Regioner, at de op-
sagde seraftalen om 1002
- den tillegsydelse, man
kunne bruge sammen med 0101, nar
man har afholdt en samtale af samme
leengde som en almindelig konsulta-
tion, men over telefonen. Dette har
medfort en del protester. Det er bl.a.
blevet fremhavet, at det er nemmere
for patienterne og kan give lige sé god
mening. Men kan det nu det?

Der er ingen tvivl om, at den en-
drede arbejdsgang og -mangde ville
have veret et gkonomisk hardt slag
for almen praksis i Danmark, hvis af-
talen om 1002 ikke havde veeret der.

Denne aftale har, sammen med syge-
husenes coronaklinikker, veeret med
til at give os praktiserende laeger mu-
lighed for at skeerme os mod person-
lig smitte og med til at sikre, at vores
klinikker ikke blev smittecentraler.
Det har veeret vigtigt, dels fordi vores
gennemsnitsalder betyder, at vi kun-
ne veaere blevet hardt ramt, dels fordi
vores klinikker er de steder, hvor de
gamle og svage og syge mgdes.

Nu er vi praktiserende leeger nee-
sten alle vaccinerede, og det er de eld-
ste og svageste af vore patienter ogsa.
Sommerhalvaret med dets virusdrae-
bende UV-indeks pa over 3 er over os,
og Danmarks genabning er fornuftigt

Selvom vi alle har haft en oplevelse af at kunne
foretage mange konsultationer forsvarligt over

telefonen, synes jeg, at vi skal sparge os selv, om vi

o

nu ogsa eerligt tror, at det var preecis lige sa godt.

NR. 256 = JULI 2021

igang. Er det sa ikke tid til at ga tilba-
ge til de gammelkendte fremm@dekon-
sultationer?

Her er mange kollegaer uenige. De
fremheever de praktiske fordele, bade
for sig selv, men ogsa for patienter,
som enten ikke har tid eller har sveert
ved at transportere sig. De siger, at te-
lemedicin er fremtiden, og at regio-
nernes holdning er uigennemteenkt.

Jeg har nylig veeret i Israel for at
lave et sammenlignende studie af vore
tolandes sundhedsvasener. I den for-
bindelse interviewede jeg Nissim Alon,
chefen for en af deres sygekasser. Han
var meget begejstret for telemedicin.
Han havde en vision for sin sygekas-
se: 100 pct. af alle konsultationer skul-
le veere video-/telekonsultationer.
Hans begejstring for telemedicin de-
les herhjemme af mange dygtige og
fremtraedende kolleger, som Michael
Hejmadi og Imran Rashid, selvom jeg
dogikke har hgrt dem gé sé langt som
til helt at afskaffe fremmegdet.

Jegtilhgrer en flgj af os, som er mere
bekymret over telemedicin. Jeg er glad



for, at vi har haft 1002-aftalen. Selv-
om jeg ikke synes, det skal veere en
permanent ordning, er jeg ikke sikker
pa, at tidspunktet for at afskaffe den
er nu, hvor vi fortsat har nogle fa kol-
leger og eldre patienter, som ikke er
blevet vaccineret, og hvor smittetal-
lene trods alt kunne veere lidt paene-
re.

Hvis man nu laegger de praktiske
og kortsigtede nutidsovervejelser til
side og ser pa feenomenet lidt mere
principielt, ser jeg ganske mange pro-
blemeriat foretage andet end det mest
simple over telefon og video.

Dajegvar medicinstuderende, leer-
te vi, at man aldrig matte give prove-
svar over telefonen, end ikke helt god-
artede svar, for sa ville patienten jo
geette, at det var galt, nar man plud-
selig ikke ville give svaret over tele-
fonen. Indgangsvinklen var helt klar;
man skulle veere der fysisk for at sam-
le op pa patienten. Undervejs i min
karriere er dette blgdt noget op: fgrst
med negative prgvesvar, sd med posi-
tive cyt-smear og nu selvmed cancer-
scanninger.

Min erfaring er, at hvis man haren
god og lang relation med patienten,
kan man have en rigtig god kontakt
over telefonen, omend ikke helt s& god
som ved det personlige fremmeode.
Men jomindre man kender patienten,
jo sterre er risikoen for, at man gar fejl
afhinanden, og jo mere alvorligt em-
net er, jo sterre er konsekvenserne.
Ville I foretage en ansettelsessam-
tale med en ny leegekollega over tele-
fonen? Eller over video?

Selvom vi alle har haft en oplevel-
se af at kunne foretage mange kon-
sultationer forsvarligt over telefonen,
synes jeg, at vi skal sparge os selv, om
vinu ogsa erligt tror, at det var pree-
cislige sa godt. Min pastand er, at det

er det kun naesten. Og hvad sker der
pa sigt? Hvis vi pludselig har sterste-
delen af vores kontakter over telefo-
nen? Min frygt er, at den staerke per-
sonlige relation, vi traditionelt har
haft med patienterne, over tid udvan-
des, og at vi med tiden ender et sted,
hvor vi ikke fagligt og menneskeligt
vil veere.

Hvad siger evidensen? Har vi no-
get forskning, som kan hjelpe os her?
Der er flere problemer med evidensen.
For ingen studier har endnu under-
segt telemedicin pa den made, som vi
har brugt det nu, hvor det - ud over
patientens preeference - ogsa er co-
ronapandemien, der har lagt et vist
pres pa, hvad der kan tages over tele-
fon eller video.

Den forskning, som foreligger pa
omradet, har konkluderet meget for-
sigtigt, at der ikke er evidens for, at
telefonkonsultationer er lige sa gode
som fremm@dekonsultationer.

Denne forsigtighed ber kun blive
stgrre, nar indgangsvinklen nu ikke
er en forsigtig introduktion, men et
praktisk hensyn.

Pa det mere teoretiske plan synes
jeg, det er vigtigt at forholde sig til to
begreber, for man udvider vores nu-
veaerende telefonkonsultationer, som
er korte beskeder om aflukkede pro-
blemstillinger, til at veere egentlige
samtaler og konsultationer —bare uden
fysisk fremmgde: spejlneuroner og
“the doctor drug”. Det er to begreber,
som i hej grad kan give en teoretisk
baggrund til min og mange andre lee-
gers oplevelse af, at en fremmgdekon-
sultation bare er bedre.

Pladsen for denne klumme tillader
ikke en fuld gennemgang, men kort
fortalt drejer det forste sig om det fee-
nomen, at legens made at veere fy-
sisk til stede i rummet pa kan pavirke

patienten betydeligt mht. forstaelse
og compliance. Er leege-patient-kon-
takten god, vil man ofte se, hvordan
patientens kropsholdning efterligner
leegens, og at detihgj grad forsteerker
patientens emotionelle forstaelse af
konsultationen - noget som i sidste
ende medfprer bedre compliance og
udbytte. Der er ikke tale om alterna-
tive teorier, men om et veletableret
fysisk feenomen, som genfindes hos
alle hpjerestaende dyr.

Det andet punkt, "the doctor drug”,
formodes kendt, méske under et an-
det navn, af de fleste leesere. Begre-
bet deekker, at laegens person og made
at veere pa kan betragtes som et lee-
gemiddel.

Jeg haber, at vi ikke lader os kaste
ud i mere permanent brug af teleme-
dicin, bare fordi vii en periode har vee-
ret tvunget ud i det. Jeg haber ogsa,
at vi som stand vil lgfte blikket fra,
hvad der er nemt og praktisk lige nu,
og i stedet fokusere pa, hvad der er
godtilengden. Hvis der skal indfgres
mere permanente telemedicinske lgs-
ningeri stil med 1002-ordningen, bar
det veere som et klinisk forseg, sa vi
far mulighed for at evaluere ordning-
en. //

NR. 256 = JULI 2021
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Af: Louise Horslev, sekretariatschef, DSAM - Ih@dsam.dk

et nationale og regionale
arbejde haenger

uloseligt sammen

DSAM foregar meget koordine-
ring og arbejde centralt. Deter her,
vi seetter sidste punktum i he-
ringssvaret, opdaterer hjemmesi-
den, sender nyhedsbreve ud og koordi-
nerer med pressen. Men alt dette kunne
ikke ske uden koordinering med enraek-
ke af DSAM’s medlemmer—enten dem,
der er aktivei selskabet som udpegede,
som er medlemmer af en regionsbesty-
relse eller eksempelvis er med til at skri-
ve en vejledning om et givent emne,
som kommer alle kolleger til gode.
For at vi kan udtale os om bestem-

VIDSTE DU?
At DSAM har knap 5.000
medlemmer
* At medlemmerne omfatter:
» 2.700 erhvervsaktive
specialleeger i almen medicin
+ 1.500 yngre almenmedicinere
(FYAM'ere)
* 250 medicinstuderende
(SAMS'ere)
* 450 pensionerede specialleager

NR. 256 = JULI 2021

te emner, lave repraesentative vejled-
ninger og fyldestggrende heringssvar,
er det essentielt, at vi ved, hvad der
foregar, og hvordan forholdene er -
bade lokalt og regionalt. Preemissen
er maske ens for at udgve faget, men
vilkarene er forskellige, afhaengig af
om du bor i Thyborgn, Troense eller
Tollgse. Der er forskellige henvisnings-
muligheder, forskellige patientgrup-
per, forskellige méder at organisere
arbejdet pa etc.

Hvad laver

DSAM's repraesentantskab?

Man tenker maske ikke over det til
daglig, men regionsbestyrelserne ud-
gor det gverste lagi selskabet, nemlig
repraesentantskabet, og er fordelt med
repraesentanterialle regioner. Og det
er vigtigt for at sikre, at der er stem-
mer og input fra alle egne og lands-
dele —bade nar der skal besluttes sa-
ger pa reprasentantskabsmeder og
dreftes fagligt input, men ogsa nar der
skal veelges formand.

Hvert ar er der valg til repraesen-
tantskabet, og alle ordinaere medlem-
mer kan stille op. I ar foregar det 8.-
15. september. Du kan jo allerede nu
overveje, om det er noget for dig.

Som medlem af en regionsbestyrelse
er man med til at arrangere temameg-
der for kollegerne, og man samarbej-
der regionalt med for eksempel PLO,
FYAM, regionerne, klyngerne, KAP-
enhederne og forskningsenhederne.
Igen er man ikke alene —man far hjeelp
centralt fra til regnskab, planlaegning
og kommunikation. Og det bedste er
nok, at man mgder en masse andre
engagerede kolleger.

Codtgorelse for anvendt tid Nvr
Man far godtgjort den tid, man bruger
pareprasentantskabsmeder, som hol-
des 1-2 gange pr. ar. Ligeledes far man
godtgjort transport og mgdedeltagel-
se for de mgder, man deltager i som
medlem af regionsbestyrelse, besty-
relse eller et af DSAM’s faste udvalg
- hvad enten mgderne holdes i dag-
eller aftentid. Se de geeldende takster
pad www.dsam.dk.

Dette er en beslutning, der for ny-
lig er truffet i bestyrelsen for at til-
traekke flere til at involvere sig i det
fagligt politiske arbejde. Maske var
det noget for dig? Laes mere pa valg-
siden: dsam.dk/valg //
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Af: Annette Gehrs, sekreteer i DSAM - asg@dsam.dk

Et stort valgiar

Til efteraret skal vi have valgt nye medlemmer til regionsbestyrelserne, som
tilsammen danner DSAM'’s repraesentantskab. Det er altid vigtigt, men i ar far valget
ogsa stor indflydelse pa bestyrelsen, da mange af de nu udpegede bestyrelses-
medlemmer md g4 af, fordi de f.eks. har opbrugt deres funktionstid. Det geelder

0gsa selskabets formand.

Valg til repraesentantskabet
Selvom det kan foles som ekstra ar-
bejde at veere repraesentant, kan det
ogsaveere en energibooster. Lise Dyhr,
der er formand for regionsbestyrelsen
i hovedstaden, beskriver det sadan
her:

” Det vigtigste er naesten det, man
selv farud af det ved at deltage: speen-
dende og lidt mere overordnede fag-
lige diskussioner, der setter det dag-
lige kliniske arbejde i perspektiv—isaer
hvis man synes, man er kert lidt treet
idet. Det giver energi og overskud at
udveksle, sparre og gé i clinch med

kolleger, at finde felles stasted og
veere med til at styrke det fag, vi har
valgt, og som giver mening for os. Og
man bestemmer jo selv, hvor mange
opgaver man vil patage sig.”

Repraesentanter har god mulighed
for at deltage i arbejdet med at syn-
ligggre faget blandt befolkningen, em-
bedsveerk og politikere. Og som noget
helt nyt godtgeres den tid, man bru-
ger pa meder i repreesentantskabet,
regionsbestyrelserne, bestyrelsen og
de faste udvalg.

Der holdes valgmegder i alle regio-
neriaugust. Selve valget foregar elek-
tronisk i perioden 8.-15. september.

@nsker du at stille op, skal du sen-
de et valgoplaeg og gerne ogsa et foto
af dig selv til dsam@dsam.dk senest
den 1. september kl. 12. Der er ingen
krav tilleengden af dit valgopleeg, men
det kan for eksempel indeholde lidt
om din baggrund, og hvad dine meer-
kesager er.

Vi skal have ny formand

En af de fagrste beslutninger, det nye
repraesentantskab bliver stillet over-
for, er valget af ny formand. Den nu-

veaerende formand, Anders Beich, kan
ikke genveelges. Der skal derfor veel-
ges en ny pa repraesentantskabsme-
det den 2. oktober.

Formandeni DSAM har mange op-
gaver, og det kan se ud som en uover-
kommelig opgave bade at stille sig til
radighed for medierne, deltage i be-
styrelses- og udvalgsmegder samt fag-
lige arrangementer, svare pa hgringer,
radgive ministerier og myndigheder
og meget andet. S& man skal selvfpl-
gelig braende for faget og ville arbejde
malrettet for at udvikle almen prak-
sis i det sundhedsvaesen, som vi alle
er en del af. Men man skal ogsa huske,
atmed en steerk bestyrelse bag sig, et
engageret repraesentantskab og et
dygtigt sekretariat er man ikke alene
om opgaven.

Formanden skal veere specialleege
ialmen medicin og medlem af DSAM.
Kandidater kan stille op helt frem til
repraesentantskabsmedet. Hvis du gn-
sker at stille op som formand, skal du
meddele dit kandidatur ved at sende
en mail til dsam@dsam.dk. //

Las meget mere pa dsam.dk/valg
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Af: Bolette Friderichsen, formand for DSAM's regionsbestyrelse i Nordjylland og

Jeg stiller op til posten som formand for DSAM. Jeg har
siddet i DSAM’s hovedbestyrelse i seks ar og har efterhdnden
faet nogle fokuspunkter, jeg ser som helt centrale - ogsa for
fremtidens almene praksis. Her er, hvad jeg vil arbejde for,

hvis jeg bliver valgt.

en praktiserende laege er
uddannetiennaturviden-
skabelig tradition, men
skallgse opgaver, der kree-
ver indlevelse, kommunikation, og
samfundsforstéelse — egenskaber, vi
nogle gange afleerer i lgbet af leege-
studiet, fordi de bliver fortreengt af
meangderne af paratviden og den bio-
medicinske tankegang. Sa vima gen-
leere af vores patienter hver dagiden
kliniske praksis, nar vi mgder patien-
tens forventning om at blive set og
hgrt som et menneske og ikke som en
samling sygdomme.
Laege-patient-relationen er derfor
et ngdvendigt redskab i vores patien-
tarbejde: Hvis vi ikke kan ggre patien-
ten tryg, sa far vi ikke de oplysninger,
vi behgver for at kunne treeffe de rig-
tige sundhedsfaglige beslutninger.
Men nar det lykkes at forene na-
turvidenskabelige metoder og huma-
nistiske feerdigheder, sa hjaelper vivo-
res patienter bedst i bade hverdag,
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krise og livsfare, og sa er det godt at
veere praksislage.

Og sé vil vi forblive den mest cen-
trale sundhedsperson for langt de fle-
ste mennesker i Danmark.

DSAM bgr arbejde for, at bade forsk-
ning, kvalitet og undervisning fin-
der en balance imellem den effektive
behandling af menneskekroppe og mal-
tal og en personcentreret indsats.

Forskningsenhederne har i dag
allerede mange projekter, der belyser
dette, og flere er pa vej. Det er vigtigt,
vi far ny viden ud at arbejde i klinik-
kerne, og DSAM ber veere en aktiv
medspiller her.

Kvalitetsarbejdetiklyngerne skal
drives af data, og dermed forstdr man
somregel taldata, men det er ikke alt,
hvad der er vigtigt, der kan malesi tal,
ogikke alt, hvad der kan males, der er
vigtigt. Kollegiale feellesskaber, hvor
videler de sveere, sjove og tankevaek-
kende historier med hinanden, har i
artier veeret en central del af vores

neestformand i DSAM's bestyrelse - bolette.f@gmail.com

FORMANDSVALG 2021

DSAM skal til efteréret have ny
formand, da Anders Beich efter seks
ar pa posten ikke kan genveelges.
Practicus bringer valgopleeg fra
Kkandidater til formandsposten i dette
blad og i nr. 257, som udkommer i
ugen op til repreesentantskabsmedet.
Deadline for aflevering af valgoplesg
til Practicus er 10. august 2021. Send
dit valgopleeg til dsam@dsam.dk.
Man kan stille op helt frem til 2.
oktober 2021, som er dagen for
repreesentantskabsmedet.

kvalitet. Den del ber vi styrke, for uan-
set om vi sidder i solopraksis eller i
starre huse, har vi brug for fagfeelles-
skaber. Ikke mindst arbejdsmiljgun-
dersggelsen har vist os dette. Ud-
braendthed er den sterste trussel mod
vores kvalitet.

Uddannelsen til almen medicin og
vores efteruddannelse skal ruste os til
at lgse opgaverne som den vigtigste
sundhedspersonidet naere sundheds-
vesen. Vi skal kunne en hel del mere
end Dr. Watson nogensinde kommer i
naerheden af. Vi skal seette mal sam-



men med patienten. Lede praksisteam-
et. Hente hjeelp i litteratur, guidelines
og hos specialisterne. Koordinere med
hjemmepleje, akutteam, fysioterapeut,
ergoterapeut, psykolog, jordemoder,
sundhedsplejerske, kiropraktor, PPR,
jobcenter, osv. Far vi altid de oplysnin-
ger, vibehgver? Kan vi altid give de op-
gaver videre, som ligger bedre et andet
sted?

Sé er der spgrgsmalet om data. Hi-
storien har vist os, at elektroniske sund-
hedsdata, der pooles centralt i store
puljer, frister til misbrug, enten lovligt
ellerillegalt. Data bgr ikke forlade jour-
nalen uden patientens samtykke, sa
risikerer vi tillidsbrist. Men vi har brug
for at kunne treekke data i vores egne
journalsystemer for at finde dem, der
har brug for en ekstra indsats pa den
ene eller anden made. DSAM ber ar-
bejde for, at vores journalsystemer op-
ruster pa dette omréde.

En politisk reform af sundheds-
vasenet har leenge rumlet rundtidet
politiske landskab, selvom regeringen
har skiftet partifarve undervejs. Sek-

Kommunikation med omverdenen foregér pé alle tider af &ret og i al slags vejr. Foto: privat.

torovergangene er stadig et ulgst pro-
blem, overleveringerne er usikre, og
mange patienter oplever, de falder
mellem stolene. Regionerne og kom-
munerne er klar over, at de ma sam-
arbejde for at kunne fa nye midler. Det
bliver speendende at se, hvad der kom-
mer ud af det, og hvilken rolle vi i al-
men praksis bliver tilteenkt.

DSAM bgr vedvarende gore beslut-
ningstagerne opmerksomme p4, at
vi har hovedparten af kontakterne i
sundhedsvesenet, nemlig arligt 41
mio. mod sygehusenes 34 mio. Meget
af det sundhedsfaglige arbejde, vila-
ver, er "usynligt”, fordi vi selv afslut-
ter opgaverne. I samarbejde med kva-
litets- og forskningsenhederne ma vi
arbejde pa at kunne vise omverdenen,
hvad vi laver i almen praksis, for at
kunne skabe de ngdvendige rammer
til vores arbejde.

DSAM ber arbejde for bedre kom-
munikation i det neere sundheds-
vaesen, sa viikke npdvendigvis behg-
ver at have sygehusvasenet ind over,
nar opgaverne skal Igses.

DSAM skal have et steerkt samarbej-
de med PLO. Vi har forskellige opga-
ver: DSAM skal vise, hvad vi kan, og
undersgge, hvad vi er de bedste til.
Hvad der derfor med fordel lgses i al-
men praksis — og hvad der ikke ber
ligge hos 0s. DSAM kan dog aldriglove
noget pa vegne af kollegerne, mulig-
heder bliver farst forpligtende, nar der
er forhandlet en aftale med PLO.

Almen praksis bestar forst og frem-
mest af de mennesker, vi er, med man-
gebasale feerdigheder og med forskel-
lige sma og store spidskompetencer
inden for de forskellige dele af faget.

Forskellighederne er en styrke for
faget, som giver kreativitet, virkelyst
og udvikling. DSAM ber arbejde for,
at der til stadighed er plads til forskel-
lighederne i vores fag. //
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Af: Henrik Schou Pedersen, ph.d.-studerende ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, og

Haj Sparle Christensen, praktiserende leege, professor ved Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet - henrikp@ph.au.dk

Practicus

Psykometriske tests i almen praksis:
Forbedring af spergeskemaer til at
male stress, angst og depression

Den mentale tilstand hos patienten males ofte med et
spargeskema i almen praksis. Nogle af de mest udbredte er
PSS, ASS og MDI. Men skemaerne maler ikke praecist, sa
hvis de reelt skal kunne supplere diagnosticeringen, skal de
forbedres. Det er fokus i et nyt ph.d.-projekt i Aarhus.

FAKTA OM DE TRE SPORGESKEMAER
PSS kan bruges som et diagnostisk
stetteveerktej, hvor man bruger

totalscoren til at vurdere, hvor
hardt patienten selv feler sig ramt
af stress.

* ASS Kan bruges som et
screeningsveerktej, som estimerer,
hvilken angsttype der er mest
dominerende i patienten, eller man
kan bruge totalscoren til at
vurdere effekten af den givne
behandling.

* MDI Kkan bruges som et diagnostisk
veerktej ved at méle antallet af
kerne- og ledsagesymptomer, eller
det kan bruges til at vurdere
sveerhedsgraden af depression ved
hjeelp af den totale score.
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ar patienten kommer med
mentale helbredsproblemer,
bruger vi ofte et spargeske-
ma - en psykometrisk test
—til at male svaerhedsgraden. Tre hyp-
pigt anvendte i almen praksis er Per-
ceived Stress Scale (PSS), som er ud-
viklet til at male stress, Anxiety Symp-
tom Scale (ASS), som er udviklet til at
male angst, og Major Depression In-
ventory (MDI), som er udviklet til at
male graden af depression.
Psykometriske tests er vigtige red-
skaber, som kan supplere legens ov-
rige kendskab til patienten og den ob-
jektive vurdering i udredningen og
monitoreringen af lidelserne. Syge-
sikringsregisteret viser, at de prakti-
serende leeger i Danmark bruger cirka
200.000 psykometriske tests arligt.
ASS og PSS er dog aldrig blevet eva-
lueret i almen praksis, og tidligere stu-
dier af de tre skemaer har pavist pro-

blemer med testene, som kan medfe-
re fejlagtig fortolkning af resultaterne
og i veerste fald fore til suboptimal
diagnostik og behandling. Derfor er
der behov for, at skemaerne bliver mo-
dificeret og evalueret i almen praksis.

Hvad er en palidelig skala?

I alle tre spgrgeskemaer bliver patien-
tenbedt om at angive, hvor stor en del
aftiden en raekke symptomer har vee-
ret til stede inden for en given tidspe-
riode. Symptomerne er udvalgt, sa de
deekker hele spektret af den pageel-
dende sygdom. Alle tre skemaer er
sygdomsspecifikke og anvendes pa
indikation af den sygdom, som de for-
spger at male.

Hvis vi i almen praksis gnsker at
bruge psykometriske tests til at male
graden af depression, angst eller
stress, kraever det en palidelig skala,
som er valideret i en population, som
er relevant i almen praksis.

For at en skala kan betragtes som
palidelig, skal tre kriterier veere op-
fyldt: den ma kun male én ting, den
skal males ens for alle patientgrup-
per, og to spergsmal mé ikke deekke
over samme aspekt af den sygdom,
som vi forsgger at male.

Nar skalaen kun maler én ting, kal-



SRDAN VIRKER SPORGESHEMAET: Figuren viser en matematisk prezsentation af spargsmal 1i ASS-skemaet: Har du veeret nervas, anspeendt eller folt indre uro? Hver kurve svarer til det sted p&
svaerhedsgraden, hvor man har lige stor sandsynlighed for at svare pé to tilstedende svarkategorier.

Tramahokd Protukelty Carves: W00 Deccspor for a1 Lagnis gonnd = (15

serghald = 91508 Thiwahac Prosabdty CLrve

Original version: Her ses kun en lille forskel mellem de midterste kategorier.

af de to midterste.

Modificeret version: Her ses en tydelig forskel mellem Rkategorierne efter sammenleegning
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Paapon Locsban fopi

der vi den endimensionel. Det er vig-
tigt, fordi scoren pa de enkelte spargs-
mal ofte leegges sammen til en to-
talscore, som vibruger til at ansla gra-
den af den pageeldende sygdom. I den
forbindelse er det relevant at under-
soge, om alle spprgsmalene skal ind-
gditotalscoren. En konsekvens heraf
er, at vi kan rangordne spgrgsmalene
og svarkategorier pa en akse, som sva-
rer til sveerhedsgraden af sygdommen.
I den lette ende ligger de spgrgsmal,
som er lettest at svare bekraeftende
pa, og i den svere ende ligger de
spergsmal, som er sveerest at svare
bekreeftende pa. For eksempel er traet-
hed placeret i den lette ende pa MDI,
mens tanker om, at livet ikke er veerd
at leve er placeret i den svere ende.

Skalaen bgr male ens for alle typer
af patientgrupper. Den ma ikke syste-
matisk overvurdere (for hej totalsco-
re) eller undervurdere (for lav totalsco-
re) graden af sygdommen for bestem-
te patientgrupper. Et eksempel kunne
veere, at en patient oplever medicin-
bivirkninger, som minder om de symp-
tomer, der sperges ind til i skemaet,
f.eks. mindsket appetit. En hej score
pa dette spgrgsmal betyder ikke ngd-
vendigvis, at patienten har en stegrre
grad af sygdommen, men er blot et
udtryk for bivirkningerne.

To spergsmal ma ikke deekke over
det samme aspekt af den sygdom, som
vi forsgger at méle. Hvis to spgrgsmal

minder for meget om hinanden, risi-
kerer man at overvurdere graden af
sygdommen blandt personer, der lig-
ger over dette niveau.

Hvis man skal veere sikker pa, at
man bruger en palidelig skalaialmen
praksis, skal alle disse punkter veere
testet og evalueret i en population i
almen praksis.

Oprindelige udgaver

er ikke palidelige

Hverken ASS eller PSS er evalueret i
almen praksis, mens tidligere studier
af MDI i almen praksis og PSS iandre
populationer har pavist problemer
med begge spargeskemaer.

MDI har problemer med spgrgsmal-
ene vedrgrende sgvn og appetit. Der-
udover har man - for alle spgrgsmal i
skemaet - fundet, at det er sveert for
patienterne at vurdere, om sympto-
merne har veeret til stede lidt under
halvdelen eller lidt over halvdelen af
tiden. Det kan udfordre preecisionen
af totalscoren, men det kan ogsa pa-
virke den diagnostiske preacision, da
etledsagesymptom vurderes at vaere
preevalent, hvis det er til stede i mindst
lidt over halvdelen af tiden.

ASS har (som MDI) seks mulige
svarkategorier for hvert spgrgsmal.
Ogsa her har det vist at veere sveert
for patienterne at skelne mellem de
to midterste svarkategorier.

De fleste studier konkluderer, at

PSS ikke er endimensional. Altsa gi-
ver en totalscore ikke ngdvendigvis
et let fortolkeligt resultat. En mulig
forklaring kunne veere, at responden-
ten forvirres af, at nogle spargsmal er
negativt formuleret, mens andre er
positivt formuleret.

Hvad ger vi s&?
I et nystartet ph.d.-projekt ved Forsk-
ningsenheden for Almen Praksisi Aar-
hus gnsker vi at validere ASS-skema-
et i almen praksis. Vi vil ogsa foresla
nye versioner af alle tre spargeske-
maer, som adresserer de problemer,
der har vist sig i de oprindelige ske-
maer. De nye versioner skal testes i
en population i almen praksis, og de
skal sammenlignes med de originale
versioner af spgrgeskemaerne.
Formalet er at fa mere valide red-
skaber, som kan hjeelpe den praktise-
rende lege med at diagnosticere og
behandle de mange patienter, som sg-
ger hjeelp til at handtere, stress, angst
eller depression. //

VIL DU HORE MERE?

Hvis du vil here mere om projektet, er
du velkommen til at Kontakte ph.d.-
studerende Henrik Schou Pedersen pé
henrikp@ph.au.dk
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Han en mobilapp hje

Af: Fatin Willendrup, hoveduddannelsesleege i almen medicin - fatinwillendrup@gmail.com

elpe

diabetespatienter?

Som led i forskningstreeningen pa hoveduddannelsen undersggte Fatin Willendrup
i et litteraturstudie, om brugen af mobile sundhedsapplikationer (mhealth) har en
positiv effekt pa den glykeemiske kontrol hos patienter med type 2-diabetes.

Danmark er der rivende udvik-

ling inden for digital sundhed.

Flere projekter regionalt og na-

tionalt skal ruste bade leeger og
patienter til bedre at kunne forsta og
bruge digitale lgsninger. Laeger og bor-
gere skal blandt andet trygt kunne
finde vej i “app-junglen”.

Som fglge af gkonomiaftalen mel-
lem regeringen, Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening er der
lagt en strategi for digital sundhed for
arene 2018til 2022. I denne aftale be-
skrives, at man vil udforme en guide
til sundhedsapps, som skal ggre det
nemmere at udvealge og bruge sund-
hedsapps af hgj kvalitet til borgere/
patienter og sundhedsprofessionelle.
Guiden vil kun vise et udvalg af de
sundhedsapps, der lever op til en reek-
ke fastsatte kriterier, f.eks. for data-
sikkerhed.

Mobile enheder kan bruges til at
spore, registrere og tilslutte data samt
guide mange aspekter af sundhedsvee-
senet. Helt generelt ved de fleste lee-
ger nu efterhanden, at smartphones
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kan bruges som medicinsk udstyrifle-
re specialer, f.eks. inden for preenatal
pleje, oftalmologi og dermatologi.

For en person med en kronisk syg-
dom, f.eks. type 2-diabetes (T2DM),
kan vedvarende opfglgning betyde
bedre sygdomskontrol og muligvis
mindskelse af sygdomskomplikatio-
ner.

Mobil sundhed er tilgeengelig dog-
net rundt. Da over 88 pct. af befolk-
ningen i Danmark har en smartphone,

er det kun et spgrgsmal om tid, hvor-
nar den kan bruges som et led i be-
handlingen for diverse sygdomme.

Digital sundhed - en hjzlp?

I de seneste ar er "mobile health” (m-
health) til patienter med T2DM ble-
vet diskuteret som stgttevaerktgj til
sygdomskontrol. Flere studier har vist,
at mhealth kan veere en god hjelp,
iseer for patienter med darlig kontrol
af T2DM. Det er dog uklart, hvor ef-

Fordele ved Mhealth
* Mobilt og let tilgeengeligt
* Bjeblikkelig datadeling

Udfordringer ved Mhealth

» Hresver evne til at handtere mobile apps og indtaste
sundhedsdata Kontinuerligt.

* Hontinuerlig dataindsamling

« Giver overblik over udvikling

* Direkte kommunikation med
patienter

* Han tilpasses patientens og
legens behov

« Letter patientuddannelse.

Mangel pa "hvalitetsindikator" ger, at patienter og
sundhedspersonale har sveert ved at stole pa og bruge
sundhedsapps i det daglige.

Sveert at gennemskue, om brugen af mobile apps er
mere effektiv til sygdomskontrol end "usual care".
Sveert at finde en app, der deekker det behov, som
patient og lege har ifm. Kontrol og behandling af en
sygdom.

 Manglende regulatorisk validitetsprocedure af

mhealth.




fektive og vali-
demobile apps er
til at reducere det gly-
kaemiske indeks (malt ved HbAlc)
hos patienter med T2DM.
Vimangler stadig en klar og struk-
tureret tilgang til brugen af digitale
midler til monitorering og behandling
af patienter med T2DM. Arsagen er
blandt andet, at der mangler god evi-
dens af, om digital sundhed og m-
health har en klart positiv og relevant
effekt i bade primeer- og sekundeer-
sektoren i Danmark. Herudover ved
vi endnu ikke, om brugen af mhealth
kan spare sundhedssystemet penge
pa den lange bane, eller om det blot
er en ekstra tidskraevende feature, lee-
ger kan forholde sig til.

Litteraturstudie om mhealth

Som en del af min forskningstreening
pa hoveduddannelsen lavede jeg et
litteraturstudie om mhealth og T2DM.
Litteraturspgningen resulterede i 10
studier (maks. fem ar gamle), som blev
inkluderet. I de inkluderede studier

blev "usual T2DM care” sam-

menlignet med mhealth-inter-
vention. Her fandt man en signifikant
reducering af HbA1lcimhealth-grup-
pen.

Det mest relevante og sterste sy-
stematiske review fra 2020 viste en
reduktion af HbAlc pa& mellem -0,3
pct. og -0,5 pct. ved brug af mhealth
i forhold til den standardiserede
T2DM-kontrol, som vi kender den i
dag i almen praksis.

Et studie fra 2018, som gennemgik
randomiserede kliniske studier
(RCT’er), understgttede ovenstaende
konklusion, da man fandt en signifi-
kant reduktion af HbA1lc pa-0,39 (95
pct. CI:-0,51 til -0,26) i mhealth-grup-
pen (se Figur 1).

I RCT-studierne var der dog stor
heterogenitet [12=80,8 pct.], lille po-
pulation og relativt kort interventi-
onsperiode. Det betyder, at mani det-
te studie har haft sveert ved at sam-
menligne de forskellige mhealth-in-
terventioner.

Spergsmalet er derfor, om den fund-

Digital sundhed i udlandet

* | Tyskland er de ved at lave en
lovpakke, der fremmer den digitale
udvikling inden for sundheds- og
plejesektoren. Lovpakken vil gere
det muligt at f& pleje-apps p&
recept. Det betyder, at leeger kan
ordinere en sundhedsapp, som er
regulatorisk valideret, hvorved den
tyske regering betaler for brug af
appen (medlemskab eller abonne-
ment).

= Apps pa recept er ikke helt nyt i
Tyskland. Et lignende koncept er
allerede sesat med de sékaldte
"Digitale Gesundheitsanwendun-
gen" (DiCA). Disse er ogsé sund-
hedsapps, der dog ikke er direkte
rettet mod plejesektoren.

* | England har man ORCHA og NHS
Apps Library. Og i New Zealand har
man Health Navigator, hvar man
som sundhedsperson kan f8 et
struktureret overblik over de sund-
hedsapps, der er valideret og kan
bruges som statte eller direkte
behandlingsveerktej.
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Hvad er mhealth?

Mobil sundhedsteknologi er brugen af
smartphones, tablets og andre mobi-
le enheder til at levere (forebyggen-
de) sundhedsydelser. Mhealth er en
hurtigt voksende faktor i det moder-
ne sundhedsvesen i bade Danmark
og udlandet.

nereduktioniHbAlc
er klinisk relevant og

brugbar? Er den tilstraekke-

lig til, at vi leeger nu i praksis skal til

at kigge efter mobile apps, der kan
hjeelpe med bedre kontrol af T2DM?

Et stykke vej endnu
Mhealth giver mobilitet, pjeblikkelig
datadeling og -indsamling samt di-
rekte og kontinuerlig kommunikation
med patienter, hvilket muligggr mere
effektiv sygdomsadministration.

En effektivimplementering af m-
health til T2DM-patienter kreever
blandt andet tre ting. For det forste
kreever det en vurdering af den
langsigtede effekt (>12 mdr.)
af mhealth vs. ususal care
pa HbA1lc. For det andet
har vi brug for sociogko-
nomiske beregninger pa,
om der reelt er en sam-
fundsmeessig besparel-
se af midler ved (del-
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Cl: [-0.51 to -0.261} sammenlignet med usual care af T2DM. Hilde: Hebede et Al, 2018, Diabetes Technol Ther, 2018 Nov.

vist) at overlade T2DM-patienter til
mobile apps. For det tredje kraever det
tilpassede, brugervenlige og valide
T2DM-apps, der har en markant po-
sitiv effekt, som er videnskabeligt pa-
vist, pa glykeemisk kontrol hos pa-
tienter med T2DM.

Brugen af sundhedsapps dbner man-
ge diskussioner. Kan og skal laeger bru-
ge apps i det daglige arbejde i klinik-
ken? Er det noget, man henviser til el-
ler ordinerer? Hvem har ansvaret? Hvor-
dan sikrer vi, at leeger har adgang til
relevante data - og at de rent faktisk

bruger dem? Apps
som Hedia, LIVIA
Health og My-
Sugr er fgrende
inden for diabe-
tes, men ikke ret
mange sundheds-
personer kender til
dem og bruger dem ak-
tivt.

Vi indtaster data i RKKP, og flere
leeger bruger forlgbsplaner for kroni-
ske sygdomme som f.eks. T2DM, men
spergsmalet er, om patienten fér no-
get ud af dette arbejde.

Digital sundhed kan lette leegens
arbejde —tag for eksempel den velde-
signede og simple "Medicinkortet” og
”Min leege” eller brugen af digitale
sundhedsydelser under coronapan-

demien. Men fgr vi kan fa flere gode
eksempler, er vingdt til at have en
god og struktureret tilgang til
handteringen af sundhedsapps og
mhealth generelt. //
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Af: Peter Fentz Haastrup, hoveduddannelsesleege i almen medicin, ph.d. og lektor ved
Forskningsenheden for Aimen Praksis i Odense, og Dorte Ejg Jarbel, praktiserende leege, ph.d.
og professor ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Odense - phaastrup@health.sdu.dk

Ny vejledning
om udredning og behandling af
voksne med dyspepsi og refluks

DSAM’s farste vejledning om
udredning og behandling af
voksne med dyspepsi kom i
2009. Meget har aendret sig
siden da, sa vejledningen er
nu blevet opdateret med
den nyeste viden pa
omradet.

SAM lancerede sin fgrste

vejledning om udredning

og behandling af voksne

med dyspepsii2009. Me-
getvand erlgbetiaen siden. Vores fag
star som bekendt ikke stille, s& der var
behov for en opdatering af vejlednin-
gen med den nyeste viden pa omra-
det.

DSAM nedsatte derfor en arbejds-
gruppe. Ud over denne artikels forfat-
tere bestod arbejdsgruppen af over-
leege, ph.d. Jane Mgller Hansen, Afde-
ling for Medicinske Mavetarmsyg-
domme pa Odense Universitetshospi-
tal, og praktiserende laege, ph.d. Hans

Christian Kjeldsen, Leegefellesskabet
Grena. Arbejdsgruppen blev valgt pa
baggrund af flere ars praktisk, forsk-
ningsmeessig og formidlingsmaessig
erfaring inden for omradet.

I arbejdsgruppen har vi foretaget
en stgrre gennemgang af originallit-
teratur samt nationale og internatio-
nale guidelines ud fra en almenmedi-
cinsk synsvinkel. Derefter har vi sam-
menskrevet den fremfundne viden til
konkrete rdd med fokus pa den del af
udredning, behandling og opfalgning,
deriveerkseettes og handteresialmen
praksis. Vejledningen har veeret igen-
nem en hgringsproces, bl.a. hos rele-
vante specialespecifikke videnskabe-
lige selskaber, for at sikre sammen-
heeng mellem fagomraderne og feelles
fodslag med kollegerne i sekundeer-
sektoren.

Nyt om behandling

Seerligt pd medicinomradet er der si-
den 2009 kommet ny viden, som er
inkluderet i den opdaterede udgave af
vejledningen. Det drejer sig om bivirk-
ninger ved behandling med syrehaem-

mende medicin (protonpumpehaem-
mere) og risiko for over- og underbe-
handling med disse leegemidler, der
er blandt de hyppigst udskrevne lee-
gemidler i almen praksis.

Vejledningen giver opdateret viden
om udrednings- og handteringsstra-
tegier, nar patienterne henvender sig
med symptomer fra den gvre del af
maven, sa vi i praksis kan medvirke
til at sikre rationel anvendelse af sy-
rehemmende medicin.

Et nyt aspekt af behandlingen er
ogsa den lpbende patientopfplgning,
hvor viivejledningen giver vores bud
P4, hvad en arsstatus for patienter i
PPI-behandling kan indeholde. Vi har
ogsainkluderet den nyeste viden om,
hvornar man kan overveje seponering,
og hvordan seponering kan forega.
Med dette haber vi, at vejledningen
kan danne faglig baggrund for dref-
telser af valg af udredning, behand-
ling og opfelgning mellem patient og
praktiserende leege.

Lebende opdatering
Ligesom de seneste DSAM-vejlednin-
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ger udkommer den nye version af
dyspepsivejledningen elektronisk,
hvilket giver mulighed for lgben-
de opdatering. De kendte plastik-
ark til hurtigt overblik via flow-
charts er ogsa blevet opdateret.

Vejledningen er struktureret
med overskrifter. Flere er formu-
leret som kliniske spgrgsmal, f.eks.
“Patienten er tidligere gastrosko-
peret. Hvornéar skal gastroskopien
gentages?” og "Opfelgning af pa-
tienten i PPI-behandling. Skal pa-
tienten fortseette eller ophgre?”
Det skulle gerne give mulighed for,
at man kan bruge vejledningen
som et hurtigt opslagsverk ved
konkrete kliniske spprgsmaél i en
travl hverdag i almen praksis.

Herudover er der kapitler med
baggrundsinformation, som vi ha-
ber, at praksispersonale, yngre lee-
ger eller praktiserende leeger, som
vil have opdateret deres viden om
dyspepsi og refluks, vil finde in-
formative.

Send gerneris, ros og forslag til
forbedringer til dsam@dsam.dk.

Preesenteres pa drsmodet
Flere detaljer fra den opdaterede
udgave af vejledningen vil blive
preesenteret pa DSAM’s arsmgde
den 1. oktober 2021 i Kolding i en
af de parallelle sessioner, der fore-
gar sammen med preesentationen
afden opdaterede version af Akut-
handbogen og Telefonvisitations-
guiden. Ses vi? //
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Af: Annette Gehrs, sekreteer i DSAM - asg@dsam.dk

Hvad skal du lave

den 1. oktober

Den 1. oktober 2021 holder DSAM arsmgde og forsinket
50-ars jubileeumsfest pa Comwell Kolding. Skal du med?

0

rsmgdegruppen har sam-

mensat et speendende og

aktuelt program under te-

maet: Relation og konti-
nuitet — i fortid, nutid og fremtid. Vi
skaliplenum bl.a. tale om corona, vi-
deokonsultationer og leege-patient-
relationen, og vi skal skue bade bag-
ud og fremad i tiden. Der er desuden
en bred vifte af parallelle sessioner og
helt sikkert ogsa noget, der interes-
serer dig.

Rrets keynotespeaker, Margaret
McCartney, says hello

Margaret, som er praktiserende leege
iGlasgow, har en breendende interes-

se for evidensbaseret medicin. Hun er
forfatter til flere bager og radio-bro-
adcaster. Og sd er hun keynotespea-
ker pa arsmgdet, hvor oplaegget er
kontinuitet pa baggrund af kampag-
nen «Det gor en forskel, at vi kender
hinanden». Men siden vi planlagde
kampagnen og arsmedet, har verden
jo endret sig — ogsé hvad angar kon-
tinuitet og forholdet mellem leege og
patient. Udgangspunktet for Marga-
ret McCartneys tale er fortsat konti-
nuitet og leege-patient-relationen,
mender er ingen tvivl om, at hun pree-
senterer nogle nye perspektiver pa
dette foranlediget af epidemien.
Margaret gleeder sig til at komme

Programmet er spaekket med spaendende
opleeg og sessioner for bade
specialleeger og yngre almenmedicinere.



og vere med i Kolding. Hun sender
denne hilsen:

“I'am very much hoping to join you
this year. I am grappling with several
things: Is telephone or video consul-
ting safe? satisfying? sustainable?
Are we doing trials on the right things
- non-drug interventions in particu-
lar? Is the intermittent attempts to
recover from COVID-19 evidence ba-
sed? And as wereshape general prac-
tice, are we keeping the right things
—and losing the wrong ones?

So far, our regard for evidence in
decision making has been fantastic
(e.g. the RECOVERY trials) and abys-
mal (e.g. facemasks in schools, re-ope-
ning strategies). Our transparency
has been mixed, and academic debate
has at times been terrific, other times
toxic. And doing most things online
rather than face to face means that
casual conversations and chat have
evaporated for many - it is possible
to be quite lonely in a busy job. And
all the time while our patients have
lost loved ones, jobs, security, sleep,
and look after their nearest and dea-

rest in the last weeks and months of
their lives.

Thope that we can talk about some
of this, and I send you lots of affec-
tion from Scotland.”

Ogja, det bliver noget af det, vi skal
tale om, men ikke kun det. Program-
met er speekket med spaendende op-
leeg og sessioner for bade speciallee-
ger og yngre almenmedicinere.

To konkurrencer med fokus pa
forskning og formidling
Vi har forleenget formiddagspausen
for at fa plads til en posterwalk. Otte
forskere har hver to minutter til at
preesentere deres projekt, og derefter
er der plads til et par spergsmal, for
turen gar videre til neeste preesenta-
tion. Sidst pa dagen vil en af forsker-
ne blive tildelt en "best poster award”,
bl.a. ud fra evnen til at formidle resul-
taterne til ikke-forskningsaktive lae-
ger og muligheden for at implemen-
tere forskningen i praksis.

Vi skal ogsa afholde en Ph.d.-cup,
hvor hver afforskningsenhederne stil-
ler med en deltager, der har afsluttet

eller forventes at afslutte sit ph.d.-
projekt i slutningen af 2020 eller i
2021. Her er formidlingsevne og rele-
vans i fokus. Hver deltager har fire
minutter til mundtligt at praesentere
sit ph.d.-projekt uden PowerPoints el-
ler andre remedier, end hvad det er
muligt at haveihanden eller lommen.
Umiddelbart efter stemmer arsmede-
deltagerne elektronisk, og vinderen
far overrakt en flot vandrepokal.

Navnene pa forskerne i begge kon-
kurrencer kan du finde du dsam.dk/
aarsmoede. Her finder du ogsa resten
af arsprogrammet og link til tilmel-
ding.

OBS! Over halvdelen af pladserne
er allerede optaget. Der er stadig god
plads, men i tilfeelde af at vi senere
bliver ngdt til at nedjustere deltager-
tallet pga. endnu en coronabglge, vil
det veere efter forst-til-meplle-princip-
pet. Sa det er bestemt ikke uden be-
tydning, om du melder dig til nu eller
senere. //
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Medet med professio
stor indflydelse pa uc
unges mentale trivse

antropolog, ph.d., postdoc pa Forskningsenheden for Almen Praksis i
Hebenhavn og Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitetshospital - julane@rm.dk

3 N
) |

nelle har

til en bedre livssituation

Unge med komplekse psykosociale problemer har mest af alt brug for at blive
hart og husket, og det personlige m@de med professionelle har afggrende
betydning for vejen frem. Det viser et ph.d.-projekt.

nge, der har komplekse psy-

kosociale problemer og

sveert ved at komme i ud-

dannelse ogjob, er genstand
for politisk og professionel bekym-
ring, fordi de er i risiko for langvarig
social og skonomisk marginalisering.
Disse unge har ofte kontakt til mange
forskellige professionelle, herunder
praktiserende leeger, behandlere i psy-
kiatrien, sagsbehandlere, stgttekon-
taktpersoner og mentorer i kommu-
nerne.

I forbindelse med mit ph.d.-projekt
undersggte jeg, hvordan en gruppe af
disse unge oplevede deres mgder med
forskellige professionelle. Mit studie
viser, at to helt centrale temaer i de
unges oplevelser var at blive hert og
at blive husket. I denne artikel dyk-
kerjegnedi, hvad derliggerioplevel-
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ser med at blive og ikke blive hert og
husket, og hvilke implikationer dette
har for de unge.

Hvordan er studiet udfort?
Ph.d.-projektet foregik i to kommuner
iRegion Sjeelland og omhandlede unge,
der har komplekse psykosociale pro-
blemer og svert ved at komme i ud-
dannelse eller job. Jeg interviewede
16 unge og 36 professionelle, heraf 11
praktiserende leeger. Derudover fulg-
te jeg to kommunale aktiveringspro-
grammer, besggte et veerested, og i
enkelte tilfeelde deltog jeg i de unges
samtaler med professionelle.
Interviewene med de unge var se-
mi-strukturerede og fokuserede pa de
unges sociale og uddannelsesmaessi-
ge baggrunde, deres egne oplevelser
af deres problemer og behov samt de-

res mpder med sundheds-, beskeefti-
gelses- og socialsystemet.

At blive hert

At blive hert handlede om, hvorvidt
de professionelle lyttede til de unges
egne opfattelser af deres problemer
og behov og tog dem med i betragt-
ning, nar aktivering, behandling og
stotte blev planlagt. For eksempel vil-
le de unge gerne deltage i aktivering
—det var vigtigt at have noget at sta
op til om morgenen — men aktiverin-
gens indhold og omfang skulle mat-
che deres udfordringer og ressourcer
og tilpasses den tid, de unge brugte
pa behandling. En del unge oplevede
dogikke, at sagsbehandlerne tog det-
te hensyn, men at det vigtigste var,
at de blev aktiveret i et eller andet.
Sadanne oplevelser fik de unge til at



| denne artikel dykker jeg
ned i, hvad der ligger i
oplevelser med at blive

og ikke blive hert og husket...

altsa en person,
tatus som mod-
har nogen in-

Du foler, at du kommer ind til en kvinde, der rent
faktisk bekymrer sig om dig. Og sperger dig "Hvor-
dan er det gaet siden sidst? Nu kan jeg se ud fra sa-
dan og sadan, og jeg har hert fra den og den. Hvor-
dan synes du det gar?’-agtigt, du far ogsa lov til at
ytre dig.”
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P& paradoksal vis bidrog nogle af de hjelpe-
foranstaltninger, der er rettet mod de unge,
alts til de unges oplevelse af marginalisering.

Her leegger Stephanie netop veegt pa
vigtigheden af at fa lov til at ytre sig
og p4, at sagsbehandleren er interes-
seret i hende som menneske og ikke
bare endnu en ung i det kommunale
system.

At blive husket

At blive husket handlede om kvalite-
ten af kontakten til en professionel
over tid og havde to dimensioner. For
det forste handlede det om de profes-
sionelles viden om de unge. En del af
de unge beskrev mgder med profes-
sionelle, som ikke kunne huske de un-
ges baggrund og omstandigheder fra
gang til gang. Af samme arsag matte
de unge ofte forteelle deres livshisto-
rie igen og igen, og som Tanja sagde:
"Jeg er sa treet af at forteelle den til
dem”. Det konstante krav om genfor-
teelling gav Tanja og de andre unge en
oplevelse af, at de professionelle egent-
ligikkerigtig var interesserede i dem.
Derudover kunne det veere ganske pi-
nefuldt at genopfriske en smertefuld
fortid.

Den anden dimension af at blive
husket handlede om, hvorvidt de pro-
fessionelle rent faktisk gjorde noget
for at hjeelpe de unge ud af deres ofte
ulykkelige situation. De unge gav ek-
sempler pa professionelle, der ikke
ringede tilbage som lovet, glemte at
tage sig af ubesvarede spgrgsmal el-
ler lovede ting, de ikke kunne holde.
For eksempel blev Rune stillet et be-
stemt aktiveringsforlgb i udsigt, men
han herte ikke tilbage angaende det-
te, og da han ringede til sagsbehand-
leren, kunne hun forteelle, at forlgbet
var lukket ned, og at Rune selvkunne
preve at finde noget andet. Sddanne
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oplevelser frustrerede de unge, og de
folte sig forladt i systemet uden en
plan.

En del unge havde imidlertid ogsa
oplevet professionelle, som netop var
godtinde i de unges historier og gjor-
de, hvad de kunne for at hjelpe dem.
Rune beskrev sin praktiserende laege,
som en sadan professionel. Han sag-
de: "Man ved, at dgren er aben. Man
ved, at hun ved, hvad det handler om.
Hun har et indblik i det. Og hun er...
der er ikke noget dsmmende overho-
vedetiforhold til sd mange andre, man
kan snakke med.” Som opsummering
afkvaliteterne ved leegen, sagde Rune,
at hvis det ikke var for hende, var han
nok hoppet i havnen. Et helt centralt
aspekt af positive relationer til pro-
fessionelle var altsa, at de unge ople-
vede de professionelle som fortrolige
samarbejdspartnere, der havde et kon-
tinuerligt engagement i at hjeelpe de
unge ud af deres nuvearende situati-
on.

Implikationer af at blive hert og
husket

Nér de unge ikke blev hert eller hu-
sket, blev de med et begreb fra filosof-
fen Axel Honneth socialt usynlige:
Det vil sige, at deres individuelle bio-
grafier, preeferencer, kompetencer og
behov blev forsgmt eller ignoreret.
Det gjorde de unge frustrerede, de mi-
stede troen p4, at professionelle kun-
ne og ville hjeelpe dem ud af deres pro-
blematiske situation, og nogle ople-
vede, at de negative oplevelser vedli-
geholdt eller forveerrede deres psyki-
ske mistrivsel. P4 paradoksal vis bi-
drog nogle af de hjelpeforanstaltnin-
ger, der er rettet mod de unge, altsa til

de unges oplevelse af marginalisering.
Omvendt blev de unge socialt synli-
ge, nar de blev hert og husket somin-
dividuelle mennesker. Det pgede de
unges selvtillid og tro pa, at deres si-
tuation kunne andres.

I offentlige og faglige debatter om
udsatte mennesker pa overfgrelses-
indkomst er der ofte fokus pa de sneev-
re politiske og organisatoriske ram-
mer, der er for at hjeelpe dem. Disse
rammer spiller uden tvivl en rolle for,
hvordan professionelle kan udfere de-
res arbejde. Men min artikel peger pa,
at det personlige mgde mellem unge
og professionelle har en overordent-
lig stor betydning for de unges trivsel
og vej gennem systemet, og at selv
inden for de nuvaerende rammer er
det muligt at etablere en god relation
med og hjelpe rigtig mange unge.

For at sikre anonymisering er det
ikke de ungesrigtige navne, der er an-
vendt i artiklen.

Om ph.d.-projektet
Ph.d.-afhandling: Andersen JH. "Que-
stioning care: Anthropological per-
spectives on the care provided to
young adults with psychosacial
problems and common mental disor-
ders" (forsvaret den 11. september
2019).

Artikel: Andersen JH, Tjernhej-Thom-
sen T, Reventlow S, Davidsen AS.
"Being heard and remembered: Young
adults' experiences of recognition in
the social and health care systems in
Denmark", Ethos, april 2021. https://
doi.org/10.11M/etho.12291"

Tidligere omtale i Practicus: "Sérbare

unge, hvor skal man sende dem
hen?" Practicus 248, 42. argang,
december 2019 (om resultaterne af
interviewene med de praktiserende
leger).
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Af: Line Bjernskov Pedersen, ph.d., sundhedsekonom, lektor og seniorforsker, Forskningsenheden for Almen Praksis, SDU, Frans Boch
Waldorff, ph.d., praktiserende leege, professor, Forskningsenheden for Almen Praksis, KU, og Merethe Hirstine Housgaard Andersen,

ph.d., praktiserende leege, lektor og seniorforsker ved Forskningsenheden for Amen Praksis, SDU - lib@sdu.dk

Betydningen af

akkreditering

for trivslen blandt praktiserende leeger

En obligatorisk national akkrediteringsmodel blev implementeret i almen praksis

i 2016-2018. | samme periode indsamlede en forskergruppe ved Forskningsenheden
for Almen Praksis i Odense lgbende oplysninger om de praktiserende laegers
jobtilfredshed, jobmotivation, udbreendthed og ophgr i almen praksis.

Her opsummeres hovedresultaterne.

Vi bor interessere os (mere) for
praktiserende lzegers trivsel
Underspgelser viser, at motiverede
fagprofessionelle praesterer bedre, nar
de trives. Der er blandt andet fundet
en sammenheng mellem pa den ene
side leegers jobtilfredshed og pa den
anden side deres behandlingskvalitet
og patienttilfredshed. Derudover er
der pavist en sammenheng mellem
praktiserende leegers mistrivsel og op-
hor i praksis.

Politiske beslutningstagere ber der-
for interessere sig for leegers trivsel,
idet god trivsel er en vigtig forudsaet-
ning for at sikre bedst mulig kvalitet
ibehandlingen og for at sikre tilstraek-

kelig leegedeekning i en tid med man-
gel pa praktiserende laeger.

Praktiserende legers holdning til
akkreditering

En holdningsundersggelse, som blev
udferti2015, inden akkreditering blev
implementeret i almen praksis, viste,
at lige under halvdelen (46 %) af alle
deltagende leeger havde en negativ
holdning til akkreditering, mens kun
godt en femtedel (21 %) havde en po-
sitiv holdning til modellen. Undersg-
gelsen viste desuden, at hele 83 % af
de adspurgte leeger opfattede akkre-
ditering som et redskab til ekstern
kontrol, mens kun 42 % oplevede ak-

God trivsel er en vigtig forudseetning
for at sikre bedst mulig Rkvalitet.

kreditering som et redskab til kvali-
tetsudvikling.

Fra motivationsteorien ved man, at
styringstiltag, der opfattes som kon-
trollerende, risikerer at fortreenge fag-
professionelles motivation og arbejds-
gleede. Derfor havde vi i forskergrup-
pen en forventning om, at akkredite-
ring ville pavirke nogle praktiserende
leegers trivsel negativt. Ifplge teorien
kunne akkrediteringsmodellen dermed
paradoksalt nok ende med at modvir-
ke formélet med akkreditering, som
blandt andet var at fremme den fagli-
ge, organisatoriske og patientoplevede
kvalitetialmen praksis, og fore til util-
sigtede forringelser af kvaliteten via
forringelser af trivslen.

Sé&dan gjorde vi

I akkrediteringsperioden (2016-2018)
besvarede de praktiserende laeger lg-
bende spgrgeskemaer omhandlende
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En hej motivation beskytter ikke i sig selv
mod udbreendthed, nar leeger eksponeres
for ekstern regulering som akkreditering.

deres trivsel, malt ved deres jobtil-
fredshed, motivation og oplevelse af
udbraendthed. Viindsamlede desuden
data for praksisopher i perioden.
Laegerne var meget engagerede i
projektet, og den hgje deltagelseispor-
geskemaundersggelserne beted, at
forskningsgruppen var i stand til at
folge eendringerilaegernes trivsel gen-
nem akkrediteringsperioden. Tids-
punktet for surveyor-besgg i praksis
blev afgjort ved lodtraekning. Derfor
kunne trivslen blandt leeger, der var

LAS MERE

Omtalte forskningsartikler:

* Burnout of intrinsically motivated
GPs when exposed to external
regulation.

* Does accreditation affect the job
satisfaction of general practitio-
ners?

« Can external interventions crowd
in intrinsic motivation?

* Retirement, job satisfaction and
attitudes towards mandatory
accreditation.

* Almost half of the Danish GPs have
negative a priori attitudes towards
a mandatory accreditation pro-
gramme.

Andre forskningsartikler:

* Does accreditation of general
practice promoate patient reported
quality of care?

* Accreditation in general practice in
Denmark: Study protocol for a
cluster randomized controlled trial.
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blevet tilfeeldigt udtrukket til akkre-
ditering i det ferste ar af forlgbet, sam-
menlignes med trivslen blandt leeger,
der forst skulle akkrediteres senere.

Sammenhangen mellem akkredi-
tering og trivsel

AKkreditering ggede nogle leegers
motivation.

Overordnet fandt vi ingen indikatio-
ner pa, at akkreditering skulle have
ennegativ effekt pa praktiserende lee-
gers trivsel, hverken i forhold til job-
tilfredsheden eller leegernes motiva-
tion. Tveertimod sa det ud til, at ak-
kreditering bidrog positivt til nogle
leegers motivation. Dette gjorde sig
geeldende for de laeger, der opfattede
akkreditering som et redskab til kva-
litetsudvikling.

De mest motiverede leeger opleve-
de hgjere grad af udbraendthed un-
der akkreditering.

Da vi undersggte sammenhaengen
mellem akkreditering og udbreendt-
hedblandt de mest motiverede leger,
tegnede der sig dog et lidt andet bil-
lede. Laeger med hgj motivation gene-
relt var generelt mindre udbraendte
end deres kollegaer, men de mest mo-
tiverede laeger oplevede samtidig en
hejere grad af udbreendthed i forbin-
delse med akkreditering sammenlig-
net med andre leeger. Derved ser det
ud til, at en hgj motivation ikke i sig
selvbeskytter mod udbreendthed, nar
leeger eksponeres for ekstern regule-
ring som akkreditering. Tveertimod
kan de mest motiverede leeger veere i
seerlig risiko for at breende ud, nar de
udseettes for eksterne styringstiltag.

Sammenhaeng mellem praksisop-
hgr og jobutilfredshed.
Viunderspgte desuden sammenhean-
gen mellem ophgr i almen praksis un-
der akkreditering og leegernes hold-
ninger til akkreditering samt de-

res jobtilfredshed. Vi fandt ikke
nogen sammenhang mellem
praksisopher og det at have ne-
gative holdninger til akkredite-

ring. Til gengeeld fandt vien sam-
menheng mellem praksisopher

og jobutilfredshed. Derudover ob-
serverede vi et markant stgrre opher

i praksis i januar 2016, hvor ak-
kreditering startede, sammen-

lignet med omfanget af prak-
sisophgr i januar 2015.

Hvad kan politiske
beslutningstagere lzere
af vores fund?
Vifandtingen overordnet
sammenheaeng mellem ak-
kreditering og mistrivsel i
almen praksis. Selvom akkre-
ditering s& ud til at have en
positiv indvirkning pa nogle
leegers motivation, fandt vi en hg-
jere grad af udbreendthed blandt de
mest motiverede leger, ligesom vi
ogsa fandt pget praksisopher ved ak-
krediteringsopstart.
Beslutningstagere og politikere bgr
veere opmeerksomme pa de potentielt
negative konsekvenser, som obliga-
toriske styrings- og kvalitetssikrings-
instrumenter kan have pa (serlige
grupper af) praktiserende leeger. Hvis
det via oplysning og inddragelse kan
undgas, at nye reguleringstiltag op-
fattes som kontrollerende, er der teo-
retisk sterre chance for, at initiativet
vil bidrage positivt til bade leegernes
trivsel og den faglige kvalitet.

Er der sammenhzng mellem ak-

kreditering og den faglige kvalitet?
Vores forskningsgruppe arbejder lige
nu pa at afdeekke mulige sammen-
heaenge mellem akkreditering og &n-

———————
. -
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dringer i den faglige kvalitet. Vi har
seerligt fokus pé en reekke udvalgte
indikatorer, der relaterer sig til akkre-
diteringsstandarderne.

Viundersgger blandt andet, om ak-
kreditering har medfgrt sendringer i
medicinudskrivning til eldre patien-
ter, andelen af a&ldre polyfarmacipa-
tienter, andelen af patienter, der mod-
tager forebyggende hjemmebesgg, og
antallet af arskontroller og spirome-
trier. Som en del af dette forsknings-
fokus gnsker vi at undersege, om lee-
gernes grad af trivsel kan bidrage til
at forklare forskelle i eendringer i be-
handlingsadfeerd.

Tak til de praktiserende leger for
deres deltagelse!

Vivil gerne sende en stor tak til vores
kollegaerialmen praksis for deres del-
tagelse og engagement i forsknings-
projektet. Samtidig héber vi, at op-
bakningen fortseetter, for vi arbejder
videre med at tage temperaturen pa
trivslenialmen praksis. For nylig har
viudsendt en invitation til alle prak-
tiserende laeger om at deltage i en
spergeskemaundersggelse om moti-
vation, jobtilfredshed og oplevelse af
arbejdspres. //

HEN Dv
R Jo NoamaLT
GLHD FoR AT GA

PA ARBEJOE?

Om projektet

* Forskningsprojektet er finansieret
af Forskningsenheden for Almen
Praksis i Odense, Aarhus og Heben-
havn.

* Projektet stottes af frie forsk-
ningsmidler fra Institut for Kvalitet
og Akkreditering i Sundhedsveese-
net (IKAS).

* Projektgruppens hjemmeside:
www.akiap.dk
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PRACTICUS / artikel

Af: Maria Bach Nikolajsen, specialleege i almen medicin, og Marianne Dam Lentz, praktiserende leege,
begge er repreesentanter i DSAM-Midtjylland - MarianneLentz@dadInet.dk

Kys det nu

(det satans legeliv]

Livet som almenmediciner
og relationen mellem
lzeger var de to centrale
temaer pa et velbesogt
sommermgde for DSAM-
og FYAM-medlemmer i
Region Midtjylland.

SAM Midtjylland var den

7. juni 2021 veert for et

velbespgt sommermgde

for DSAM- og FYAM-med-
lemmer. Det var en stor glaede, at med-
lemmer fra mange forskellige steder
iregionen deltog.

Titlen p& medet var "Kys det nu
(det satanslegeliv)” - en titel med re-
ference bade til bandet TV2 og til det
faktum, at leegelivet kan vere ikke
blot speendende men ogsa udfordren-
de, og at vi nogle gange lykkes bedre
med vort forehavende end andre gan-
ge pa trods af gode intentioner. Det
varregionsbestyrelsens gnske, at der
skulle kastes et keerligt og proaktivt
lys pa netop livet som almenmedici-
ner og iseer leege-laege-relationen.
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Fire opleeg med seerlig vinkel
Mgdet var tilrettelagt saledes, at fire
forskellige personer med viden dels
om vores laegeprofession og dels om
livet som praktiserende leege praesen-
terede oplaeg, som vi bagefter disku-
terede bade i sma grupper ogiplenum.

De fire oplaegsholdere kom hver
med et spaendende bud pa problema-
tikken.

Hartling: Etik m& ikke kun veere fin
glasur

Ole Hartling talte om "Etik — teori el-
ler praksis”. Han indskeerpede, at etik
ikke kun ma veere en fin glasur, men
ogsa skalleveivores praktiske liv. Han
talte om, at leege-patientforholdet i
sin natur er asymmetrisk, og at leegen
iudgangspunktet er den magtfulde. I
feellesskabet skal vi turde vise vores
sarbarhed, for "det rum, vi lukker for
os selv —det er ogsa sveerere at dbne
for andre”. Det tidstypiske billede,
hvor vi er vores egen lykkes smed,
geelder bade for vores patienter og de-
res tilgang til os — og til vores tilgang
til os selv og hinanden. Han kom ogsa
ind pa, hvad der kan ga galt, hvis vi -
istedet for at se patienterne som med-

mennesker og med autenticitet - kom-
mer til at tingsliggere andre menne-
sker og dermed ogsa vores patienter.

Sand: Et konfliktfellesskab er
sveert at undga

Rikke Sand Andersen gjorde rede for,
hvad et konfliktfeellesskab er, og hvor-
for hun mener, at det er umuligt at
undgd, nar mange forskellige perso-
ner (her leeger) arbejder under samme
grundleggende verdier, men ogsa
med hvert sit perspektiv pa, hvordan
de bgr udmentes i praksis. Et eksem-
pel fra Rikkes forskning er forlgbsbe-
skrivelser og populationsomsorg: Nog-
lelaeger ser det som fremmedggrende
og et tilbageskridt for det relationelle,
mens andre leeger ser det som et stort
fremskridt. Hvordan kan vi rumme,
atviser sa forskelligt pa disse forhold?
Hvordan kan vi veere populationslee-
ger og stadig here og se den enkelte
patient?

Nikolajsen: En god rollemodel kan
veere inspireret af mange

Hvilke rollemodeller har man som ung
leege? Og hvad har man brug for? Ma-
ria Bach Nikolajsen forte os gennem
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Fire veloplagte foredragsholdere til velbesegt medlemsmede i DSAM Midtjylland: Rikke Sand Andersen, Maria Bach Nikolajsen,

Bruno Melgaard Jensen og Ole Hartling.

sinerefleksioner over vejen fra at veere
ung nyuddannet laege til at gennemga
specialleegeuddannelsen. Maria un-
derstregede, at selvom hun havde mgdt
rigtig mange bade dygtige og gode lee-
ger, havde hun endnu ikke mgdt helt
praecist den laege, hun gerne selv vil
veare. Hun havde fundet inspiration
hos mange - for eksempel bade den
leege, der var god til at komme hjem til
tiden, og den leege, der empatisk og
omsorgsfuldt passede sine patienter.

Melgaard: Er der plads til treengte
kollegaer?

Sluttelig horte vi fra Bruno Melgaard
Jensen om, hvordan det ser ud fra den
anden side. Nér en kollega er sa treengt,
at vedkommende ringer til det kolle-
giale netveerk i regi af Leegeforenin-
gen og beder om vejledning. Vedrgrer
det os i feellesskabet? Og er der plads
og omsorg til leeger, der ikke er pa fuld
omdrejningshgjde?

Livlig debat i grupper og plenum

Inspireret af opleeggene var der ef-
terfplgende en livlig debat i sma grup-
per ved bordene. Flere emner blev be-
rort blandt andet: aktiv dedshjeelp,

arbejdet som vagtlaege, relationen til
vores patienter, at turde dele en kla-
ge og dilemmaet med at vere selv-
steendig i et i gvrigt offentligt sund-
hedsvaesen.

Efterfplgende var der diskussion i
plenum. Fra en gruppe FYAM-med-
lemmer kom det input, at vi i praksis
er gode til at involvere fase 3-leegerne
iregnskab og praksisdrift samt super-
vision og hjelp, men flere savnede
ogsa at veere vidne til konflikthand-
tering —at veere med til IS-m@der, hvor
de sveere og udfordrende forhold dis-
kuteres.

Vi vil selv helst klare patient-ar-
bejdet, men med mange patienter er
det ikke muligt at ggre selv. Hvordan
far vi uddelegeret arbejdet til syge-
plejersker og andre faggrupper, men
hvor vi stadig bevarer muligheden for
relation og kontinuitet?

En ung leege papegede, at nar kli-
nikkerne nuihgjere grad uddelegerer
bl.a. NIDDM- og KOL-arbejdet til sy-
geplejersker, mangler de unge laeger
kompetencer til at behandle disse syg-
domme.

En eldre lege papegede, ati”gamle
dage” var 12-mandsgrupper andet og

DE FIRE OPLAG

Ole Hartling, lege og tidligere med-
lem af Etisk R&d: Etik - teori eller
praksis? Etiske dilemmaer og tids-
stremninger pé laegelivet. Inspiration
og udfordring til at se p4 dit leegeliv.
Rikke Sand Andersen, professor MSO,
Forskningsenheden for Almen Medi-
cin, SDU, og Afd. for Antropologi, AU:
Honfliktfeellesskab. Vi har feelles
grundleeggende veerdier, men der
eksisterer forskellige perspektiver
pd, hvordan de ber og kan udmentes
og oppebesres i praksis. Hvordan kan
vi tale om det?

Maria Bach Nikolajsen, specialleege i
almen medicin: Hvordan oplever en
ung leege rejsen ind i specialet. Hvad
er hjelpsomt? Hvem hjeelper, nér det
er sveert? Hvem og hvad star som
forbilleder i medet med mange for-
skellige tutorleeger og rollemodeller.
Bruno Meldgaard Jensen, praktise-
rende leege, frivillig i Hollegialt Net-
veerk: Er der gode input fra arbejdet i
netveerhet? Hvordan kan man kon-
struktivt hjeelpe Holleger, der maske
ikke trives? Hvordan kan vi passe
bedre p& os selv?

mere end faglige input. Der var ogsa
middage, smalltalk og eventuelt arran-
gementer ud af huset. Der var bedre
plads og tid til at tale om problemer i
praksis, pa hjemmefronten eller even-
tuelt en klage. I klyngerne er vi super-
effektive—men gér hjem efter en sand-
wich. Hvordan far vi skabt et miljg, hvor
man ter forteelle om sin klage eller no-
get andet sveert blandt kollegaer?

Der kom mange ideer og kommen-
tarer. Og heldigvis fortsatte de gode
snakke og diskussioner til den efter-
folgende hyggelige middag. Alt i alt
synes vi, at det blev en vellykket og
speendende aften. //
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Af: Emilie Dahimann de Leon og Hirubakaran Balasubramaniam, medlemmer af FYAM-styregruppen

Virtuelt
fyraftensmode

| FYAM Syddanmark om
Klyngearbe|de

Det faglige og sociale netvaerk har vaeret presset under
nedlukningen. Som et fors@g har FYAM Syd holdt virtuelt
fyraftensmgde over Zoom. Og erfaringerne er gode.

om alle andre steder verden

over har COVID-pandemien

ogsa pavirket aktiviteternei

FYAM-regi. Det har betydet,
at alle sociale arrangementer for
FYAM-medlemmer i Region Syddan-
mark har veeret sat pa pause: julear-
rangementer, sommerfest og fyraf-
tensmgder har vi ikke set meget til i
det forgangne ar.

Som tiden er gaet, er behovet for
at vedligeholde det faglige og sociale
netveerk steget, og vi har mattet teen-
ke ud af boksen. Inspireret af erfarin-
gen med omstilling til virtuelle mgder
og konsultationer i klinikken, har vi
forspgt os med et fyraftensmede pa
Zoom.
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Torsdag den 20. maj 2021 havde vi al-
lieret os med Maria Bundgaard, der er
ph.d.-studerende ved Forskningsen-
heden for Almen Praksis, Syddansk
Universitet, og aktuelt har orlov fra
sin HU-stilling i almen medicin. Ma-
rias ph.d.-studium omhandler klyn-
gearbejdet — noget som mange af os
yngre FYAM’ere ikke har sa meget
kendskab til.

Hvordan gik det sa?

Som arranggr var det vanskeligt at
have forventninger til selve mgdet,
da vi aldrig har afholdt et lignende
tidligere. Ved de fysisk afholdte fyr-
aftensmeder har vi haft op til 26 del-
tagere. Ville der mon komme feerre?

i Region Syddanmark - kiruba@dadInet.dk

Flere? Der var plads til 100 deltagere
via Zoom. Ville det vaere nok?

Vi habede, at den lette tilgeenge-
lighed ville ggre det attraktivt for man-
ge at deltage, men det viste sig, at vo-
res bekymringer om kapaciteten var
ungdige. I alt 24 havde tilmeldt sig ar-
rangementet, og pa selve aftenen var
der kun 10 "deltagere” — flere deltog
dog ved at sidde omkring samme
skeerm. Langt de fleste var uddannel-
seslaeger, men der var ogsa enkelte
specialleeger med til mgdet.

Selve oplegget startede efter en
kort introduktion af Emil Kongsted,
der er FYAM-repraesentant i Region
Syddanmark. Maria brugte ca. 45 mi-
nutter pa atlede os kortigennem kva-
litetsudviklingsprojekterialmen prak-
sis i globalt og historisk perspektiv,
herunder baggrunden for akkredite-
ring og sidenhen kvalitetsklyngerne.
Derefter preesenterede hun de forelg-
bige resultater fra sin egen forskning.



sektoren

indikatorer

avrige sundhedssektor

Seks udfordringer i implementeringen af kvalitet i primaer

1. Misforstaelser af hvad kvalitet betyder og hvilke metoder kan bruge i primaer sektoren
2. National strategi er fiern fra lokale initiativer
3. Mangel pa feedback il de sundhedsprofessionelle der indsender data il kvalitets

4. Der mangler integration af kvalitetsudvikiings initiativer meffem primsersektor og den

5. Inifiafiverne er ofte projektorienteret og ikke langvarige/blivende
6. Evidensbaserede initiativer il kvalitetsudvikling er ikke afsternt med konteksten.

Chueality in primary health care & Workd Health Organization 2018,

Slide: Maria Bundgaard preesenterede sit projekt for deltagerne i medet.

Slutteligt var der tid til en kort diskus-
sion og udveksling af egne erfaringer
og tanker om kvalitetsarbejde. Det var
en bade interessant og leererig aften.

Hvad bringer fremtiden?

Vi glaeder os alle tiligen at kunne mg-
des fysisk til fyraftensmeder og so-
ciale arrangementer, forhabentligt al-
lerede i efteraret. Men er der en frem-
tid i virtuelle fyraftensmgder? Hvad
har vi leert af vores forste virtuelle
fyraftensmede? Er et relativt lavt del-
tagerantal udtryk for en form for me-
taltreethed overfor Teams, Skype og
Zoom? Maske. Men dem, der deltog,
havde en livlig debat og fik inspirati-
on til egne fremtidige klyngeprojek-
ter.

Med muligheden for deltagelse i
virtuelle mgder er vi ude over de geo-
grafiske udfordringer —ja, faktisk mu-
ligger det virtuelle rum erfaringsud-
veksling pa nationalt (og endda inter-

nationalt) plan. Dette er absolut en
fordel, idet mange af de daglige pro-
blemstillinger og udfordringer er af
generisk karakter. Herudover er der
ogsa mulighed for, at kolleger med
sarlige kompetencer kan fa lov til at
udbrede deres viden til et stgrre pub-
likum. Ulempen ved det virtuelle er
naturligvis, at neerheden og relatio-
nen ikke er den samme, hvilket kan
virke heemmende for diskussionen.
Det gjorde det nu ikke i vores tilfeelde.

Der er séledes bade abenlyse for-
dele og ulemper ved de virtuelle mg-
der. De er et nyt redskab til veerktejs-
kassen, og de kan bestemt have deres
berettigelse. Udbyttet gges, hvis det
planlaegges godt, og hvis der er styr
pa processen undervejs. Skal vi prgve
det igen? Ja, bestemt. //

SDU-&

Camila Bengisen

Gode rad om virtuelle moder

* Udpeg en person, der kan holde eje
med chatten og Koordinere
spergsmal og kommentarer. Det
kan nemlig vesre sveert for op-
lsgsholderen at have fokus pé
dette.

* Inddrag og aktiver deltagerne p&
samme made som ved fysiske
meder. Hold gerne sma refleksi-
onspauser, stil spargsmal til
publikum, og leeg op til diskussion.

* De fleste virtuelle mederum har
mulighed for interaktiv deltagelse,
f.eks. breakout rooms og afstem-
ninger. Brug dem.

* Serg for god reklame op til arran-
gementet - og koordiner det om
muligt, s& det ikke ligger for test
op ad andre arrangementer.
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Af: Jesper Bossel Holst Christensen, FYAM-formand, Helga Schultz, formand for Yngre Laeger, Maria Dahl Overgaard, FYAM-nastformand, Ceecilie Trier Senderskov,
forperson for Yngre Lesgers Uddannelsesudvalg, og Sara Radl Mortensen, formand for Yngre Lesgers Almen Praksis-udvalg - jespermed2012@gmail.com

Practicus

Ulighed 1 sundhed
hos LGBT-personer

Som nuvarende og
kommende specialister i
almen medicin mgder vi alle
slags mennesker. Vi er leeger
for dem alle. En professionel
tilgang til patienter med
LGBT-baggrund kraever farst
og fremmest abenhed.

P billedet ses forfatterne Jesper, Helga, Maria, Ceecilie og
Sara, der alle er engagerede i sagen om ulighed i sundhed
for LGBTQ-personer.
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almen praksis mgder vi alle slags

mennesker, og vi er laeger for dem

alle. Vi gor vores bedste med de

kompetencer, vi har. Vi er for-
skellige som mennesker og som lee-
ger, og vi har forskellige styrker og
udgangspunkter.

Det er vores opgave som sundheds-
faglige at veere de professionelle i mg-
det med alle vores patienter, og vi har
pligt til at veere fagligt kleedt pa, sa
patienterne undersgges korrekt og
ikke fejlinformeres.

En minoritet i vores samfund er
LGBT-personer, som omfatter grup-
pen afhomo- og biseksuelle, transper-
soner med flere. Gruppen er hetero-
gen og mangfoldig. Som helhed har

gruppen dog felles traek, blandt an-
detiform afbetydeligt ringere fysisk
og mentalt helbred, nar man sammen-
ligner med heteroseksuelle og ciskgn-
nede.

Rapporten "LGBT-sundhed: Hel-
bred og trivsel blandt lesbiske, basser,
biseksuelle og transpersoner”, som
blev udgivet af Statens Institut for
Folkesundhedi2015, viser mange be-
kymrende sundhedskarakteristika.
Statens Serum Institut og Aalborg
Universitet fulgte i 2019 op med Pro-
jekt SEXUS, som understgtter den vi-
den, og udfordringerne er fortsat til
stede.

Dérligere psykisk og fysisk helbred
Nar det kommer til det psykiske hel-
bred, ved vifrarapporterne, at LGBT-
personer har et markant dérligere
selvvurderet helbred, i hgjere
gradlider af stress, ensomhed
og selvmordstanker, og at de
sjeeldnere har kontakt til fa-
milie og venner sammen-
lignet med heteroseksuelle.
De oplever ofte, at de ikke
harnogen at talemed om
problemer. De oplever
ikke at kunne fa hjeelp
ved sygdom, og der er
flest med manglende



sexlyst blandt transpersoner og homo-
seksuelle maend sammenlignet med den
pvrige befolkning.

Nar man ser pa det fysiske helbred, fremgar
det, at LGBT-personer ryger mere end den gvrige be-
folkning, at de homoseksuelle mend udger den gruppe,
hvor flest drikker over hgjrisikogreensen, at flere blandt
LGBT-personer (mis-)bruger hash, at andelen af personer
med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade,
handicap eller anden langvarig lidelse er stgrre blandt bi-
seksuelle og lesbiske kvinder, og at homoseksuelle maend
og kvinder oftere har meget generende smerter eller ube-
hag. Andelen af bi- og homoseksuelle, som har selvskadet
eller forsggt selvmord, er ligeledes markant hgjere end for
heteroseksuelle.

Ulighedenisundhed for LGBT-personer ngdvendigger,
at vi som de sundhedsfaglige, der mgder patienterne forst,
skal veere fagligt kleedt pa til at tage den sundhedsfore-
byggende samtale, men ogsa til at kunne gribe ind og til-
byde hjeelp og stotte, nar der er brug for det.

Stigmatisering giver minoritetsstress

Nogle gange kan vores tilgang til den enkelte patient veere
en barriere. Kulturelle forskelle og forskellige udgangs-
punkter eller livssyn kan kreeve noget serligt af os. Vima
veere opmarksomme pa vores sprogbrug og bevidste om,
at maden hvorpa vi omtaler minoriteter betyder noget for
den enkeltes selvveard og oplevelse af at blive taget alvor-
ligt. Men forst og fremmest skal vi veere opmaerksomme
P&, at minoriteten findes, og hvilke serlige behov disse
patienter kommer med.

Minoritetsstress er en kronisk stresstilstand hos mino-
ritetsgrupper (f.eks. seksuelle og kegnslige minoriteter el-
ler personer med anden etnisk baggrund end dansk), der
kommer af stigmatisering fra det gvrige samfund, eksklu-
sion, diskrimination, chikane, verbale og fysisk voldelige
hadforbrydelser (ikke ngdvendigvis rettet mod den enkel-
te, men mod minoriteten), og en oplevelse af at blive op-

fattet som an-

derledes, forkert eller

mistaenkeliggjort. Ligeledes vil

maden, hvorpa vi indretter vores samfund, skabe en kol-
lektiv opfattelse af rigtig og forkert og dermed skabe struk-
turelle og perceptionelle stressorer, som er rettet mod mi-
noritetsgrupper.

Reflekter et gjeblik over, at 40 pct. af LGBT-personer i
Danmark er lukkede om deres privatliv og identitet pa ar-
bejdspladsen.

Man mener, at minoritetsstress er en medvirkende fak-
tor for LGBT-personers helbred, og det er derfor noget, vi
skal veere opmeerksomme pa som leeger, arbejdsgivere og
mennesker. Minoritetsstress kan danne baggrund for, at
vi omvendt medes af en patient med paraderne oppe, nar
samtalen i konsultationen er begyndt, selvom vi selv har
medt patienten dbent og fordomsfrit.

Usikkerhed hos praktiserende lseger
I rapporten "Danske LGBT-personers mgde med almen
praksis — udfordringer og muligheder”, som blev udgivet
af Sexologisk Forskningscenter pa Aalborg Universitet for
Sundhedsstyrelsen i oktober 2019, viser en kvalitativ in-
terviewundersggelse, at de fleste interviewede LGBT-per-
soner gnskede, at egen laege kendte til deres kgnsidenti-
tet eller seksuelle orientering, fordi de gerne ville fole sig
anerkendt og trygge i mgdet med leegen og have mulighed
for at drefte alle typer af problemstillinger.

Bade blandt de interviewede praktiserende leeger og
LGBT-personer var emnet seksuel orientering/kegnsiden-
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Vil du vide mere?

« LAGEHANDBOGEN har en oversigtsartikel over seerlige sund-
hedsforhold for danske LGBT-personer.

 LGBTSUNDHED.DHK er sundhedsfagligt opslagssite, som er
udarbejdet af LGBT+ Danmark i samarbejde med Yngre Leeger
og Sundhedsstyrelsen. Her kan du finde information om alle
relevante sundhedsproblematikker, som er seerligt relateret
til LGBT-personer - fra mental sundhed over fertilitet til
kreeftrisici - og vejledninger i, hvordan du bedst taler om
eksempelvis Ken og seksualitet med din patient.

titet tabubelagt. De interviewede praktiserende laeger gjor-
de ikke noget aktivt for at invitere til denne dialog.

I undersggelsen var der stor usikkerhed om LGBT-ter-
minologi blandt de praktiserende leeger, og sterstedelen
folte sigikke tilstreekkeligt godt rustet til at handtere sund-
hedsmeessige problemstillinger, som var relateret til kgn-
sidentitet og seksuel orientering.

Alle interviewede LGBT-personer var frustrerede over,
at praksispersonalet ikke besad den forngdne viden om
LGBT-relaterede emner, og de var alle nervese for ikke at
blive mgdt pa en hensigtsmaessig made, nar de fortalte om
deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet i almen
praksis.
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Generelt fplte de fleste interviewede LGBT-personer sig
dog godt stettet af egen leege, men de var ikke altid sikre
pa, at de fik den korrekte vejledning.

Hvad kan du gere i din legepraksis?

Foruden at have ovennavnte aspekter i baghovedet er der
nogle konkrete ordvalg og situationer, som du skal veere
opmeerksom pa.

Undga at antage, at patienten er heteroseksuel og ci-
skennet. Du kan i mgdet med din patient prgve at begyn-
de at anvende fleksible, kensneutrale termer: "Hvad hed-
der din keereste eller partner?”

Hold sproget dbent og neutralt, sa patienten undgar
den akavede situation at skulle rette og "springe ud” igen
ogigen.

“Hvem er det, du har med i dag?” Antag ikke, at den
jeevnaldrende kvinde er en sg@ster eller veninde.

“Hvordan er det lige, jeres relation er?” Husk at aner-
kende de segteskabelige relationer, der kan veere mellem
to af samme kon.

Hvis du er grundleeggende i tvivl om patientens ken,



sa er det relevant at sperge. Det biologiske ken og
det sociale, selvopfattede ken behgver ikke at stem-
me overens.

Sperg abent til patientens fysiologi, hvis det er
relevant for den leegefaglige vurdering, risikofakto-
rer eller behandling: "Jeg er lidt i tvivl. Har du en liv-
moder?”

Hvis du er i tvivl, sa sperg abent ind til det. Det
kan veere en udfordring og kraeve gvelse at finde et
sprogbrug, som er neutralt og abent, men det vil re-
sultere i et bedre leegearbejde og sterre arbejdstil-
fredshed.

Ingen kan erstatte egen laege

Der findes ingen formel ”best practice” pd LGBT-
omradet. For sundhedspersoner er det vigtigt at
undga forkert eller manglende diagnostik og forkert
radgivning, sa vi ikke skaber ste@rre mere ulighed i
sundhed, menistedet giver mest til dem med sterst
behov.

En professionel tilgang til patienter med LGBT-
baggrund kreever forst og fremmest abenhed over
for varierende livsvilkar og ikke specialviden.

Kommunikationsbristen kan veere dobbeltsidig,
da ogsé patienten kan undlade at opgive kenslige
og seksuelle oplysninger. En arsag hertil kan veare
den naevnte minoritetsstress. Patienten eriforsvars-
position og feler sig anderledes inden mgdet med
sinleege. Det gor det nemmere for patienten at veere
@rlig, hvis du virker professionel og neutral.

LGBT-gruppen er ikke bedre uddannet i sexsyg-
domme end resten af vores patienter. Det er dig, der
skal vide, at ogsa den lesbiske patient uden pene-
tration ved samleje kan fa HPV-associeret cervix-
cancer.

Vi er - eller bliver - specialister i almen medicin,
og den kompetence vil ikke veere tilgeengelig for
LGBT-personer, hvis de ikke kan rummes i almen
praksis. /

ORDFORKLARINGER

BISEHSUEL: Person, som er romantisk og/eller seksuelt tiltrukket
af bade meend og hvinder.

BINAR: Person, som opfatter sig som en mand eller en kvinde.
CISKBNNET: Persan, hvis oplevede ken stemmer overens med det
ken, vedkommende blev tildelt ved fedslen.

CIS-NORMATIVITET: En ofte ureflekteret antagelse af, at det eneste
rigtige og normale er at veere ciskennet.

HETERONORMATIVITET: En ofte ureflekteret antagelse af, at det
eneste rigtige og normale er at veere heteroseksuel.
HETEROSEKSUEL: Person, som er romantisk og/eller seksuelt
tiltrukket af personer af det andet ken.

HOMOFOBI: Negative holdninger til og/eller frygt for homoseksuelle.
HOMOSEHSUEL: Person, som er romantisk og/eller seksuelt
tiltrukket af personer af det samme ken som sig selv.

IDENTITET: En persons grundleeggende opfattelse af sig selv, f.eks.
i forhold til ken og seksuel orientering.

INTERK@N/INTERSEX: Blandet gruppe af medfedte variationer i det
biologiske ken, f.eks. i forhold til kenskromosomer, kenshormaner
og/eller ydre og indre kenskarakteristika.

HSH: Kvinder, der har sex med Rvinder (uden nedvendigvis at
identificere sig som homo- eller biseksuelle).

LGBT+: Forkortelse for Lesbian (lesbisk), Gay (besse), Bisexual
(biseksuel) og Transgender (transperson). Det afsluttende +
signalerer, at der er tale om en paraply af ikke-heteroseksuelle,
ikke-ciskennede identiteter.

MSM: Meend, der har sex med mend (uden nedvendigvis at
identificere sig som homo- eller biseksuelle].

NONBINAR: Person, som hverken opfatter sig som en mand eller
en kvinde, og/eller som ikke anerkender et naturligt skel mellem
mande- og kvindeken.

PANSEHSUEL: Person, som er romantisk og/eller seksuelt
tiltrukket af personer uanset deres Ken.

QUEER: Samlebetegnelse for adfeerdsformer og identiteter, som
str i opposition til cis- og heteronormativitet, og som forholder
sig kritisk til dominerende forestillinger om ken og seksualitet.
TRANSFOBI: Negative holdninger til og/eller frygt for
transpersoner.

TRANSITION: Processen, hvor en transperson begynder at leve som
det ken, vedkommende opfatter sig selv som.

TRANSHVINDE: Transperson, som ved fedslen blev tildelt hanken,
men opfatter sig som kvinde (tidligere omtalt som MtF/mand-til-
kvinde).

TRANSH@NNET/TRANSPERSON: Person, hvis oplevede ken er
anderledes end det ken, vedkommende fik tildelt ved fedslen.
TRANSMAND: Transperson, som ved fedslen blev tildelt hunken,
men opfatter sig som mand (tidligere omtalt som FtM/kvinde til
mand).

Hilde: https://Igbt.dk/
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egdeltogden 28. maj2021ien
online-paneldebat til ZAldre-
sagens konference om veerdig-
hedisundhed. Konferencen er
veerd at forteelle om, fordi den kom
godt rundt om udfordringerne i det
neere sundhedsveesen.
Debatten tog udgangspunkt i en
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Af: Mireille Lacroix, praktiserende leege pé sydfyn og medlem af PLO's bestyrelse - mla.plobest@dadl.dk

Vardighed
| sundhed

Veerdigheden i sundhedsvasenet halter, viser en ny undersggelse.
Men at bringe nye aktgrer pa banen vil ikke sikre kontinuitet og starre
fokus pa patientens individuelle behov. Tvaertimod.

nylig undersggelse fra Kompeten-
cecenter for Patientoplevelser (KOPA).
Den viser, at @ldre mennesker ople-
ver, at veerdighedeni mgdet med sund-
hedsvaesenet halter. Undersggelsen
var baseret pa interviews med patien-
ter og beskrev eldre, der folte sig som
kastebolde i systemet - ramt af en be-

handling, der i hgjere grad tager ud-
gangspunkt i et gnske om effektivitet
endipatientens behov. Der er iseer et
stort gnske om kontinuitet og sam-
menheng, og at behandlere ser pa det
hele menneske, inddrager patienter-
nes viden og bruger den.

Forskellige behandlere udfordrer
kontinuiteten
Rapporten bestar af 10 kerneforteel-
linger. Et par nedslag med seerlig re-
levans for almen praksis er punkt 7,
der handler om kontinuitet, hvor det
naevnes at kontinuiteten forsvinder
pga. legehuse med mange skiftende
behandlere, og punkt 8, der handler
om behovet for en akter, som har over-
blik over hele deres forlgb.
Bagteeppet for undersggelsen og
debatten er kendt. Vi far flere eldre
med flere kroniske sygdomme, sam-
tidig med at antallet af sengepladser
pasygehusene daler. Udviklingen ngd-
vendigger udflytning af behandling
til det neere sundhedsvaesen. Som en-
hver praktiserende leege har bemaer-
ket, er udflytningen allerede godt i



gang. Patienterne udskrives hurtige-
re, og kommunerne stér i hgjere grad
for plejen, hvilket gores forskelligt i
de 98 kommuner.

De blede veerdier er vigtige
Det at blive mgdt med respekt og em-
pati og blive involveret har enorm be-
tydning. Det glemmes ofteijagten pa
de perfekte forlgbsplaner og den hg-
jeste faglighed, men det prioriteres
naermest hgjest af patienterne. En af-
stemning blandt deltagerne bragte de
blgde veerdier i top over kvalitetsmal,
pkonomi og digitalisering.
Udflytningen handteres forskelligt
ide 98 kommuner. I fremtiden vil der
blive stillet flere krav til kommunerne
i forhold til kvalitet og ensretning.
Kommunerne efterlyser, at pengene
folger med de tidlige udskrivelser. I
forhold til koordinering har Kommu-
nernes Landsforening og Danske Re-
gioner spillet ud med et forslag om
sundhedssamarbejde om akutsyge-
husene, hvor faelles ressourcer kan
udmgntes. Her har man ogsa teenkt
ind, at almen praksis deltager, men

kldre mennesker oplever,
at veerdigheden i medet

mest nér det drejer sig om ko-
ordination af patientforlgb.

Overblikskonsultation sha-
ber sammenhang
I debatten preesenterede jeg
DSAM’s overblikskonsultati-
on som et veerktej, der kan
skabe bedre sammenheng i
sundhedsvasenet og styrke
tovholderrollen. Overbliks-
konsultationen har fokus pa
den enkelte patients egne priori-
teringer og giver saledes patienten en
steerkere indflydelse pa egen behand-
ling. ZAldresagen og de medvirkende
politikere tog godt imod forslaget.
Hvis overblikskonsultationen skal bli-
ve en generel realitet i almen praksis,
kraever det dog en overenskomstaf-
tale.

Fra andre debatterer blev der stil-
let forslag om geriatriske sygeplejer-
skerialmen praksis. Det blev naevnt,
at vi skulle lade os inspirere af den
hollandske model med klynger aflee-
ger og andet sundhedspersonale, der
medfgrer feerre behandlere omkring
den enkelte eldre patient. (Jeg tolker
det som en slags plejehjemslaegeord-
ning for en klynge af eeldrei eget hjem
iet givent lokalomrade). Der blev ogsa
efterlyst forlgbskoordinatorer for de
@ldre - en ny slags sundhedsarbejder
- som ikke ngdvendigvis er praktise-
rende laege.

Almen praksis har det fulde
overblik

Almen praksis er den eneste akter, der
har det fulde overblik over patienter-
ne. Det er noget, jeg fik bekreeftet her

med sundhedsveaesenet halter.

i foraret, hvor vi i sygehusene skulle
finde de seerligt sarbare til vaccinati-
on, men det egentlig var almen prak-
sis, der havde det bedste overblik over
oplysningerne. Det er trist og spild af
penge, nar man prever at indfgre nye
aktgrer. Vi har rigeligt i forvejen. Vi
skal bare arbejde bedre sammen.

Jeg haber, at fremtiden vil bringe
flere praktiserende leeger, en styrkel-
se af vores tovholderrolle og en klog-
ere handtering af kronikeromsorgen
ialmen praksis. Fokus ma veere pa fast
leege/personale, det arlige overblik og
patientens prioriteter frem for frag-
menterede arskontroller og forlgbs-
ydelser. //
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Af: Ellen Louise Hristensen, chefredakter, Practicus - redaktoer@dsam.dk

er landsbylaege i egen nybygget

Fami]ielaegen@

praksis hjemme pa gardspladsen

etkunne godt veere en lidt
for fantastisk historie.
Men det er det ikke. Bare
lees med her.

For under halvandet ar siden gik
Anne Louise Born Sylvestigang med
atrealisere en drgm om at blive prak-
tiserende laege i en moderne klinik og
med alle de traditionelle leegedyder i
behold: Hun ville bo og arbejde sam-
me sted, og hun ville vere leege for

Hele familien samlet om det feelles projekt. Foto: privat.
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familier i naeromradet og for s man-
ge generationer som muligt.

Torup er enlille by med ca. 300 ind-
byggere i Halsnees Kommune mellem
Hundested og Frederiksveerk, og byen
har en lang tradition for at ggre tin-
gene pa sin egen made. I Torup ligger
for eksempel en aflandets aldste gko-
logiske landsbyer, hvor beboerne har
bygget husene af tree og genbrugsma-
terialer, halm og ler. Der bor tilflytte-
re fra hovedstaden side om side med
beboere, som har boet der altid. Og
her er en masse bern.

Her har Anne Louise og familien de-
res landejendom, Torupgard, som de
var glade for, ogideen om at sl signed
her medklinik og hele familien samlet
pa én matrikel opstod efter en forlist
praksishandel et helt andet sted. Paen
lang gatur i den smukke natur sidste
vinter opstod denide, somnu er en re-
alitet: Midt pa den treleengede ejen-
doms gardsplads kunne en praksis pla-
ceres. Og her kunne Anne Louise fa
opfyldt drgmmen om at forene patient-
behandling med tid, neerhed og konti-
nuitet. Og med plads og tid til familien.

Fra tanke til handling

Et0-ydernummer blev erhvervet. An-

sggninger blev sendt afsted til kom-
munen. Den ngdvendige landzonetil-
ladelse kom pa plads, og dernaest kom
byggetilladelsen, som de fik pa fa dage.

Anne Louise og hendes aegtefzlle,
Bjern, som arbejderiet helt andet er-
hverv, har selv staet i spidsen for hele
processen fra idé til feerdigt hus. De
har selvlavet tegningerne til huset og
indrettet det, sa det fungerer som en
moderne leegeklinik.

"Det har veeret et langt feltarbejde,
og det er et flles projekt, og vi har
veeret involveret i det begge to. Det
har veeret en god oplevelse at dele det
med ham. Og han har veret primus
motor pa meget af det,” siger hun.

Der skulle findes en leverandar til
det energirigtige hus med solceller pa
taget - og en vad efterérsdag i 2020
blev det leveret fra et firma i Nordjyl-
land, i elementer pa gardspladsen, og
rahuset blev sat op pa to dage.

Inventaret er en historie i sig selv:
Det blev kgbt af en kollega, som skul-
le ophgre med at drive sin klinik. Kon-
takten blev etableret via Facebook,
hvor Anne Louise sggte efter inven-
tar, og en dag blev hele klinikken flyt-
tet fra Nordals til Torup. Alt lige fra
synstavler, suturseet og forbrugsvarer



til neglefil og Gajoler blev pakketikas-
ser og flyttet pa en og samme dag.
Sammen med PC, andet elektronisk
udstyr og mgbler.

Og mens vi andre holdt juleferie,
havde Anne Louise og Bjorn og deres
hjeelpere og lokale handveerkere travlt
med at fa feerdiggjort huset og fa in-
ventaret til at passeindi dennye pla-
cering. Og satte kgkken op. Det sid-
ste var et problem, fordi alle bygge-
markeder holdt lukket pga. corona-
pandemien. Sa der mangler skruer og
lister her og der ... en charme, som de
har besluttet at leve med.

Indtil videre i hvert fald.

Et beeredygtigt hus

Nu star klinikken der i PEFC-certifi-
ceret tree fra svenske skove og med
cedertree yderst: et smukt hus pa 263
kvm i to etager med kliniklokaler i
stuen og med kgkken og personale-
rum pa forste sal. Med havudsigt. Og
med solceller pé taget. Dem blev der
rad til, fordi Anne Louise s@gte og fik
240.000 kr. fra EU til etableringen. Hu-

Med den rette plan kan der st8 et hus pa gardspladsen pa kun to dage. Foto: privat.

set er velisoleret og producerer mere
energi, end det bruger.

Lige nu kan hun ikke selv bruge
alle kvadratmeter, sa de lokale yoga-
instrukterer har lejet et lokale pa for-
stesalen. Og snart kommer der ogsa
en privat fysioterapeut. Der er ansat
en sygeplejerskeiklinikken, og under
coronapandemien har de zldste bgrn
- ogsa sygeplejerskens - haft hjem-
meskole i personalerummet.

Oglige det er en af de dremme, som
Anne Louise og Bjorn har faet indfri-
et:

“Patienterne ma veenne sig til, at
der pludselig star et barn og en cykel
i venteveerelset,” siger Anne Louise,
som aret inden idéen til projektet op-
stod, fik parrets sjette barn.

De lokale bakker op
Noget af det, som har overrasket hen-
de positivt, er den store opbakning,
som hun har medt.

I alt 400 patienter havde meldt sig
til, inden klinikken abnede den 1. ja-
nuar 2021. Samtidig havde ogsa an-

Gérdspladsens vogter - i en stille styng, Foto: privat,

dre klinikker i omradet &bent, og nu
er der over 1.000 tilmeldte patienter,
heraf ca. 200 bgrn. "Patienterne har
valgt at komme her. De har valgt, at
jeg skal veere deres leege. Ingen er
tvunget herud pa en mark ude pa lan-
det,” siger hun. Det har givet ro i ma-
ven i de naetter, hvor hun kom i tvivl
om, hvorvidt projektet kunne baere og
ikke bare var en fiks idé.

Nu er der ro pa. Hun har patienter
ialle aldre - bgrnefamilier og pensio-
nister og alt midt i mellem - og man-
ge er i familie med hinanden. "Det er
min drgm,” siger Anne Louise. "Men
det er ogsa fint, at jeg har patienter
fra Kgbenhavn. Dem pa 60+ bor her
det meste af aret i deres sommerhus,
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Anne Louise og klinikkens sygeplejerske, Randi, arbejder test sammen. Foto: privat.
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og sa er det naturligt, at de ogsa har
leege her,” tilfgjer hun.

I det hele taget har det givet gode
oplevelser at fa patienterne sluset ind.
De skal igennem familiens indkersel
for at komme til klinikken: En dag kom
en mand pa 90 ar cyklende ind pa
gardspladsen for at tilmelde sig kli-
nikken. Han fik en god snak med Bjgrn,
inden han drog af igen. Og i det hele
taget har mange taget sig tid til lige
at se ekstra pa huset eller hilse pa fa-
milien, nar de har veeret der forste
gang. Gardspladsens vogtere, famili-
ens to katte, kan ogsa veere svere at
komme udenom.

”Vi har oplevet en meget fin om-
favnelse fra hele lokalomradet,” siger
Anne Louise, og hun tilfgjer, at det
samme geelder fra kollegerne i nabo-
byerne, som ogsa har veret gode til
at stotte op og byde velkommenii fre-
dagsringen.

Hverdagen i klinikken er ikke sa
forskellig fra det, som Anne Louise
kender andre steder fra, og hun deler
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De administrative opgaver md gerne blive feerre i fremtiden. Foto: privat.

den med sin kliniksygeplejerske. La-
boratoriet ligger midt imellem deres
to konsultationsrum. ”Sa kan vinemt
fa fat pa hinanden - det var et tip, jeg
fik fra en kollega,” siger Anne Louise.

Bagsiden af medaljen?
Nu er der gdet fem méneder, og det er
blevet hverdag i Torup Legehus. Er
der noget, som har overrasket hende
pa den mindre gode made? “De lange
arbejdsdage og for meget uhonoreret
arbejde,” siger Anne Louise. Det tager
meget tid at leere s& mange nye pa-
tienter at kende pé en gang, og det er
ikke noget, som afspejlesihonoraret.
Men det har givet lange arbejdsdage.
”Jeg haber, at den neeste overens-
komst skaffer os bedre arbejdsvilkar
med honorering af alt det administra-
tive arbejde, som lander pa vores bord,
og som er afggrende for, at patienten

behandles korrekt og kommer det rig-
tige sted hen i sundhedsvesenet. Et
onske til overenskomsten er ligeledes,
at foden seettes ned for den flod afuaf-
talte opgaver, der tilflyder os fra sund-
hedsvaesenets gvrige aktgrer. Jeg har
selv nu uden fuld patientliste lange
arbejdsdage, ogjeg frygter, at flere op-
gaver vil ggre det sveert at veere den
leege, som jeg gerne vil veere,” siger
hun. "Men heldigvis opvejer gleeden
over realiseringen af dremmen de lan-
ge dage. Forhabentligt bliver arbejds-
dagenekortere, i takt med at jeg leerer
mine patienter at kende,” tilfgjer hun.

Interviewet er ved at veere slut. Det
ved jeg, fordi Anne Louise nu sidder
med et barn pa skedet, mens en an-
den leger med sin ballon af en gum-
mihandske med knude pa. Om lidt skal
familien til pizza hos praksissygeple-
jersken. //
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PRACTICUS / artikel

Centrale personer inden for det
almenmedicinske speciale for-
teeller, hvilke tre veerker eller be-
givenheder der har formet dem
som fagpersoner. Der er ingen
krav til veerkernes form, og det
kan sdledes veere alt fra fagbo-
ger, artikler, barneboger, religipse
veerker og poesi til sange, et scer-
ligt made, en keynotesession ved
en konference eller perioder, der
har defineret karrieren.
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Af: Hanne Hollnagel, tidligere praktiserende leege, professor, dr.med. - hannehollnagel@gmail.com

3x3

Practicus

Fra risikojagt
til ressource-
‘mobilisering

- pa rejse som forsker og kliniker gennem 50 ar

egharvalgt atbeskrive denrgde
trdd i min forskning og har ud-
valgt tre inspirationer, som ved-
varende praeger min forskning
og min leegefaglighed: den forste dan-
ske leerebog i almen medicin fra 1977,
Ian McWhinney i 1990erne, rapport
fraLancet om klima og sundhedi2019.

1. Sundhedsbraken, der blev vaek
11979 blev jeg ansat som den forste
videnskabelige medarbejder hos pro-
fessor Paul Backer ved det nye Insti-
tut for Almen Medicin ved Kgbenhavns
Universitet. Jeg havde netop afsluttet
dataindsamlingen til et projekt om
den almindelige befolknings helbred
og veeret pa et seksméneders kursus
imedicinsk statistik og epidemiologi
i London.

I samarbejde med Den Centrale
Forskningsenhed for Almen Praksis
udferte vi storre forskningsprojekter
om bl.a. kontaktforlgb i almen prak-
sis: henvendelsesarsager, antal frem-
forte problemer samt diagnoser og be-
handling.

Fra 1982 fik jeg mulighed for at kom-
binere universitetsarbejdet med halv
tid som praktiserende leegeiegen kom-
pagniskabspraksis.

Sundhedsbrpken, som angiver ba-
lancen mellem menneskets belastnin-
ger og ressourcer, kendte jeg fra den for-
ste danske leerebog i almen medicin fra
1977.

Ileerebogen beskrev Halvor Heuch
stressteorier og psykosomatiske teo-
rier som baggrund for sundhedsbrg-
ken. Inge og Kaj Born Rasmussen pree-
senterede en trivselsmodel, som in-
kluderede forholdet til partneren, fa-
milien, venner og arbejdskolleger, og
Paul Backer anfgrte, at behandlings-
planen bgr udnytte de positive res-
sourcer i patienten selv og hans om-
givelser.

Sundhedsbrgken indebeerer, at hvis
belastningerne gennem laengere tid
bliver for storeiforhold til ressourcer-
ne, og folk ikke er i stand til at gen-
skabe balancen ved enten at nedseet-
tebelastningerne eller at gge ressour-
cerne, bliver de oftere syge. Som prak-



Den ferste danske leerebog i almen medicin (1977). Foto: privat.

tiserende leeger ma vi prove at hjeelpe
patienten med at genskabe balancen
mellem belastning og ressourcer.
Hvor blev sundhedsbrgken af gen-
nem drene? Forsvandt sundhedsbrgken
pa grund af fokuseringen pa risikofak-
torer og belastninger? Risikofaktorer
fyldte mere og mereikonsultationerne.
Pa det tidspunkt eksploderede forsk-
ningen om risikofaktorer. Vi kaldte det
en risikoepidemi. Der var 80.000 artik-
ler om risiko, men kun 200 om patien-
tensressourcer. Jeg skrev en artikel om
epidemiologisk gruppebaseret viden
anvendt pa individniveau ”"Om risiko-
sproget i den almen medicinske kon-
sultation” i Practicus i 1996. Jeg skrev
en anden artikel sammen med Kirsti
Malterud om "Sundhedsbrgken der blev
veek” i 1995 som udgangspunkt for et
forskningsprojekt om, hvordan vi som
praktiserende leeger bedre far inklude-
ret patientens selvvurderede helbreds-
ressourcer - patientens steerke sider.

2. Forskningsprojekt om patien-
tens steerke sider

Jeg ville indsamle viden om patien-
ternes ressourcer ved at spgrge pa-
tienterne om dette under konsultati-
onen. Jeg samarbejdede med prakti-
serende laege, professor, dr.med. Kir-
sti Malterud fra Bergen i Norge, som
havde skrevet disputats om “Allmen-

Hanne ses her med lan McWhinney i Canada, 1995. Foto: privat.

praktikerens mgde med kvinnelige
patienter”.

Jeghavde viden om epidemiologisk
og kvantitativ forskningsmetode, og
Kirsti havde viden om teorier og kva-
litative metoder. Vi kendte hinanden
fra arelangt samarbejde inden for nor-
disk medicinsk kvindeforskning. Sam-
men gik vii gang med forskningspro-
jektet "Positive sundhedsfaktorer—en
bedre balance mellem risikoteenkning
og ressourceteenkning”.

Professor Ian McWhinney - den pa-
tientcentrerede kliniske metode i
almen praksis

Ian McWhinney, professor i almen
medicin i Canada, London/Ontario,
var en stor inspirationskilde for mig i
min forskning og klinik. Jegleeste hans
artikler fra 1980°erne om skift fra bio-
medicinsk til bio-psyko-social sygdoms-
model og tilhgrende skift i klinisk me-
tode fra leegecentreret til patientcentre-
ret konsultationsmodel, og jeg besggte
hami Canada i 1995.

Ivores projekt forte dette til udvik-
ling af en teoretisk model for patient-
centreret tilgang i konsultationen
mhp. pé at skabe en bedre balance
mellem helbredsressourcer og belast-
ninger — balancemodellen. Vi inklude-
rede "ressourcer” i modellen, og i pa-
tientperspektivet tilfgjede vi “patien-

tens steerke sider”, som vi kan fa vi-
den om ved at spgrge patienten.

Viudviklede systematisk et nggle-
spergsmalivores egne konsultationer
—et spgrgsmal, som skulle abne for en
dialog om patientens steerke sider. Vi
spurgte 50 kvindelige patienter og
kunne se, hvordan en endring af et
lille ord i vores spegrgsmal andrede
betydningen for patienten.

Vores ngglespgrgsmal til kvinder-
ne lgd til sidst:

”Vi skal ikke kun snakke om pro-
blemer. Jeg ma ogsa hgre om dine steer-
ke sider. Hvilke sider af dig selv plejer
du ellers at bruge for at blive rask el-
ler holde dig rask?”

Spergsmalet blev stillet, nar den
Kkliniske undersggelse af patienten var
feerdig, og lige inden der skulle snak-
kes om, hvilke handlemuligheder lee-
gen og patienten sammen kunne fin-
de frem til, og alle kunne svare.

Vianvendte herefter ngglesporgs-
malet i 37 konsultationer med kvin-
delige patienter. Med kvalitativ ana-
lyse kunne kvindernes svar inddeles
ifolgende kategorier:

* Jegklarer det, narjeg er npdt til det.
* Jeg snakker med andre.

* Jeg prover at leve sundt.

* Jeg trives med at veere i aktivitet.

* Jeg tager tiden til hjeelp.

* Jeg har steerke sider.
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Hlimademonstration (2020): Jeg st&r med min plakat, som er lavet af mit barnebarn - jordkloden breender. Foto: Ole V. Wagner.

Ved at gore sig bekendt med patien-
tens selvvurderede helbredsressour-
cer kan leegen pa denne made bidra-
ge til at styrke patientens kreefter i
stedet for kun at pépege svagheder
og sygdom. Dermed bevager vi os
fra risikojagt til ressourcemobilise-
ring.

3. HKlimakrise truer
folkesundheden

Mit arbejde med at beskrive befolk-
ningens og patienternes helbredstil-
stand har gjort, at jeg reagerer, nar
folkesundheden bliver truet. Jeg var
aktiv i kampagnen mod atomkraft i
1975-1985 og kunne som medlem af
Lageforeningens Hygiejnekomite
(1980-1986) arbejde med det leegefag-
lige. Samtidigt kom risikoen for atom-
krig, og vi stod for et seernummer af
Ugeskrift for Leeger i 1986 om “Ker-
nevabens medicinske konsekvenser
for Danmark”.

12019 meldt jeg mig ind i Klimabe-
veegelsen og er fortsat med til demon-
strationer hver torsdag foran Folke-
tinget mhp. at fa klimaloven og Kkli-
mahandling gennemfort.

Jeg eftersggte artikler om klima og
sundhed og laeste den netop lancere-
de “the 2019 report of the Lancet
Countdown on health and climate
change”, som er et anerkendt inter-
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nationalt forskningssamarbejde, der
beskriver sammenheaengen mellem
klima og 43 helbredsmalien arlig rap-
port.

Klimaforandringernes indvirkning
pa folkesundheden har gjort et keem-
pe indtryk pa mig. Selv i Danmark
meerker vi klimakrisen. Der er 250 fle-
re &ldre end forventet, der dgde un-
der hedebglgeni2018. Viser flere bgrn
ogvoksne med allergi og astma pga. en
leengere og mere intens pollensason.
Varmere vejr gger risikoen for flere
infektionssygdomme.

Anvendelsen af fossile breendstof-
fer bidrager ud over klimaforandrin-
ger til luftforurening. I Danmark vur-
deres luftforureningen at veere arsag
til over 4000 for tidlige dedsfald arligt.
Luftforurening kan desuden have en
negativ virkning pa fosterudvikling.

Jeg madte andre klimabekymrede
leeger, og vi dannede i 2020 forenin-
gen "Lager for Klimaet” (leegerforkli-
maet.dk). Vi kan som leeger komme
med leegefaglige input til klimadebat-
ten, og vi kan gere leegekolleger, po-
litikere, klimabeveagelsen og befolk-
ningen opmerksomme p3, at klima-
krise er sundhedskrise.

Et beeredygtigt samfund
- en feelles fremtid
I gjeblikket er jeg seerligt optaget af

UDDRAG AF CV

» 1982-2007: Aiment praktiserende
leege i egen kompagniskabsprak-
sis pa deltid

» 1985: Medicinsk disputats "40-8ri-
ges helbred"

+ 1996-2000: Ferste kvindelige
professor i almen medicin, Afde-
ling for Aimen Medicin, KU

= 2000-2007: Ferste kvindelige
forskningsleder, Forskningsenhe-
den for Almen Praksis, KU

* 1978-1991: Medlem af DSAM's
bestyrelse

* 1995-1999: Medlem af Statens
Sundhedsvidenskabelige Forsk-
ningsréd - som den ferste almen-
mediciner

* 1991-1996: Seniorforsker, Central
Forskningsenhed for Almen Prak-
sis, KU

* 1997 0g 1989: Medredakter af to
leerebager i almen medicin

to spergsmal, som ferer tilbage tilmine

erfaringer som praktiserende laege og

forsker:

» Hvordan far vi hjulpet politikerne
og alle os andre til at finde vores
steerke sider og klimahandle nu?

» Hvad vil det sige at veere beeredyg-
tig i sit eget liv? Er det at holde sig
sund ved at finde denrigtige balan-
ce mellem egne ressourcer og be-
lastninger — og at teenke klima ind
i sine handlinger béde privat og pa
arbejde?

Det bringer mig tilbage til sundheds-
brgken. En bedre balance mellem be-
lastning og ressourcer geelder ikke kun
for vore patienter. Det geelder for alle
mennesker, dyr og planter og for jord-
kloden. Vi har brug for dialog og fzel-
lesskab, hvis forsgget pa at bremse
klimaforandringerne skal lykkes. //
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Af: Jesper Bossel Holst Christensen, HU-leege og FYAM-formand - jespermed2012.gmail.com

an omlaegning af
oveduddannelsen give

ere praksislager?

oveduddannelsen i almen medicin
kan forbedres, mener vii FYAM. Man-
ge har gnsker og ideer, og jeg skulle
hilse og sige, at det ogsa kan skabe

en god debat. For hvordan skal vores hoveduddan-
nelse se ud i fremtiden?

Korte, fokuserede og velplanlagte ophold
hos praktiserende hud- eller grelaegei ste-
det for 6-8 méneders hospitalsophold pa
en sygehusafdeling?

Opmearksomhed pa, om den funktion, vi
indgaripa sygehusafdelingen, errelevant
for vores fremtidige virke i almen praksis,
altsa for eksempel et superviseret prok-
tologisk eller diabetisk ambulatorium i
stedet for utallige vagter som den evige
forvagt i akutmodtagelsen?

Kan man som uddannelsesleege i lege-

h, _gﬁuttenng og laegedaekmng, men i denne

Mens vi gor os disse overvejelser, star
viien tid med leegemangel. Mange
steder er legedaekningen truet el-
ler ligefrem fravaerende. Riget
fattes leeger, praktiserende lee-
ger vel at maerke. Flere steder
byder private aktgrer og regi-
onsklinikker sig til, og det ud-
fordrer kontinuiteten og be-
grebet “familieleegen”. Mange
har erkendt, at noget ma gores.

Ved at omleegge hoveduddan-
nelsen i almen medicin og reduce-
re sygehusblokken til feks. to ar og
give mere tid i almen praksis kan man frigive
mange leeger med almenmedicinsk erfaring
til praksis. Det giver god meningi en tid med
legemangel.

FYAM bidrager allerede til arbejdet med

vagten folge patienten ind p& akutmod- sammenhaang-er.yores eerinde at sikre en
W 1L tagelsen, afklare diagnosen og planlaegge ‘bedre hpveduddannelse mere‘fe kvalltet.; - e vt
LR IR EER GIESS0 LRI BN G . og praksisrelevante kompetencer. Det er vo-- T e T kil T
i f’*m b s sammenmedspecialleegenogpéd denmade  FESE fokus og kah det som 31degeV1nst med- 2y
teenke kontinui.tet ind i en almen medici- w.;.fwe“i.l% aegerog\.mﬂe tLdl is s 31?%' 5 b ﬂ‘ﬂ’h e
ners akutfunktion? ﬁ‘ﬁﬁ Lla;ge ngsprpb ematikken, sa

Skal sygehusblokken pa 2,5 ar simpelthen
barberes ned for at tilgodese mere tid i al-
men praksis, hvor vi eri et arbejdsmiljg, som
vi trives i og i fremtiden skal arbejde i?
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PRACTICUS / fyam

Practicus har lanceret FYAM-
klummen. En ung almenmedi-
ciner vil i hvert nummer af
Practicus skrive en Rlumme
om et valgfrit tema. Dette num-
mers kRlummeskribent er Jesper
Bossel Holst Christensen, som
er FYAM-formand og HU-lcege
pa Fyn.

Af: Jesper Bossel Holst Christensen, HU-lzege og FYAM-formand - jespermed2012.gmail.com

FYAM-KLUMMEN

Vi har ikke
nogen laege

om sa ofte for var det for mig
enalmindelig hverdagsaften,
hvor jeg havde en bespgs-/
kerevagt i Leegevagten. Jeg
var pa sygebespg hos en eldre mand
med vandladningsproblemer. Imens
han lavede en urinprgve, snakkede
jeg med hustruen. Jeg spurgte, hvem
deres faste leege var. Et spergsmal,
der kan virke underligt, eftersom jeg
kan se detisystemet, men det funge-
rer som en god samtaleabner. Svaret
faldt forsigtigt og tevende, og det var
tydeligt for mig, at der var mange f-
lelser bag ordene.
”Vi har ikke nogen leege”, sva-
rede hustruen.
Da jeg spurgte neermere ind til
det, svarede hun, at de var tilknyt-
tet etleegehus, men sagen var,
at den laege, de betragte-
de somderes egen laege,
var gaet pa pension ef-
ter at have veeret de-
res anker i sundhed
og sygdom, i med-
gang og modgang, i
35ar. Nuvar de endt
som patienterialles
Leegehus. Dekendte
ikke leegerne, sagde

hustruen, og de folte sig leegelgse. Og
hun fortsatte: "Og sa netop nu, hvor
vi virkelig har brug for vores leege”.

Det erikke forste gang, jeg har mgdt
det feenomen og hert de ord, nar jeg
har veeret pa sygebesog i Legevagten
idelandlige omrader, langt fra en ster-
re by.

Atveereleaegelgs. Som at vaere hjem-
lps, teenker jeg.

”Vi har ikke nogen leege”. Fortviv-
lelse og afsavn er de folelser, der bedst
beskriver, hvordan ordene lgd. Det var
sldende for mig.

Knap halvanden hundredetusinde
danskere har ikke en praktiserende
leege at ga til. Det er et tal, der forst
om flere ar vil falde ifglge en progno-
se fra PLO.

Men hvorfor skal det veere sadan?
Og hvorfor fgler patienterne, jeg mo-
der, sigleegelpse, nar de nu er tilknyt-
tet et leegehus?

Ser vi pa den geografiske fordeling
af de private leegeklinikker, er der en
tydelig tendens. De ligger i de sma
byer og landomrader, sdsom Gelsted,
hvorjeg selvbor, Zrg, Fjerritslev, Thy-
borgn, Tender, Hvidbjerg, Nakskov,
Lemvig, Bavlingbjerg med flere.

I de sma byer og landomréder har
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patienterne ikke leengere deres egen
familieleege, og de far en dérligere kva-
litet i udredning og behandling. Det
sker lige nu—for gjnene af os. I de sam-
me omrader er der stgrre sociale og
pkonomiske problemer. Flere har sveer
og kronisk sygdom. Borgerne benyt-
ter leegehusene i hojere grad, og der
er flere &ldre leeger.

PLO har pa det seneste talt imod
bade private klinikker, sdsom Nordic
Medicare og alles Leaegehus og stra-
mandsklinikker. Det er ogsa det helt

rigtige at gere, mener jeg, for vi skal
bevare familieleegen.

Nér sddanne private selskaber bry-
ster sig af at skabe leegedaekning, hvor
man ikke kan fa en PLO-klinik, lyder
det neermest som om, at det skulle
veere et lige sa godt eller bedre tilbud.
Det er det ikke. De private klinikker
profiterer af, at vi som nuveerende og
kommende praktiserende leeger ikke
kan sikre en leege neer alle borgere. Jeg
har sveert ved at forsta, hvorfor det er
sa sveert at fa leeger til at veere land-
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leeger, for i mine gjne er der skgnt pa
landet. Men jeg ved, at der kan veere
mange faktorer, der gor, at det kan
veere vanskeligt at rekruttere leeger
til visse omrader. Oftest ligger der per-
sonlige arsager til grund, ndr man skal
tage en s stor beslutning, som det er
at nedseette sig eller kgbe sigind. Men
man kan ogsa gere meget strukturelt
og skonomisk, for eksempel mere dif-
ferentieret basishonorar, gkonomisk
handsreekning til at kebe sigind eller
starte nyt fra bunden, tilskud til in-
ventar oglaboratorieudstyr m.m., gode
forhold for bgrnefamilien i lokalom-
radet, et steerkt civilsamfund og tra-
dition for et godt samarbejde mellem
leege, sygehus og kommune — simpelt-
hen en helhedstenkning i det naere
sundhedsvasen af hensyn til nuvee-
rende og kommende landlaeger.

Vi skal veerne om den gamle tradi-
tion, at den praktiserende laege har sin
egen praksis og driver den som en lille
virksomhed. De private leegekliniksel-
skaber sniger sigind som aktgrerisund-
hedsvaesenet, og det skal stoppes. El-
lers skaber vi et sundhedsvaesen, der er
vaesentligt anderledes end det, vi ken-
der til og har keert, hvor kendskab, kon-
tinuitet og kvalitet er kerneveerdier. /
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PRACTICUS / fyam

Af: Maria Dahl Overgaard, FYAM-nzstformand, uddannelsesleege i Region Midtjylland - mariadahland@hotmail.com

YAM: VALG 2021

Er du interesseret i organisatorisk arbejde? Braender du for en bestemt maerkesag? Vil du
praege uddannelsen til speciallege i almen medicin? FYAM giver mulighed for det hele.
Samtidig bliver du en del af et socialt og fagligt feellesskab med andre yngre laeger.

September byder pé valg til en reekke poster: regionale re-
preesentanter i FYAM-udvalget, FYAM-repraesentanter i
forskellige DSAM-udvalg og i Yngre Laegers Almen Prak-
sis-udvalg. Du kan stille op uanset erfaring og uddannel-
sesniveau. De vigtigste er, at du har lysten og interessen.

FYAM-udvalget holder mgder ca. seks gange arligt,
hvor medlemmerne er med til at seette dagsordenen og
nedseatte arbejdsgrupper. Derudover mgdes vi normalt til
et arligt weekendinternat, til DSAM’s &rsmgde i oktober
og til Laegedage i november. Det sidste &r har desveerre ba-
ret preeg af coronavirus med aflysninger og Zoommaeder,
men vi haber, at viigen kan mgdes regelmaessigt i det kom-
mende ar.

Folgende poster er pa valg for en toarig periode
(oktober 2021 - oktober 2023):

* Formand for FYAM-udvalget

* Medlem af FYAM-udvalget for Region Syddanmark
* Medlem af FYAM-udvalget for Region Sjeelland

* Medlem af FYAM-udvalget for Region Nordjylland
* Medlem af FYAM-udvalget for Region Midtjylland
» Suppleant i FYAM-udvalget for Region Midtjylland
» Suppleant i FYAM-udvalget for Region Nordjylland
¢ Medlem af Internationalt udvalg

* Medlem af Videreuddannelsesudvalget

» Suppleant i Videreuddannelsesudvalget

» Suppleant i Kvalitetsudvalget

* Medlem af Yngre Laegers Almen Praksis-udvalg

* Medlem af Rekrutteringsudvalget for DSAM/PLO.
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Lees mere og find skema til valgoplaeg under fanen "Valg
2021” pd FYAM.dk.

Valgoplaegget skal veere indsendt inden den 1. septem-
ber 2021 kl. 12.

Du er velkommen til at kontakte repreesentanterne i
FYAM eller DSAM’s sekretariat, hvis du har spgrgsmal.

SesviiFYAM? //

VALG 2021




PRACTICUS // debat

TANKER FRA STOLEN:

1002 e

Af: Pia Miiller, praktiserende leege i Greve - pia_mueller@dadinet.dk

- 0g laegens styrke

ar denne klumme trykkes,

kan muligheden for lange

telefonkonsultationer

veere en saga blot. Maske
er 1002 ikke leengere en mulighed, og
det gor mit daglige arbejde i praksis
helt uoverskueligt.

Hvordan kan det forsvares over for
patienterne og ikke mindst os prakti-
serende leeger, at aftalen ophgrer nu,
hvor vi er sa pressede af alt det arbej-
de, som er udskudt eller har ophobet
sig, mens landet har veeret nedlukket?

1002 kom for at hindre smitte, og
det er virkelig lykkedes at holde man-
ge ude af praksis via 1002. Nu har vi
brug for 1002 til at skabe plads til bor-
gere med et serligt presserende be-
hov. 1002 ber fortsaette et langt styk-
ke tid endnu, til der er ryddet op, og
vi har faet set pa borgere med tegn pa
alvorlig sygdom. Maske kan vi klare
arbejdspresset med modpartens tillid
til, at vi via autonomi kan skelne mel-
lem, hvem der skal ses i praksis, og

Debatindleeg inspireret af denne

Klumme kan sendes til practicus@dsam.dk

hvem der kan klares med en lang te-
lefonkonsultation.

Det er velkendt, at sundhedsprofes-
sionelle far empatiudmattelse af arbej-
det med sveert syge mennesker. Nar 38
pct. af os var pressede og pa randen til
udbreendthed inden pandemien, ma der
veere al mulig grund til at passe pa os.

Ivores praksis er vilagt ned af bor-
gere, der selvvalgt har ventet pé at
komme til leege med alvorlige, soma-
tiske symptomer og med alvorlige tegn
pa stress, angst og depression. Det er
tunge sager, der kraever meget tid. Pa-
tienter med kronisk psykisk sygdom
har haft det ekstra sveert med coro-
naskreek i synapserne, for slet ikke at
tale om de somatisk multisyge, der har
veeret sveere at lokke op til praksis,
selvom kontrol af deres kroniske
lidelser er afggrende for at ruste

dem, hvis de skulle vere sa ( -

uheldige at blive smittet.
Almen praksis har veeret
gennem mere end et ar med

"autonomi | praksis

nye direktiver flere gange om ugen,
presseomtale fgr orientering af os, nye
mader at arbejde pa, udlan af persona-
le til coronaafsnit, mangel pa vaerne-
midler, alverdens spergsmal fra alle
vores samarbejdspartnere, spgrgeske-
maer fra forskere osv. Mange nye ma-
der at veere en god praktiserende leege
pa — og nd samme mal; at hjelpe pa-
tienten med respekt for patientensret
til at bestemme over sig selv og sit liv.
Mange nye metoder og veje for at kom-
me i mal med udredning, statte og be-
handling af vores patienter. Men vi er
ikke tilbage som fr corona. Og vi har
brug for styrke. Nu. /
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Niels Saxtrup er en mand
med mange talenter og en
fortid som bdde hospitals-
klovn og leegefaglig chef i
DSAM. I sin faste klumme
funderer han over stort og
smadt i almen praksis og over
faget almen medicin.

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

Hvorfor forstar
de os Ikke?

Hvis nogle af os snyder pa vaegten, lever vi op til billedet
om at vaere homo economicus - og der er ingen, der vil hore

vores feelles budskab.

ele af "det offentlige Danmark”

gnsker mere kontrol med vo-

res afregninger. Nogle af os ser

pressehistorier om snyd blandt
leeger som en del af en orkestreret kam-
pagne fra Danske Regioner, men de gar hus
forbi. Intet er bedre historier end velbjer-
gede, der pa trods af deres privilegier ikke
kan dy sig for at fifle. Det talerind i en helt
basalretfeerdighedssans, som de fleste op-
narienmeget tidlig alder. Forargelsen over,
atleeger snyder de offentlige kasser, vores
feelles husholdningspung, er helt beretti-
get.

Vi skal naturligvis drefte det rimelige
eller hensigtsmeessige i honorarstruktur
og det enkelte honorars stgrrelse. Men vi
er ikke ofre, og vi vil aldrig blive mgdt af
hverken forhandlingsmodpart eller pres-
sen — for ikke at sige borgerne — med en
forstaelse af, at vi er.

Der er blandt nogle af os vrede over krav
om tilbagebetaling af den coronaydelse,
som vi kun matte bruge i meget begreen-

set omfang, men som en del kolleger brug-
te ved automatsvar pa mail til borgere,
der aldrig havde bedt om det eller veeret
iforbindelse med deres leege i den anled-

ning. Der er en grdzone, som mange befin-
der sigi, og netop dem, der har brugt ydel-
sen samvittighedsfuldt, men mere end
hvad der retrospektivt vurderes som kor-
rekt fraregionerne, bliver ramt af, at andre
kolleger har sldet automatpiloten til og
mgllet standardsvar pa negative tests og
honorarer igennem. For det er jo det over-
forbrug, der har tricket hele sagen i pres-
sen, hvor oprerte borgere helt forstdeligt
har sat spergsmalstegn ved vores lgdighed
ved at modtage negative svar pa tests, som
de aldrig har bedt om —ogi ¢vrigt har faet
andre steder fra. I min optik har direkti-
verne veret klare fra start, og lebende var
der pamindelser om den korrekte brug af
denne ydelse. Vi praktiserende leeger blev



helt urimeligt udnyttet til, at prever
blev udskrevet i vores navn under epi-
demien. Men det berettiger os ikke til
at tage selv. En dumhed berettiger
ikke en anden - og slet ikke til selv-
teegt.

Vi er en del af en virkelighed, vi
ikke kun selv kan diktere —og godt for
det. Vores bedste kort er det tillidsba-
serede system, der er mellem leege og
borger og mellem laege og samfund.

Tilliden er ikke en selvfglge. Den
er skrpbelig, og vi ma konstant opbyg-

ge den medredelighed, inderlighed og
faglighed.

Nar vi ikke laver rent trav, kan vo-
res omverden ikke hgre os og har in-
gen motivation for at forsta os. Polit’er-
ne pa centraladministrationens gange
er uddannet i mikrogkonomiske teo-
rier til at se alle mennesker som smé
nyttemaksimerende gkonomiske agen-
ter, homo economicus. Men vi har som
leegerlangt mere end det: inderlighed,
ansvar for den svage, nysgerrighed og
stolthed —”kald” om man vil. Vi breen-

der for vores fag, og det er svert for
pkonomerne at forsta, ved vi. Kald og
kroner kan godt ga hand i hand.

Derfor skal vi vaek fra det billede,
hvor man kan tolke, at nar alt kom-
mer til alt, er vi kunidet "for the mo-
ney”. Vi skal veek fra det ry, prakti-
serende leeger havde tidligere, hvor
vi af vores samarbejdspartnere blev
oplevet som nogle, der altid medte
modpartens fremstrakte hand med
héndfladen opad: Hvad kan vi fa for
det? //

PRACTICUS / opslag

Praktiserende s
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 leeger, yngre leeger
under uddannelse i almen medicin, samt laeger og andre
med teet tilknytning til almen praksis, herunder de almen-
medicinske forskningsmiljger i neevnte prioriterede reek-
kefplge. "Graesrgdder” prioriteres relativt hejt.

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

skabelige ma@der, forskningsmetodologiske kurser og kon-
gresser, hvor man fremleegger originalarbejde, stottes i
begraenset omfang. Der kan ikke sgges om stotte til ind-
kob af apparatur eller it.

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

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

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

Ansggningsfrist for uddeling i oktober:

Onsdag den 22. september 2021.

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

Af: Michael Hejmadi-Pedersen, praktiserede lge, Ferritslev Fyn, og forfatter af
"Doktor Hansen har set sin sidste patient" - hejmadi@gmail.com

Meerkbarhed
- en anbefaling veerd

budafb

a luk gjnene, mens du tager

en dyb indanding og teeller

langsomt til 10. Leeg maerke

til alle de tanker, der flyver
rundti dit hoved som sma ildfluer, og
brug et par dybe andedrag til at puste
dem ud, sa dit hoved langsomt, men
sikkert, bliver tomt. Nar du sa smat
foler dig klar til at leese videre, sa seet
dig godt til rette, teend et hyggeligt
stearinlys, set telefonen pa lydles —
og lad os sa komme i gang.

Det bliver godt ... kan du meerke
det?”

Sadan starter Imran bogen, og det
er godt — men ikke for alle!

Har du brug for et veerktgj i forbin-
delse med stress? Enten til dig selv
eller til patienterne, sa er Imrans Ra-
shids seneste bog "Merkbarhed” et
glimrende valg. Den er fyldt til ran-
den med konkrete tips og rad.

Til de ganske fa leesere, der ikke
matte vide, hvem Imran er, sa pree-
senterer han sig som specialleegei al-
men medicin, forfatter og foredrags-
holder —men mest af alt bare interes-
seret i det bedste liv for alle.

Derudover synes jeg, at man ber
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tilfgje, at Imran har beskeeftiget sig
med disruption, Al [kunstig intelli-
gens, red.] og telemedicin, far de fle-
ste af os vidste, hvad det var... Men
som sd mange andre oplevede han
ogsa, at mobilen, de sociale medier og
lignende stjal tiden fra ham. Jeg ville
sige, at det er som en eks-rygers ry-
gestopsbog.

Siden bestselleren “Sluk” udkom i
2017 og efterfplgeren “Offline” 12019,
har Imran rejst rundt i hele landet og
veeret til stede pa alle medier. Her har
han iherdigt forsegt at fa os til at
slukke for dimser og devices og i ste-
det veere sammen. Markbarhed er se-
neste skud pa denne stamme.

Imran beskeeftiger sig med to be-
greber: meerkbarhed og mélbarhed.
Merkbarhed er det gode i bogen. Det
er nervaer mellem mennesker og med
sig selv, analogt. Overfor star malbar-
heden. Enorme mangder af data om
os, der gennemtygges af algoritmer.
Det er de samme algoritmer, deridag,
i henhold til Imran, naesten udeluk-
kende bruges til enten at salge os no-
get eller effektivt at fastholde os i li-
gegyldige diskussioner pa Facebook,

for evigt fanget af Netflix og You-

Tubes flimmer.

Bogen er en velskrevet moppedreng
pa knap 300 sider, som er opdelt i tre
hoveddele:

* En gennemgang af, hvad der skal
til, for at man bliver lykkelig, og
hvad vores behov er.

+ Enblotleegning af de metoder, som
seerligt store teknologifirmaer bru-
ger for at manipulere vores liv.

+ Engor-det-selv-guide, hvor man far
konkrete pejlemeerker, der kan bru-
ges i hverdagen.

I denne opdeling nar man vidt om-
kring og godt i dybden med mange
emner. De spaender lige fra behovspy-
ramider og hjernens opbygning, vide-
re til mini-biografier og centrale tech-
giganter som Jeff Bezos (Amazons
grundlegger) og Mark Zuckerberg
(Facebook) til gode rad, der neermest
med en kogebogs ngjagtighed gor det
muligt at pge sin meaerkbarhed.

Det er tydeligt, at det er en forfat-
ter, der er grebet af en hgjere mission.
Der er derfor mange gode og sp&n-
dende pointer. Der er et mindblowing



installeret. Og hvis man har den, sa vil jeg anbefale,

Jeg vil pa ingen made anbefale, at man har TikTok

at man sletter den. Facebooks brug af Cambridge

Analytica ligner vand ved siden af.

indblik i de metoder, som anvendes af
de store tech-firmaer sdsom Facebook,
Google og TikTok.

Bogen er en lang guide til, hvordan
man far mere meerkbarhed og mindre
malbarhed. Selv en tech-leege, som
mig selv, kan helt rligt godt se man-
ge af pointerne. Min egen og mine
berns livskvalitet er uneegteligt hoje-
re under et spil Ludo end efter to ti-
mer med en skeerm foran os.

Har du patienter med stress, der
har sveert ved at leegge telefonen fra
sig? Sé er Imrans beger helt klart lee-
seveerdige til dem.

Jeg vil anbefale "Merkbarhed” til
dem, som vurderes at have store ev-
ner til at seette sigind iindholdet. Den
er nemlig lang og skrevet pa et hejt
niveau. Ellers kan man eventuelt bede
dem om at starte med del tre. Den er
meget konkret og indeholder et veeld
afrad.

Ber duleese den somlege? Ja. Klart.
Som Imran skriver: “(...) ser vi sa pa,
hvordan de profitmaksimerende tech-
firmaers digitaliserede malbarheds-
logikkeri2016 ramte Danmark og ud-
bredtes hurtigere, end nogen kunne
na at blinke og sige disruption”.

Ingen af os har faet nogen som
helst uddannelse, vi kan traekke p4,
nar vi skal radgive patienterne.

Selvom bogen er god, har den efter
min mening tre svagheder. Teknolo-
gien rummer store farer, og dem be-

Citat fra bogen, s. 61, Henn Friis Larsen

skriver Imran til fulde. Pa den an-
den side er der samtidig ogsa sto-
re muligheder. Dem hgrer vi ikke
meget omibogen. Den erlang, og
dele af indholdet vil kun interes-
sere ngrder som mig.

Nogle steder nar den dybder
som leerebgger pa universitet, mens
andre passager minder om en selv-
hjeelpsbog fra Politiken. Men Im-
rans vinkel er ekstremt vigtig. Man
skal teenke rigtig meget over, hvor-
dan teknologien kan bruges, sa den
ikke skubber os fra hinanden, men
teettere sammen!

Jeg matte desveerre leese bogen
iet PDF-dokument. Mit selvkgbte
eksemplar er forhdbentligt naet
frem, nér du leeser dette. Jeg glee-
der mig til anden gennemlaesning
i en god stol.

Og TikTok er rgget af min (og
mine bgrns) telefon. //

Imran Rashid
| samarbejde med Rikke Bstergaard

MARKBARHED
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med livet - og hvordan vi
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ID-nr. 42774
SORTERET MAGASINPOST

DSAM e Stockholmsgade 55 » 2100 Hebenhavn @

Practicus Podcast

Practicus podcast #56 tager FYAM-redakter Jonas
Fynboe Ebert til Vejle for at bespge Laegerne ved Hav-
nen. Seks ydernumre ogi alt 25 ansatte kraever alter-
native lgsninger, nar det geelder administration og
daglig ledelse. Lyt med og her praksismedejer Klaus @ster-
gaard Nielsen og praksismanager Jeanette Oxholm forteel-
le om, hvordan de for cirka 15 ar siden som kun den anden

praksisiDanmark begyndte pa enlgsning, deridag er kendt
som praksismanager: en daglig leder, der lgfter den store
administrative byrde, der hviler tungere og tungere pa de
praktiserende laeger — og dermed frigiver mere leegetid til
patienterne og for nogle giver mere arbejdsglaede.

Practicus podcast kan hegres via DSAM’s hjemmeside
og hos de fleste store podcastudbydere. //

PODCAST

Jonas Fynboe Ebert med sit transportable podcaststudie pa beseg i Vejle hos Leegerne ved Havnen. Foto: Jonas Fynboe Ebert.



