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En tur1

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

mediemollen

raktiserende leeger bliver relativt ofte heengt ud

i medierne. 2021 har ikke veret en undtagelse.

Forst var det sagen om, hvor mange tusinde kro-

ner en vagtleege kunne tjene i timen, hvis man
var meget effektiv, og hvordan var mon sa kvaliteten af
den tilbudte hjeelp. Dette ledte elegant videre til sagerne
om de kedaedende bakterier, hvor ulykkelige enkeltsager
blev bleest ud af proportioner. Politikere og sygehuskolle-
ger stod i ke for at sige, at de praktiserende laeger skulle
veere bedre til at genkende tegn pa nekrotiserende fascii-
tis, en uhyggelig og potentielt dedelig sygdom, der fore-
kommer cirka 120 gange om aret i Danmark om end med
stigende forekomst.

Hvad godt skulle der komme ud af at heenge en hel fag-
gruppe ud i medierne? Skaber det andet end vrede blandt
leegerne og frygt blandt patienterne?

Senest fik leegevagten og 1813 hug for ikke at overhol-
de servicemalene. Op mod to ar med stigende ventetider
fik flere medier til at seette fokus pa, at ventetider i spids-
belastningsperioder kan overstige to timer. Det kan der
vere mange forklaringer pa: coronarelaterede spgrgsmal
og symptomer, stgrre pres pa sygehusene og deraf leenge-
re ventetid i forbindelse med indleeggelse af patienter, vi-
deokonsultationer ogja, flere bekymringer. Denne FYAM-
redakter og forsker i leegevagten blev sagar interviewet
til TV Avisen i en hel time, hvor omdrejningspunktet var,
at det da var for darligt, at PLO ikke overholdt aftalen, og
omikke jeg var enigidet. Da jeg ikke ville kaste nogen ind
under bussen, blev interviewet ikke brugt i den ellers me-
get grundige deekning i september maned.

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

Men denne gang bragte den ggede fokus pa leegevag-
ten maske alligevel noget positivt med sig. Akutknappen
blev testet i 2017, og fire videnskabelige artikler i inter-
nationale tidsskrifter rapporterer om dens positive indvir-
ken pé blandt andet tryghed og tilfredshed hos borgerne.
Derefter levede knappen sa et stille liv pa tegnebreettet i
Region Midtjylland i over to ar, hvorefter den sé pludselig
skulle afpreves og indfares pa fa uger i flere regioner og
med udsigt til landsdeekkende udbredelse inden for kort
tid.

Selvom leegevagtens tur i mediemgllen pa grund aflan-
ge ventetider medfgrte hurtig implementering af akut-
knappen, skal vi huske at passe pa hinanden og turde rabe
politikerne op, nar noget ikke funge-
rer. Det er ikke holdbart, at noget,
der fungerer abenlyst darligt, ferst
bliver sendret, nar det har vee-
ret en turigennem mediemel-
len. En sadan tur kan have al-
vorlige konsekvenser for de
involverede sundhedsperso-
ner.

Gleedelig jul og godt nytar.

Pé gensyn i 2022. //
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Af: Sine Barrett-Madsen, journalist og presseansvarlig i DSAM - sbm@dsam.dk

HLUMME OM HOMMUNIHKATION OG PRESSE:
Forrygende start for

formanden | fagpressen

ort efter at Bolette Fride-

richsen havde sat sig i

DSAM'’s formandsstol,

fangede medierne inte-
resse for den nye hovedperson, som
nu skal veenne sig til at veere en efter-
tragtet talspersonipressen. I ugerne
op til formandsskiftet havde jeg talt
med flere journalister, sombl.a. gerne
ville vide, om retningen for selskabet
forblev ueendret. Selskabet er vokset
vesentligt i synlighed i de senere ar,
sa det er naturligt, at interessen er
stor. Efter valget udsendte vi en pres-
semeddelelse til relevante medier og

=
-
/

fik udfert andre faste procedurer, nar
en ny formand traeder ind pa scenen.

Dagens Medicins fagjournalist Thor
Melbye skrev et glimrende portreet med
overskriften "Ny formand i DSAM har
benene solidt plantet i de nordjyske
plovfurer”. Heri fortalte formanden, at
selskabet fortsat skal leegge sigiselen
for at oplyse og perspektivere, nér be-
folkningen mgdes af nye mediehisto-
rier om kedeedende bakterier eller gge-
de kreeftrisici.

»Vi skal fortsat veere dygtige til at
seette mediehistorierne i perspektiv, sa
borgerne fgler sig trygge og oplyste.
Nar mine patienter forlader mig, skal
de helst fole, at de er blevet klogere og
mere trygge pa egen krop. Jeg skal ikke
forteelle dem, at alt er godt, men jeg
skal forteelle dem, hvad de skal veere
opmerksomme pa—oghvaddererpyt,”
udtalte Bolette Friderichsen til Dagens
Medicin.

Andre sundhedsfaglige medier som
Altinget og Medicinsk Tidsskrift brag-
te ogsd nyheden om den nye formand.
Altinget inviterede DSAM til at skrive

-

etindleeg om den ny kommunale kva-
litetsplan, ogisamarbejde med besty-
relsesmedlem Niels Saxtrup blev ind-
leegget bragt med overskriften "Kom-
munal kvalitetsplan ma ikke fastlase
faglighederne i beton”. Indleegget er
fyldt med gode eksempler fra hverda-
gens udfordringer i almen praksis, hvor
kommunernes kassetenkning spaer-
rer vejen for relevant viden og de man-
ge goderedskaber, som kan hjeelpe syge
borgere.

FYAM'’s nye formand, Thomas Pur-
up, havde ogsa sinilddabifagpressen,
og med lidt hjeelp fra sekretariatets
pressekontor stillede han op til inter-
view til bade Ugeskrift for Leeger og
Sundhedsmonitor pa nogle hgjaktuel-
le politiske sager om hhv. leegevagten
og leegedeekning. Thomas Purup kla-
rede det til UG med pil op.

Altialt har det veeret en forrygen-
de start pa formandsposterne i bade
DSAM og FYAM. Journalisterne har
taget godt imod de nye ansigter, som
helt sikkert vil blive hgrt og set i me-
diebilledet i de kommende é&r. //

Selskabet er vokset veesentligt i
synlighed i de senere ar, sa det
er naturligt, at interessen er stor.
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Af: Louise Herslev, sekretariatschef i DSAM - Ih@dsam.dk

Repraesentantskabs-
mede | DSAM

Det var dagen derpa oven pa
en stor fest med underhold-
ning, musik og dans i lange
baner. Alligevel dukkede
mange op til repraesentant-
skabsmadet. Og det var ikke
kun dem, der havde made-
pligt, dvs. det nyvalgte re-
praesentantskab - 0gsa helt
almindelige medlemmer.

et var da ogsa et ganske
seerligt reprasentant-
skabsmade, da der for for-
ste gang i seks ar skulle
vealges ny formand for DSAM.

Mpdet starter altid med, at der veel-
ges endirigent. I &r var det Anna Met-
te Nathan, som er praktiserende leege
og naestformand i Legeforeningen,
der sprgede for, at mgdet blev afvik-
let efter geeldende forskrifter og ved-
tegter.

DSAM har en reekke udvalg og in-
teressegrupper tilknyttet, som vareta-
ger DSAM's interesser pa forskellig vis.
Hvert ar afleegger de en skriftlig beret-
ning, som de ligeledes har mulighed
for at fremleegge mundtligt pé repree-
sentantskabsmegdet. Pa samme vis af-
leegger formanden sin beretning. Efter
formandens beretning blev der givet
en stdende applaus til Anders Beich,

Der var blomster og bifald til b&de den afg8ende og tiltreedende formand. Foto: Palle Skov.

som tak for hans store indsats for sel-
skabet. Beretninger fraiar og de sene-
ste ar findes pd DSAM’s hjemmeside,
hvis du har lyst til at leese med.

DSAM’s regnskab og budget samt
regnskab for Sara Krabbes legat blev
efterfplgende gennemgaet. Alt blev
godkendt uden bemerkninger.

Herefter naede vi til det nok mest
spandende punkt pa medet, nemlig
valg af ny formand. En kandidat, Bo-
lette Friderichsen, havde pé forhand
meldt sit kandidatur og blev ogsd med
et stort bifald valgt uden modkandi-
dater. Bolette holdt sin tiltreedelses-
tale med skoene pé talerstolen foran
sig, og hun fortalte, hvordan hun vil-
le udfylde skoene - sine egne vel at
meerke. Det kan du leese mere omi ar-
tiklen om vores nye formand andet-
steds her i bladet.

I ar skulle der ogsa veelges supple-
anter til bestyrelsen og leegefaglige
revisorer. Alle pladser blev besat. Det
er dejligt med den interesse, der er for
at bakke selskabet op.

Til sidst var ordet frit, hvilket flere
valgte at benytte sig af, herunder Jor-
gen Skadborg, der forsikrede de tilste-
devaerende om, at DSAM er uundvaer-
lig for PLO. /

FAKTABOKS

Medlemmerne af de fem regionsbe-
styrelser udger repreesentantskabet.
Hvis du vil se, hvem de er, s8 kig pa
DSAM’s hjemmeside. Her kan du ogsé
finde referatet fra det seneste re-
preesentantskabsmaede.

NR. 258 = DECEMBER 2021
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LS

Af: Bolette Friderichsen, formand i Dansk Selskab for Almen Medicin - bf@dsam.dk

Jeg har taget mine
egne formandssko med

ar man overtager en for-

mandspost fra en sa stor

faglig og retorisk kapaci-

tet som Anders Beich, s&
kan man godt spekulere pa, om man
mon kan fylde de sko ud, som forgeen-
geren lod sta tilbage? Efter en del dis-
kussion med mig selv, er jeg er sa kom-
met frem til, at jeg hverken kan eller
vil forspge pa det.

Sa jeg medbringer mit eget fodtej,
og sa ma det vel ga pa en eller anden
made. Og den dagjegblev valgt pare-
prasentantskabsmadet, lod jeg sa
mine stegvler bese pa podiet. De var
rengjorteidagens anledning, da vi var
pa et fint sted, men de er godt brugt,
har baret mig rundt til mange steder
og passer mig fint.

Veere formand i DSAM?

Jeg blev rodet ind i arbejdet i DSAM-
Nord i 2014, fordi jeg folte, at fagets
kerne var under pres. Det var efter
konflikten, vedtagelsen af sundheds-
loven, Captio PLO, som var en trom-
len hen over vores faglighed, og der
var en tankegang og en retorik i det
politisk-administrative system om, at
vi skal styres og struktureres af an-
dre, hvis kvaliteten skal sikres, fordi
“hvis noget ikke er dokumenteret, sa
er det ikke sket”. Det var skreemmen-
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de, og det var sgrgeligt, og der var in-
gen anerkendelse af konsultations-
processens veerdi, af konsultations-
rummets ukreenkelighed eller af, at
effektive konsultationer fordrer, at vi
virkelig lytter og er i dialog med pa-
tienten —ikke, at vifar sat en hel mas-
se flueben i en tjekliste.

IDSAM-Nord har jeghaft et dejligt
parlgb med Janni Kristensen og de an-
dreivoresregionale bestyrelse. Vi har
taget mange emner op, hvor vi har
vendt diverse kontroversielle eller uaf-
klarede spergsmal pa medlemsmader,
og Janni har leert mig, at meder ikke
er sa farlige, og dilemmaer er veerd at
drefte kollegialt og &bent.

Undervejs blev jeg medlem af
DSAM’s bestyrelse, og siden blev jeg
naestformand. Det var inspirerende,
og jeg kan godt lide at vise myndig-
heder, andre fagspecialer, forskellige
interessegrupper og pressen, hvad
det er, vi laver i almen praksis, og
hvad vi kan skabe af verdi for pa-
tienterne, nar de rigtige betingelser
er til stede. Oprindeligt havde jeg ikke
tenkt mig, at jeg skulle veere for-
mand, men det var ligesom ikke til
at komme forbi den sten pa vejen. Nu
har jeg lovet at beere den et stykke
vej — de neeste to ar. S ma vi se, nar
vi kommer dertil.

Min ledelsesstil handler om tillid
Jeg tror bare dybest set, at mennesker
gor mest gavn for feellesskabet, hvis
man viser tillid og giver plads. Jeg er
ikke sa klog, at jeg altid ved bedst, og
min gamle far sagde altid, at man kan
leere noget af ethvert menneske. Alle
isekretariatet har steerke fagligheder,
forskellig fra min, og det er ikke mig,
der skal detailstyre, hvordan de udfe-
rer deres opgaver. Louise Horslev er
som sekretariatschef min na&rmeste
embedsmand, ogjeg har fuld tillid til,
at hun fordeler opgaverne bedst mu-
ligt blandt vores kapaciteter. Men jeg
ved godt lidt om, hvor jeg vilhen med
de opgaver, vi skal lgse, og det er sa
min opgave at forklare retningen.

Hvad bestyrelsen (og observate-
rerne) angar, sa er vi kolleger i gjen-
hgjde. Vi har et feelles veerdigrundlag
i pejlemeerkerne, som alle tilslutter
sig, men vi leegger veegt pa forskellige
aspekter. Det er afggrende, at alle har
et engagement i noget, de breender
for, hvis vi skal lykkes med DSAM-ar-
bejdet — og vi skal som mennesker
vokse med opgaverne og leere af hin-
anden.

DSAM's rolle i sundhedsdebatten
Almen medicin er et speciale, som in-
gen andrerigtig forstar sig pa. Jeg tror



Bolette Friederichsen til repressentantskabet: Det er afgerende, at alle i bestyrelsen har et engagement i noget, som de breender for, hvis vi skal lykkes med DSAM-arbejdet. Foto: Palle Skov.

simpelthen, man skal staidet ansvar
selvmed den magiske stol i konsulta-
tionsrummet, som far folk til at abne
sig og forteelle om de mest utrolige
ting til laegen, hvis man skal kunne
forsta det. Vi holder en lille del af de-
res livi vores haender hver gang. An-
dre er specialister i organer og syg-
domme, og vi er specialister i vores
patienter. Vi ma blive ved og ved med
at forklare omverdenen, at vi har nog-
le kerneopgaver, som vi fortsat skal
udvikle, og som ingen andre kan over-
tage, og derfor kan vi ikke blive ved
med at overtage opgaver fra andre. Vi
ma vise vores potentiale, men vores
ressourcer skal prioriteres.

Forholdet til PLO

Vores to organisationer har forskel-
lige formal, og det har gennem histo-
rien nu og da givet knas pa linjen. I
ojeblikket har vi dog i hgj grad feelles
fodslag, hvad angar verdier og ret-
ning, og der er generelt stor enighed

om betydningen af kvalitet, uddan-
nelse, forskning oginternationalt sam-
arbejde. Der er mange formaliserede
samarbejdsflader, og der er altid tele-
fonisk hotline mellem formandska-
berne. DSAM kan undersg@ge og vise,
hvad der giver faglig mening, og hvad
der kan lade sig gore med de geelden-
de ressourcer, men DSAM kan ikke
forpligte medlemmerne eller forhand-
le en pris. Det kan kun PLO. DSAM har
til gengeeld en stgrre frihed til at ud-
folde og udforske faget, da vi kun er
finansiereret af medlemmernes kon-
tingent og ikke er bundet af aftaler i
et forhandlingslokale. Vi har konsu-
lenter med steerke leegefagligheder
ansatisekretariatet, og vi har et stort
netveerk af udpegede praktiserende
leeger i alverdens tversektorielle ar-
bejdsgrupper.

Hvad braender jeg sarligt for?
Jeghar arbejdet med mange sager gen-
nem disse ar. Jeg holder meget af at

tilegne mig ny leegefaglig viden og
forstdelse og at treene brugen af den,
bade personligt og pa vegne af faget,
sa fagfeellerne ogsa bliver dygtigere.
Men mgdet og dialogen med andre
mennesker er helt central for mig.

Vi skal have en god dialog pa alle
omrader. Vi skal have god kommuni-
kation med vores sygehuskolleger, s&
vikan understgtte og supplere hinan-
den i patientarbejdet, men der skal
vere et entydigt leegeligt behand-
lingsansvar. God friktionslgs dialog
med den kommunale hjemmepleje og
med alle de forskellige kontorer, vi
samarbejder med i kommunen. Med
FAPS’erne, fysioterapeuterne, psyko-
logerne og de andre selvsteendige be-
handlere i primeersektoren. Med per-
sonale og leegekolleger interntilaege-
huset. Men al god almenmedicinsk
kvalitet starter med en god dialog i
konsultationsrummet mellem leegen
og patienten. //

NR. 258 = DECEMBER 2021
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De nyvalgte

DSAM’s valgte bestyrelse har staet over for en stgrre udskiftning.

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

Mgd de nye medlemmer af bestyrelsen her.

Troels braender for forskning og ultralyd
i almen praksis

Troels Mengel-Jorgensen er prak-
tiserende lege i Vodskov, medlem
af DSAM’s bestyrelse og repraesen-
tant for DSAM Nordjylland.

Troels Mengel-Jgrgensen braender
for ultralyd i almen praksis og ensker
seerligt at arbejde for en videnskabe-
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lig sammenhang mellem forskning
og almen praksis i hverdagen.

”Jeg er primeert kliniker, men jeg er
meget bevidst om, at det er forsknin-
gen, der skal kunne understgtte den
behandling og de undersggelser, vila-
ver idagligdagen. Det skal ikke veere
"forskning for forskningens skyld’.
Forskning skal kunne bruges i hver-
dagen i almen praksis - til gleede for
vores patienter og for os, der arbejder
i almen praksis,” siger han.

Ifglge Troels Mengel-Jgrgensen er
almen praksis under politisk pres, og
det kreever et seerligt fokus pa kerne-
veerdierne.

Vi skal keempe for, at vi kan blive
ved med at holde fast i vores kerne-
veerdier. Vi er dog ogsa nedt til at for-
ny almen praksis for at kunne holde
0s up-to-date med omverdenen, bl.a.
ved at integrere ny teknologi i prak-
sishverdagen. Her mener jeg natur-
ligvis ultralyd, men ogsa videokon-
sultation, Alm.m. - omrader, sombl.a.
CAM AAU (Center for Almen Medicin

O

ved Aalborg Universitet, red.) ogsa
har fokus pa. Mit hab er, at vi kan bli-
ve ved med at have den gode teette
kontakt med vores patienter og sam-
tidig gore en forskel. Min frygt er, at
vi bliver overset, hvis vi ikke far de
ressourcer, vi skal bruge til det.”

Hjertesagen

”Jeghar en deltidsanseettelse ved CAM
AAU, hvor jeg administrerer 11 ultra-
lydsscannere, som vi har faet en be-
villing til i 2018. Disse bliver brugt til
forskellige undervisningsprojekter,
udlan til leeger, der gerne vil afpreve
ultralyd i egen praksis og til forsk-
ningsprojekter inden for brugen af ul-
tralyd i almen praksis. Ud over dette
har jeg ansvar for "appetizerkurser”
fornybegyndereiultralydiultralyds-
gruppen ved CAM AAU, og jeg under-
viser bl.a. pa Leegedage og PLO-E-kur-
ser i ultralyd. Jeg er ogsa medlem af
bestyrelsen for Dansk Almenmedi-
cinsk Ultralyds Selskab (DAUS).” /




Niels: Det var min tur til at stille op

Niels Saxtrup, praktiserende lege
i Graested Lagehus, hvor han sid-
der i kompagniskab med Marie.

Niels Saxtrup har fulgt selskabet
gennem lengere tid, og han har bl.a.
tidligere haft kasketten som leegefag-
liglederi DSAM’s sekretariat. Hjerte-
sagen er professionsetikken, det me-
ningsfulde leegearbejde, og hvad rol-
len som praktiserende leeger indebae-
rer.

”“Jeg synes, det var min tur til at stil-
le op. Jeg har altid teenkt over, hvad der
var meningen med at veere praktise-
rende leege. Hvem er vi? Og hvad er vo-
res rolle?” siger han og fortsaetter.

“Den rolle og vores opgave i sam-
fundet er hverken vi selv eller sam-
fundet helt klar over - det er i hvert
fald ikke seerlig godt beskrevet. Hvis
vi selv formulerer, hvem vi er, hvad vi
kan og hvordan, kan vi ogsa bedre
drefte med patienter og stat, hvad
man kan forvente af den praktiseren-
de leege, og vi bliver selv som gruppe
bedre afklaret. Vi skal blive bedre til
at forsta de spergsmal og veere afkla-
ret om vores etiske stésted. Det skal
vi ggre sammen som fagligt selskab
og sammen med PLO, der skal vere
omdrejningspunkt for den udvikling.”

Niels Saxtrup forventer at kunne
bidrage til, at danske praktiserende
leeger kan sta steerkere bade som kol-
legaer i en profession, men ogsa sa
man kan udvikle almen praksis til en
fortsat steerk og baeredygtig partner
med forankring i det lokale og med
det enkelte menneske for gje.

“Almen praksis vil altid eksistere
pa en eller anden made. Lige nu eks-

perimenteres med mere ambulatorie-
lignende klinikker med stort flow og
andet personale i front. Det er et tve-
®gget sveerd, for drift, veekst, udvik-
ling, guidelines star nemt i modsaet-
ning til det neere, person- og situati-
onsorienterede. Ved at blive steerkere
formuleret pa vores rolle og identitet,
kan vi ogsa bedre finde en klarere ret-
ning. Vi ved, at der vil komme nye op-
gaver til almen praksis. Men vi skal
vaere fremmei cockpittet og veere med
til at bestemme den udvikling, og om
det er en udvikling, vi kan bifalde.” //

Niels vil arbejde for, at
de praktiserende leegers
rolle og etiske stasted bliver
beskrevet - pa den made
star vi steerkere.

Marianne Lentz er praktiserende
leege Aarhus - Region Midtjylland

Der var flere interesser, som fik
Marianne Lentz til at stille op til be-
styrelsen. Hun breender for efterud-

dannelse og professionsetik og for at
pge tilliden til praktiserende laeger
blandt befolkningen og samarbejds-
partnere.

”Jeg vil bl.a. arbejde for at gge til-
liden til de praktiserende laeger, sa vi
ikke skal bruge sa meget krudt pa at
héndtere darlige sager lave og brand-
slukning i vores arbejde. Maske skyl-
des det en grundleeggende mangel pa
viden om vores arbejdsvilkar i almen
praksis blandt administratorer og kol-
legerisektoren, sé det kunne veere et
sted at starte,” siger hun.

Mariannes hjertesag er,
at vi far bedre mulighed
for at udeve vores fag

uden at breende ud selv.

Interesse for faget

Marianne Lentz har tidligere har vee-
ret udpeget i forskellige arbejdsgrup-
per i Sundhedsstyrelsen for DSAM,
hvor hun oplevede, at der var interes-
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se for de praktiserende leegers made
at arbejde pa.

"Der er faktisk interesse for, hvad
vi siger som praktiserende leeger, der
arbejder i "marken”. Jeg vil gerne ud-
brede kendskabet til almen praksis og
vores unikke position samt veere med
til at pavirke beslutninger, sa vores
vinkel tilgodeses - til glaede for pa-
tienterne. Qua vores daglige arbejde
i almen praksis, har vi stor indsigt i,
hvad der er hjelpsomt for vores pa-
tienter.”

Marianne har en stor interesse i
professionsetik og professionsidenti-
tet og haber, at andre vil finde det lige
sé speendende og givende for arbejds-
gleeden, som hun selv gar.

“Min hjertesag er, at vi far bedre
mulighed for at udgve vores fag uden
at breende ud selv. At vores arbejde
giver mening for bade patienter, sam-
fund og os selv. At vi arbejder med
hej faglig kvalitet — men undgar
“pseudoarbejde. Det er ogsa vigtigt,
at viinternt far talt sammen om vo-

res profession, og at vi som fag og
stand ma sige fra en gang imellem,”
siger hun.

"Jeg haber, at arbejdet i bestyrel-
sen bibringer at m@de nogle spaen-
dende mennesker, som jeg kan sam-
arbejde med omkring det almenme-
dicinske fag, samt forhabentligt fa sat
et almenmedicinsk aftrykidet jegbli-
ver involveret i undervejs.” //

Seren Due Andersen:
Vi ma tillade patienterne at blive raske selv

Seren Due Andersen er praktiseren-
de lege pa Stevns og bosat i Kage.

Endyb fagliginteresse, en bekym-
ring for fremtiden og uddannelsen af
yngre kolleger fik Sgren Due-Ander-
sen til at stille op til DSAM’s besty-
relse.

"Jeg er bekymret for vores unge,
kommende leegerisundhedsvesenet.
De skal nd meget pé sa kort tid som
muligt, og det virker, som om det hele
haster-haster. Hospitalsvaesenet fyl-
der megetisundhedsvesenet, og syg-
dom er ligesom noget, som skal over-
stas hurtigt. Det ma ikke tage tid at
blive rask, og kroppen far ikke tid til
at helbrede sig selv,” siger han og fort-
saetter:

“Almen praksis adskiller sigjo ved,
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at det hele ikke haster sd meget. Her
ser vi generne an, og nar vinogle gan-
ge holder haeenderne i lommen, sa til-
lader vi patienterne at blive raske
selv. Det er der meget sund fornuft i.
Det er ikke alle symptomer, man skal
handle pa, og meget gar over af sig
selv. For eksempel skal lidt andenad
pa grund af genoptrening have tid,
fordi det er hardt for kroppen at gen-
optrene.”

“Det, som jeg er drevet af, er, at der
bliver sat nogle mal og gnsker for ud-
redning og behandling, uden at man
individualiserer symptomerne og for-
seger at opnd umulige ting. Men ud-
redning og behandling skal individu-
alisere. Det handler ikke om, hvad man
kan ggre, men mere, om det giver me-
ning for den enkelte patient. Hvis vi
smgrer smgrret for tyndt ud, sé er der
ikke nok til alle, og bragdet er tart alli-
gevel.”

Seren Due-Andersen har faet til-
delt ordfgrerskabet “Ulighed i Sund-
hed” —et omrade, som han er glad for.
Han har praksis i et omrade, hvor der
er tunge socialgrupper, og erfaringer-

ne herfra kan bidrage til stgrre indblik
inetop dette omrade.

"I starten af min karriere som prak-
tiserende leege var jeg meget optaget
af at fa patienter i portefgljen og fol-
ge vejledningerne slavisk. Nu har jeg
faet breendt ungdommens entusias-
me af, sd nu handler det mere om de
blgde veerdier, ogjeg er mere ngje med,
hvilke patienter jeg bruger krudt pa.
Viber holde pa nogle af ressourcerne
til dem, som har mest brug for det, og
nogle ber affinde sig med ikke at bli-
ve behandlet efter hgjeste standard,”
slutter han. //

Seren vil holde fast i,

at det, vi gar, skal give
mening for patienten.
Og s& mener han,

at vi skal bruge krudtet
pa dem, som har mest
brug for det.
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De forgangne 50 ar
- 0g de kommende

Deltagerne pa DSAM’s Begyndelsen nelse for praktiserende laeger — med
arsmode p dre jse i Niels 11966 startede Bent @stergaard—prak-  inspiration fra the Royal College of
tiserende leege i Horve — Dansk Sel-  General Practitioners og the Dutch
skab for Forskning i Almen Praksis.I ~ College of General Practitioners med
1970blevdet tiDSAMmedPaul Back-  kollegaerne Pat Burne, John Horder,
er som formand. DSAM skulle vare-  Jimmy Knox og Jan van Es som inspi-
tage forskning, videre- og efteruddan-  ratorer.

Bentzens tidsmaskine.

Niels Bentzen holder veloplagt jubileeumstale til DSAM pa drsmadet. Aben spiller en central rolle i forteellingen. Foto: Palle Skov.
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Undervisning

Video, rollespil, kasuistikker og ob-
servation af konsultationer blev me-
toder, hvor vi leerte almen medicin af
hinanden. K.B. Rasmussen — prakti-
serende leege i Kgbenhavn - lavede
efteruddannelseskurser, hvor specia-
lister fortalte om diagnostik og be-
handling, men hvor vi primeert leerte
hinanden, hvordan patienter i almen
praksis skulle hjelpes.

Patientkendskab

1 1970 var praktiserende laeger nee-
sten alle mand i solopraksis. Deres
kone var sekreteer/sygeplejerske. Der
var telefontid kl. 8-9, hvor det blev af-
talt, hvem der kom i konsultationen,
og hvem der skulle have sygebesgg.
Om eftermiddagen blev der kort sy-
gebespg til gamle og bagrn. Aften- og
nattevagter delte vi med nabokolle-
ger. Det blev til en vagt hver 5. dag/
weekend. Vi leerte vores patienter og

OM NIELS BENTZEN

Niels Bentzen har veeret praktiseren-
de leege i en menneskealder og er
fortsat vikar i almen praksis i Hor-
sens og i Norge. Han har veeret pro-
fessor i almen medicin i Odense,
Tromse, Trondheim, Hebenhavn og
Aalborg. Han har undervist i almen
medicin siden 1973, hvor han starte-
de som leder af den Teoretiske Vide-
reuddannelse i Odense. Han har
bidraget til udviklingen af almen
medicin som akademisk fag, special-
leegeuddannelsen, ICPC, leegevagten,
PSOAP-journalnotater, interview af
ansegere til medicinstudiet 0.m.a.

LAS MERE:

Fra profession til legeligt speciale.
Almen medicin 1966-1975. Almind, G.
og Bentzen, N. Dansk Medicin Histo-
risk Arbog 2017, p.145-172.
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Hun gennem evidens kan vi udvikle almen praksis

og blive proaktive i stedet for reaktive,
responsive i stedet for forebyggende,

regenerative i stedet for konsumerende

deres familie at kende i deres hjem.
Notaterne var enkle: dato, diagnose
og behandling!

I dag ’kender’ vi patienterne fra
konsultationerne og vores journaler.
Vived mere om deres sygdomme, me-
dicin og blodprgver end om dem som
mennesker.

Vores journalnotater er blevet vig-
tigei kommunikationen mellem flere
behandlere. De skal veere korte, klare
og informative — men de er alt andet!
Det er pa tide, at vi selv forbedrer vo-
res notater, for juristerne og skrive-
bordslegerne i Styrelsen for Patient-
sikkerhed dikterer, hvordan notaterne
skal skrives! PSOAP (problem, syge-
historie, observation, analyse og plan)
er en disposition, man kan bruge, som
vil imgdega truslen.

Relationer

For 50 ar siden havde vi en personlig
relation til vores patienter. Ian
McWhinney siger: “We know the pa-
tients before we know their disease”.
Cirka 90 pct. af de praktiserende lee-
ger var mend. De fa kvinder var ofte
gift med en praktiserende leege. Lee-
gen var hovedforsgrgeren, mens ko-
nen tog sig af familien, hjemmet og
hjalp til i praksis, som 1a i leegeboli-
gen. Han tog sjeeldent ferie —var ban-
ge for, at patienterne skulle forlade
ham!

Nu er 2/3 af legerne kvinder. De
har andre prioriteter — gnsker forud-
sigelige arbejdstider, feerrest mulige
vagter og tid til familien.

Patienterne har ogsa forandret sig.
De er mere mobile og kreevende. De
tolererer ikke symptomer ret leenge,
for de behgver hjelp af hensyn til de-

res stressede hverdag. Betydningen
og varigheden afrelationer er &@ndret
—bare teenk pé skilsmissefrekvensen!

Ny betydning

Hvornar har en professional relation
betydning? 400 patienter —i en prak-
sis med to praktiserende leeger med
7.000 patienter, seks behandlerteam-
sygeplejersker og to superviserende
leeger — forteeller, at relationen bety-
der noget ved personlige problemer,
psykiske lidelser eller kroniske syg-
domme, der kraever behandling. Hvis
de har akutte problemer, er bekymre-
de eller skal have svar pa spergsmal,
sd gnsker de en kompetent fagperson.
Sarelationer er ikke noget, leeger har
monopol pa. Det kan sygeplejersker
og sekreteerer ogsa etablere.

Hontinuitet

For 50 ar siden fulgte dr. Hansen sine
patienter fra ‘krybbe til grav‘—dag og
nat. Men dr. Hansen er dgd! I stedet
har et team af praktiserende laeger,
yngre laeger, praksissygeplejersker og
sekreteerer taget over. Kontinuitet be-
tyder for dem, at den samme person
ser og hjeelper patienten, sa leenge
problemet er det samme. Nar helbreds-
problemet er ovre, bliver behovet for
at se den samme person ikke sa stort.
I vores undersggelse fra for satte pa-
tienterne stor pris pa den kontinuitet,
som sygeplejerskerne gav. De opleve-
de, at de var fagligt dygtige, altid ven-
lige, gode til at lytte og grundige.

Manpower og organisation

I halvfjerdserne skete der en eksplo-
sivudviklingialmen praksis for at ud-
nytte leegeressourcerne bedre. I dag



mangler vi praktiserende laeger. Vi skal udvikle nye prak-
sismodeller, som kan levere god og tidssvarende "primary
care’ til befolkningen. Regions- og udbudsklinikker duk-
ker op overalt, hvor praktiserende leeger ikke kan szlge
deres praksis til yngre leger.

OK22 har forslag til, hvordan vi skal fa flere praktiseren-
de leeger, men de Igser ikke problemet for de naeste 10 ar.
Cirka 20 pct. af de kvindelige almenmedicinere gnsker ikke
atveere selvsteendige. Betydningen af praktiserende laegers
’kegnsskifte’ er aldrig blevet ordentligt analyseret eller brugt
iplanleegningsmaessigt sjemed.

I dag arbejder der ca. 2.000 hospitalsuddannede syge-
plejersker i almen praksis. Hvis vi vil gge kapaciteten og
kvaliteten i almen praksis hurtigt, skal der laves en mal-
rettet uddannelse i almen medicin for dem - pa samme
made som inden for aneestesi og akut medicin!

Aktuelt er 32 praksis opkebt af ‘Alles Leegehus’ og ’Ca-
pio Privathospital’ - forretningsdrevne 'sundhedskader’.
Som Taleban er de her, og de forsvinder ikke, blot fordi vi
ikke kan lide dem. Vi ma i gang med at undersege, hvilke
former for praksis, der er bedst fra patienternes og prak-
sis’ synsvinkel. Kun gennem evidens kan vi udvikle almen
praksis og blive proaktive i stedet for reaktive, responsive
i stedet for forebyggende, regenerative i stedet for konsu-
merende. Fremtidens almen praksis kreever innovative
partnerskaber og nye samarbejdsmetoder. Ellers vil smar-
te forretningsmeend overtage og udfase almen praksis,
som vi kender den.

Glem ikke kernen
Vi ma ikke glemme kernen i vores arbejde: patienten!

Kierkegaard, Sokrates og Olsen Banden er vigtige. Nar
patienten beder om vores hjelp, ma vi mgde hende, hvor
hun er og *ferst forsta det, hun forstér’. Stille sokratiske
spgrgsmél om hendes symptomer, liv, bekymringer, fore-
stillinger og forventninger. Nar vi har mgdt hende og sam-
men forstér problemet, s& kan vi hjelpe, hvis vi har en
plan.

Til planen herer, at patienten bliver klogere pa sig selv,
sin sygdom, sin medicin og sine mestringsevner. Hun gav
os en ‘abe’, da hun bad om hjzelp. Den ’abe’ skal vi give hen-
de tilbage, nar konsultationen er slut, og vi skal aftale, hvad
‘aben’ skal gere til naeste gang, vi ses. Gor viikke det, sa tror
patienten, at vi har overtaget hendes problem og lgser det
til neeste konsultation. Det breender man ud af!

OK22 har sat nye mal, og hvis I folger dem, kan I kom-
me pa den samme proaktive og innovative sti, som vi fulg-
tei70%erne og 80%erne!

Men I ma ikke sove pa ‘laurbaerrene’. I skal veere smar-
tere end politikkerne og sundhedsadministratorerne — og
det skulle vel ikke veere sa vanskeligt?! Eller...? /

Stemningsbilleder fra

arsmodet 2021

Fotos: Palle Skov.
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ontinuitet og relation er
uld, vi skal vaerne om

ivarmange pa drsmedet
i ar. Vi var flere end no-
gensinde for, sa vidt jeg
husker! Det var ogsa to
ar siden, DSAM samlede os sidst, s&
mange havde - ligesom jeg - faet skeer-
pet sulten efter fagligt samveer!
Sidste ar var DSAM’s jubileeumsar,
det halvtredsindstyvende, sa dét blev
fejret. Oghvem bedre end Niels Bendt-
zen, professor emeritus ved Syddansk
Universitet, kunne holde festtalen om
fagets og faglighedens udvikling siden
grundleeggelsen af selskabet i 19707

Temaet pa drsmedet var kontinui-
tet. Sybille Bojlen fra Kebenhavns Uni-
versitet var af den mening, at vi som
leeger og kolleger gennem mange ar har
sunget en tiltagende ulykkelig keerlig-
hedssang, mens vi har bevaeget osleen-
gere og lengere vak fra kontinuitet i
relationen - og har faet mere og mere
fokus pa hurtig adgang og omkostnings-
effektivitet. Det gar ud over relationer-
ne. Kan vi ggre noget ved det?

Dyk ned i deres opleeg pa andre si-
der her i bladet.

Fast and cheap = not good

Fast and good = not cheap

By

Good and cheap = not fast

Hovedtaler Margaret McCartney indtog scenen med sit charmerende mundrappe skotske. Fato: Palle Skov.
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McCartney:

Virkeligheden er nuanceret
Hovedtaleren var Margaret McCart-
ney, der indtog scenen med sit char-
merende mundrappe skotske. McCart-
ney er praktiserende leege i Glasgow
med interesse for evidensbaseret me-
dicin, forfatter til flere bgger og radio-
veert for BBC - alt med fokus pé almen
praksis. Pa vejen hertil havde hun
sendt direkte til sine lyttere hjemme
i Skotland om coronakrisen, og hun
havde da ogsa naet at tale kontinui-
tet med taxachauffgren pa vej fra luft-
havnen: "Han ved, hvad jeg taler om
- han skulle have staet her ved siden
af mig nu”.

Hunredegjorde for familielaegens,
the GP’s, udfordringer, nar det geelder
kontinuitet og leege-patient-relation.
Vi medes af krav om quick fix, men i
virkeligheden har vores patienter mere
brug for vintage medicin, i hvert fald
de mest syge og &ldste af dem.

Men samfundsudviklingen hjeel-
per os ikke - méske tveertimod. “Qua-
lity and Outcomes Framework” er et
system til styring af kvalitet og ho-
norering af praktiserende laeger i Na-
tional Health Service (NHS) i England,
Wales, Skotland og Nordirland. Det
blev introduceret i 00’erne — med fle-
re absurde konsekvenser. Et eksem-
pelillustrerede, hvordan dataregistre-



Knap 440 almenmedicinske leeger havde fundet vej til Holding for at deltage i &rsmadet. Foto: Palle Skov.

ring ikke ngdvendigvis fremmer kva-
litet: laegerne blev (bliver?) honoreret
for at registrere BMI; entreprenante
GPs ringede derfor til deres patienter
for at fa oplyst hgjde og vaegt, sd de
kunne producere de gnskede data!

Siden er digitale aktgrer kommet
pabanen. Vieriden “industrielle epo-
ke”, hvor “moreis better”. Der er mere
"Martini-medicin” at konkurrere med,
sasom Babylon-appen, der tilbyder
"all-in-one healthcare 24/7”: "Put
in your symptoms and get a treat-
ment”. Appen finansieres og promo-
veres bl.a. af NHS, altsa af offentlige
midler.

Hun papegede, at hvis vi skal have
politikere og embedsfolk inden for
sundhedsomradetitale ogfa dem vaek
fra tiltag som de ovenstdende, sa skal
de bringes til at forsta:

+ Fast and cheap = not good
+ Fast and good = not cheap
* Good and cheap = not fast

Proces-markgrer og risikobereg-
ninger er lette at producere, men ikke
valide til at male sundhed med; der
skal findes mere meningsfulde mar-
korer, hvis de skal gavne patientbe-
handlingen.

Denreelle virkelighed er langt mere
nuanceret og fuzzy, end det, de binee-
re diagnosesystemer kan rumme.

Effektivt, givende og risikabelt
McCartney mener, at vima arbejde pa
at fé flere unge medicinere til at sege
faget, og at argumenterne herfor er
mange og gode. Som praktiserende
leeger nyder vi godt af at kende vores
patienter. Det er givende at mgde og
folge mennesker, der lukker os ind i
deres verden og kender os, selvom det
ogsa rummer en fare for, at vi presses
til at give mere omsorg, end vi kan
beere, og dermed risikerer at breende
ud. Det er ogsa vigtigt at forteelle, at
joleengere du har veeret praktiseren-
de leege, jo storre gleede foler du i ar-
bejdet.

At skabe kontinuitet og relationer
er effektivt pa flere planer. Konsulta-
tionen starter fra et udgangspunkt,
hvor der allerede er kendskab til og
viden om hinanden, og der er sand-
synligvis allerede etableret tillid. Der
sker feerre fejl, og nar de uundgéeligt
sker, er der fra patienterne storre for-
stdelse og tilgivelse, sa konflikter og
klager minimeres til de rimelige.

Den personcentrede tilgang er
under pres

Margaret McCartney konstaterede, at
faget - med hovedveegt pa kontinui-
tet og den personcentrerede tilgang
- erunder pres. Det er bl.a. en fplge af

digitaliseringen, og denne retning er
blevet yderligere forsteerket under co-
ronapandemien. De unge patient-ge-
nerationer har mindre erfaring med
den kontinuitet, som de senere i livet
vil fa gavn af. De forventer den derfor
ikke. Og de forlanger den heller ikke.
Hvad betyder det for udviklingenial-
men praksis?

Beslutningstagerne er unge til mid-
aldrende, veluddannede mennesker,
der har mindre brug for kontinuitet
end eldre, kronisk syge og mennesker
med komplekse problemer. De har der-
for ikke fokus pa kontinuitet og rela-
tion som kvalitetsparametre.

We should rebel

Hvis udviklingen skal vendes, og for-
stéelse hos politikere og embedsvaerk
vindes, kraever det mere end at itale-
seette, at kontinuitet giver bedre over-
levelse til nedsat pris, at evidensba-
seret medicin er omkostningseffek-
tivt, og at gode og lange relationer
sparer ressourcer og indlaeggelser. Vo-
res organisationer ma ogsarabe op og
gore opmeerksom pa fagets vigtige bi-
drag til samfund og sundhedsvaesen.
Med Margaret McCartneys ord: "We
should rebel!” //
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Kontinuitet
- den gadefulde drivkraft

Sybille Bojlen satte pa DSAM’s arsmade fokus pa, hvad det betyder for laegen,
patienten og kvaliteten af behandlingen, hvis laegens kendskab til og falgeskab
med patienten mindskes.

ilen pressekonference blev

Mahatma Ghandi spurgt

af en journalist: What do

you think of western civi-
lisation? Ghandi svarede: I think it
would be a good idea.

I dette debatoplaeg vil jeg tale om
problemet med kontinuitet i betyd-
ningen kendskab og folgeskab. Og s&
vender jeg tilbage til det med civilisa-
tionen senere. Jeg vil her ggre det mere
som iagttager end som forsker.

Det kan jeg gore med en vis street
credibility og erfaring — fra min egen
tidligere solopraksis i Kebenhavn og

"den andens" ansigt

fra korte vikariater forskellige steder
iSkandinavien, hvor jeg har praktise-
ret den ekstreme form for ikke-kend-
skab og ikke-folgeskab.

Den relationelle kontinuitet er
central

De sidste 40 ars forskningslittera-
tur om kontinuitet mellem leege og
patient har vaeret en tiltagende leeng-
selsfuld serenade. Den relationelle kon-
tinuitet eristigende grad sveer for lee-
ger at levere og sveer for patienter at
opna. Den bliver i dagens klinik er-
stattet af informationskontinuitet og
teamkontinuitet. Denne moderne ud-
gave af kontinuitet er det, jeg oplever
som ’ugens geast’ i en skandinavisk
Kklinik. Det er sat i system og fungerer
visse steder pa skinner, navnligi Sve-
rige.

Tabet af den personlige kontinui-
tet er alvorligt. For konsultationens
kvalitet. For de patienter, der har brug
for fplgeskab. Og for leegen. Det er en
ganske triviel pointe. Den understet-
tes af de 40 ars leengselsfulde serena-



der og af observationsstudier. Hvad
forskningen derimod ikke har veeret
i stand til at dokumentere er, at per-
sonlig kontinuitet i sig selv er afgg-
rende. Kun fa interventionsstudier
kan pavise en effekt af at tilknytte en
navngiven leege til en navngiven pa-
tient. Andre studier kan ikke. Der ma
veere noget pa spil, som vi har sveert
ved at fa artikuleret —noget, som ikke
kun er organisatoriske greb, men no-
get essentielt i leegegerningen.

Livets drama udfolder sig i medet
For leegen udfolder livets drama sig i
m@det med "the other”, et begreb fra
den kontinentale filosofi. I det profes-
sionelle mgde med denne “anden” -
mennesket, der sidder overfor - erfa-
rer legen, hvad den franske filosof
Emanuel Levinas sa kraftfuldt har be-
skrevet:

The face forces itself on me, without
it being impossible for me to remain deaf
to its summons or to forget it, that is to
say making it impossible for me to ce-
ase being responsible for its helpless-
ness.

Med andre ord: Medfplelsen og ev-
nen til at mgde "den andens” ansigt
bade formes af og er grundlaget for at
se patientens ned. Det er den gade-
fulde drivkraft, som far laeger til at
vagne op om natten i bekymring for
et feberplaget barn, de har set i lgbet
af dagen. Det er en del af leegen i lee-
gen, og vi bgr interessere os for, hvad
der former og opretholder denne ga-
defulde drivkraft.

Jeg er sikker pa, at mange, der er
her i dag, har held til at indrette sig
med gode relationer til patienterne.
Ogsa nye praksisleeger har indtil vi-
dere autonomi til at indrette sig med
fokus parelationen. Det, jeg taler om,
er megatrends. Presset i store klinik-
ker far nogle til at foretraekke en kon-
struktion med leeger, der mere funge-
rer som koordinatorer for andre fag-
grupper i klinikken end som det bee-

rende led. Patienter, som ses af et team
—ogeventuelt udstyres med en reekke
selv-monitorerende applikationer til
egenomsorg—er et organiseringsprin-
cip med nye perspektiver for almen
praksis. Ligesom i Sverige.

Den praktiserende lege under
rekonstruktion

Alt dette sker i en kontekst. For 50 ar
siden annoncerede henholdsvis en
fransk og en amerikansk sociolog et
fremtidigt postindustrielt samfund.
Dehaevdede, atifremtiden—den frem-
tid, som er nu-ville gkonomien vaere
baseret pa vidensteknologi og service
snarere end pa vareproduktion. Auto-
matiseringen af en sddan ny teknolo-
giproduktion blev spaet at pavirke
regler, antagelser og reguleringer i
mange dele af vores samfund. Denne
forudsigelse har vist sig profetisk.

Intelligent teknologi ggr mange ting
lettere, men mulighederne kan i sig
selv komme til at definere retningen.

Industrialiseringen for flere hun-
drede ar siden gjorde storskala mulig.
I dag kan vi have effektive produkti-
onslinjer til sygdomshandtering i ma-
naged care, som handteres af udskif-
telige personalegrupper efter fiksere-
de procedurer. Storskala har begejstret
den kinesiske sundhedsminister ved
implementeringen af videokonsulta-
tioner under epidemien, der betyder,
at en leege kan na at se op mod 100
patienter om dagen.

Inden for socialvidenskaberne no-
terer man sig interessante paralleller
med det, der skete under den sidste
industrielle revolution. Dygtige hand-
veaerkere fandt sig selv reduceret til
operaterer af et samleband, mens de
gradvist mistede deres egne evner og
kreativitet.

Vi selv befinder os i et nyt konsul-
tationsrum, hvor den kliniske dem-
mekraft har mindre vaegt, og bredden
i patientens lidelser har mindre be-
tydning for produktionslinjen.

I dette nye rum betragtes kendskab
og folgeskab ikke som afggrende, og
iden postindustrielle kontekst ma vi
betragte begrebet den praktiserende
leege som veerende under rekonstruk-
tion. Vived ikke, hvad det kommer til
at betyde for den gadefulde drivkraft,
jeg talte om for.

Det behgver vi svar pa. Og det gor
patienterne ogsa.

Hvis leegen i leegen forsvinder

For intelligent teknologi ger tingene
lettere. Big Tech ved allerede mere om
vores patienter, end vi gor. Hjertefre-
kvens, treening, sevnmenster, humer,
kalender, sociale relationer, praeferen-
cer og adfeerd er monitoreret, hvis pa-
tienterne tillader det. Og det gor de.

Mgdet mellem mennesket og dets
maskine vil pa sigt erstatte det klini-
ske mgde, vikender. Undtagen maske
med en ting: Uden medfglelse kan Big
Tech ikke veere opmeerksom pa lidel-
sen, det, som sender patienten afsted
med sin frygt og sit hab. Du far ikke
en robot til at forsta dig. Du fér ikke
en robot til at afvige fra procedurer-
ne. Du kan ikke forpligte en robot ud
over dens programmering.

Lad mig vende tilbage til civilisa-
tionens menneskelige bestanddel,
som var det, Ghandi efterlyste. Her
uddyber Levinas sit synspunkt pa net-
op det:

“A profound precondition of a civili-
zed society is compassion — and a wil-
lingness to meet the face of the other”

Ikke-kendskab og ikke-fglgeskab
veelger vi indtil videre selv. Men hvis
leegen vender ansigtet bort, vil det
vere sveert at argumentere imod en
udskiftning til de virkelige robotter.
Hvisleegenileegen forsvinder, ma pa-
tienten sperge sig —hvorfor en leege?

Almen praksis har veeret et civili-
seret sted. Her kan viljen til at mede
“den anden” udfolde sig. Det er stadig
vigtigt. Mere end nogensinde far. //
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Ga glad pa arbejde

- 0g hjem

Arbejdsglaede og trivsel var
emnet pa en af sessionerne
ved DSAM’s drsmgde. Det
viste sig at vaere et emne,
som interesserede mange.
Hele 140 deltog i sessionen,
og den var saledes den langt
mest besggte.

essionens moderator var Sti-

ne Helgstrand, praktiseren-

deleege og DSAM-repraesen-

tant i Region Sjeelland. Hun
presenterede de to opleegsholdere:
Anette Fischer Pedersen, psykolog og
seniorforsker ved Forskningsenheden
for Almen Praksis i Aarhus, og Eva
Damsgaard Nielsen, ledelses- og or-
ganisationsudviklingskonsulent hos
Capio Consult. Sammen gav de os et
billede af, hvordan det gar med ar-
bejdsglaeden, og — endnu vigtigere —
hvordan vi fastholder og genvinder
det gode arbejdsmiljg.

Denne artikel omhandler de vee-
sentligste budskaber og temaer, som
jeg bed meerke i fra forste reekkeiple-
numsalen. De praesenteres her med
forbehold for uhensigtsmaessige ude-
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Igen

ladelser og fejlagtige eller upraecise
gengivelser af indholdet.

Psykisk arbejdsmiljo og
jobtilfredshed

I sessionens forste del preesenterede
Anette Fischer Pedersenresultaterne
fra den seneste tilfredshedsundersg-
gelse blandt praktiserende laeger, "Al-
ment praktiserende laegers psykiske
arbejdsmiljg ogjobtilfredshed 2019”.
Det grundleeggende budskab havde
vi hert fer: Over en godt tidrig perio-
de er der sket en bekymrende stigning
i andelen af praktiserende laeger, der
rapporterer udbreendthed. Fra 24 pct.
moderat udbraendte i 2004 til 40 pct.
i2019.

I sit opleeg foldede Anette Fischer
Pedersen data ud og kunne blandt an-
det forteelle, at de eldste leeger over-
ordnet set havde det bedst. Det sam-
me gjaldt de klinikker, der bestod af
tre eller flere kollegaer. Det er svert
at drage konklusioner pa baggrund af
data, men tid synes at veere en vigtig
faktor. De, der opholdt sig mindst tid
ipraksis, havde ogsa en tendens til at
veere mindst udbreendte.

Man havde ogsa set p& andre fak-
torer. Blandt andet var der forskellige
indre og ydre forhold, som synes at
medvirke til udbreendtheden. Blandt

deindre forhold blev "selvbraenderen”
fremheaevet. Det handlede om en hgj
grad af perfektionisme, behovet for at
fole sig uundveerlig, og hvor arbejdet
blev en erstatning for et socialt liv.
Blandt de ydre forhold sa man hgj fore-
komst af multimorbiditet og/eller af
mange socialt udsatte i praksispopu-
lationen.

Der synes at veere forskellige ad-
feerdstraek, som karakteriserer de lee-
ger, der rapporterer en hgj grad af ud-
breendthed. Blandt andet viste det sig,
at de leeger, der ikke afholdt en sam-
menheaengende sommerferie, og som i
hgjere grad undlod at blive hjemme
under sygdom, eller som ikke holdt fast
i de programsatte pauser, rapportere-
de hgjere udbraendthed. Igen er det
sveert med kausaliteten, men disse
fund er bestemt ikke uinteressante.

Afslutningsvis kunne Anette Fi-
scher Pedersen berette, at der kom-
mer en ny maleskala til brug for frem-
tidige undersegelser. Her vil der ogsa
vil blive set pa den anden ende af spek-
tret, pa trivslen og arbejdsgleeden,
frem for blot det ensidige fokus pa ud-
breendthed.

Oplaegget blev afrundet med en
supplerende kommentar af Gunver
Lillevang, som gjorde opmeerksom pa
klyngepakken om trivsel og arbejds-



gleede, der til dato er anvendt i mere
end halvdelen af alle klynger rundt
om i landet. Her har fokus i hej grad
veret rettet mod arbejdsglaeden, og
man har blandt andet spurgt, hvilke
faktorer der iseer fremmer trivslen.
Svaret har veeret entydigt: det gode
samarbejde blandt leegekollegaer og
det gode samarbejde med personalet.
Opfordringen til at bruge klyngepak-
ken er hermed givet videre!

Hvad er arbejdsglaede
- og hvordan styrkes den?
EvaDamsgaard lagde ud mere at spar-
ge i plenum: Hvad er arbejdsgleede?
Pointen var, at arbejdsgleede define-
res individuelt, og det er derfor vig-
tigt, at vi husker at spgrge hinanden.
Der er tung evidens for, at fokus pa
arbejdsgleede giver mening og ogsa be-
taler sig i kroner og grer. [ en rapport,
som er udarbejdet af Kraka Advisory
og udgivet af Krifa, er budskabet lige
sa klart som titlen: "Arbejdslyst giver

bonus pa bundlinjen”. Teenk bare pa
udgifterne til en sygemeldt medarbej-
der, bemeerker Eva Damsgaard.

Hvad er sa vigtigt for trivslen og
arbejdsgleeden? Ifplge Alexander Kjer-
ulf, forfatter til flere bager om arbejds-
gleede, viser alle vaesentlige studier,
atder er to forhold, som er afggrende:
relationer og resultater. Det er ogséa
vigtigt, at alle oplever en hgj grad af
“psykologisk sikkerhed” - et begreb,
som er introduceret af Amy Edmond-
son, professorilederskab ved Harvard
Business School. Hun opstiller syv
punkter, som skal veere til stede for at
sikre den psykologiske sikkerhed i
teamsamarbejdet (se boks 1)

En made at gge arbejdsgleeden i
praksis kan derfor veere at arbejde med
kultur som strategi. Eva Damsgaard
afrunder med at beskrive en model,
som hun opfordrer til, at man anven-
der hjemme i praksis, PERMA-model-
len. I modellen arbejdes med de fem
storrelser, som har stgrst betydning

BOHS 1: EDMONDSONS 7 PUNKTER
TIL AT STYRKE DEN PSYKOLOGISKE
SIKKERHED

1. Hvis man begér fejl, bliver man
ikke bebrejdet.

2. Man Kan altid tage prablemer og
sveere emner op til dreftelse.

3. Man bliver ikke uden videre afvist
for at have en anderledes tilgang.

4, Det er sikkert at tage interperso-
nelle risici.

5. Det er ikke sveert at bede andre
om hjelp.

B. Ingen i teamet har en adfeerd, som
underminerer ens person eller
arbejde.

7. Den enkeltes unikke evner og talen-
ter bliver veerdsat og udnyttet.

for trivsel og arbejdsgleede: 1) at pree-
stere, 2) positive folelser, 3) engage-
ment, 4) relationer og 5) mening.

Sa husk, nar du meder ind pa ar-
bejde i morgen, at sporge dig selv el-
ler din kollega: Hvornar lykkes vi seer-
ligt godt? Og hvad var med til at gore
den situation mulig? //
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Fokus pa nattesovnen

Den vanskelige konsultation
er blevet lidt nemmere.

arrieren er endnu kort, og

problemstillingerne er

forskelligartede — og sa

er der lige de der problem-
stillinger, som man altid frygter lidt
inden konsultationsstart. For mig er
sgvnforstyrrelser en af de mere ud-
fordrende problemstillinger. Netop
derfor valgte jeg at tilmeldte mig ses-
sionen "Sgvnsygdomme — hvad stil-
ler vi op i almen praksis, og hvornér
skal patienten henvises?”

Tid og kvalitet

hanger ikke sammen

Forste del af oplaegget blev holdt af
Rune Frandsen, specialleege i klinisk
fysiologi. Med en hgj rgst og humori-
stisk tilgang blev deltagerne taget
igennem evolutionen og forskellige
organismers cykler og sevnmenstre.
Det blev gjort klart at iseer vanghe-
denafsgvneneri 0

kvaliteten ikke ngdvendigvis har sam-
menhang med varigheden. Det er en
pointe, der er vigtig at videregive til
vores patienter, der ofte sammenlig-
ner varigheden af egen sevn med na-
boens.

Sevnapne skal udredes

Derneest blev sevnapng gennemgaet
af Mathias Rejkjeer Sarkez-Knudsen,
reservelaege pa Dansk Center for Sgvn-
sygdomme. Netop det faktum, at li-
delsen er underdiagnosticeret, bevir-
kede en opfordring til at veere opmeerk-
som pa risikofaktorer, herunder iseer
adipositas og den hgjere forekomst
hos mend. Patienten kan berette om
treethed, morgenhovedpine, kogniti-
ve udfordringer og nykturi. Den mind-
ste mistanke skal foranledige udred-
ning, idet folgesygdommene er man-
ge. Et fokuspunkt er risikoen for kar-
diovaskuleer komorbiditet, herunder
atrieflimren. Op mod halvdelen af alle
patienter med atrieflimren har nem-
lig ogsa sgvnapng.

Insomni og sovemedicin

Et omdiskuteret emne, der naturlig-
vis ogsa blev bergrt, var insomni og
sovemedicin. Vived, at farmakologisk
behandling heraf skal anvendes i
mindst muligt omfang. Toleranceud-
viklingen ved preeparater med benzo-
diazapiner efterlader patienterne med
afheengighed og ingen virkning efter
allerede ugers behandling. Dette er
ikke ny viden for deltagerne, men det
er muligvis det faktum, at seponering
leder til rebound - et feenomen, som
vikender fra bl.a. behandling med be-
tablokkere. Patienterne efterlades med
ugers forveerring i sevn efter brat se-
ponering af benzodiazapiner og ber
informeres herom. Fgrstevalgsbehand-
lingen er og bliver sgvnhygiejne og
kognitiv adfeerdsterapi.

Altialtvar det et inspirerende op-
leeg med dygtige oplaegsholdere, der
mestrede formidlingen til malgrup-
pen. Rigtig godt - og sa har det ogsa
gjort mig mere sikker pa sgvn. //
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ultimorbiditet
og overblikskonsultation

Multisygdom giver ofte komplekse problemstillinger.

De eksisterende quidelines for enkeltsygdomme raekker
ikke - eller er maske endda modstridende. En ny drlig
overblikskonsultation giver laege og patient mulighed for

at prioritere sammen.

ultisygdom giver nogle
komplekse problemstil-
linger, hvor guidelines
for enkelte sygdomme
kommer til kort, og leege og patient
har brug for sammen at prioritere og
skabe overblik. Derfor er der brug for
en ny konsultationsform, som nu af-
preves i OK22. Det var hovedbudska-
bet i sessionen Prioritering ved mul-
timorbiditet —hvordan kan vi arbejde
med en arlig overblikskonsultation?
pa DSAM’s arsmgde, som tilhgrerne
blev guidet igennem af et veloplagt
hold: Jette Kolding Kristensen, Anne
Arreskov og Bolette Friderichsen.

Laege og patient kan prioritere
forskelligt

Anne Arreskov fortalte om mgdet mel-
lem patienterne med multisygdom og
leegen. Oplevelse af sygdom og symp-
tomer samt egenomsorg kan opleves
meget forskelligt af leege og patient.

Patienterne prioriterer et godt hver-
dagsliv og funktionsniveau hejt, og
symptomer snarere end sygdomme
giver anledning til bekymring. Iseer
kan psykisk sygdom overskygge de
somatiske lidelser.

Patienter med multisygdom ople-
ver ud over deres symptombyrde ogsa
en betydelig behandlingsbyrde - alt-
sa det, som patienterne forventes at
leve op til fra sundhedsveaesnet. Mod-
sat hvad man kunne tro, tyder forsk-
ning p4, at patienter far en livsstilmed
at passe deres sygdomme, men ikke
teenker s meget over, hvor mange
diagnoser de har.

Mulighed for dialog og overblik

Bolette Friderichsen praesenterede
DSAM’s overblikskonsultation. Det er
en leengere konsultation, som er til-
teenkt komplicerede multisyge patien-
termed to eller flere kroniske sygdom-
me, hvor man i konsultationen ikke

tager udgangspunkt i en enkelt syg-
dom, men i stedet danner sig et sam-
let overblik over alle patientens for-
skellige kroniske sygdomme og prio-
riterer behandlingen heraf.

Forst afklares, hvilke diagnoser pa-
tienten har, ogihvilket regi hver diag-
nose folges, herunder hvem der har
behandlingsansvaret. Medicinlisten
gennemgas, og sammen med patien-
ten prioriteres indsatsomrader for det
naeste ar. Plan for arsstatus (foretraek-
kes frem for termen arskontrol) for de
enkelte sygdomme kan tilrettelaegges
efter patientens ressourcer og syg-
dommenes sveerhedsgrad. Konsulta-
tionen kan med fordel forberedes med
et journalresumé.

Honsultationsformen
afproves i 0422
1 OK22 far 600 klinikker mulighed for
at afpreve konsultationsformen fri-
villigt mod et seerligt honorar, hvor
der ogsa skal indsamles data til forsk-
ning. Men alle med lyst til en ander-
ledes og ifplge opleegsholderne mere
tilfredsstillende konsultation opfor-
dres til at afprgve det.

DSAM’s redskabsark 'Overblikssta-
tus og arsstatus’kan findes her: https://
vejledninger.dsam.dk/statuskons/ //
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Passioneret lege

inden for uddannelse far DSAM's talentpris

DSAM’s talentpris gar til Helle Skelmose Ibsen, som er praktiserende laege i Haderslev.
Det er iser uddannelsesomradet, der siden tiden som yngre laege har veeret en stor
passion. Gennem tiden har hun bl.a. fundet kreative mader at formidle sveert stof til
den naeste generation af laeger. Hun modtog prisen pa DSAM’s arsmade ogq fik fine ord

med pa vejen af Anders Beich.

elle Skelmose Ibsen ar-

bejder kreativt og ten-

ker ud af boksen, nar

sveert stof skal formidles
tilde yngre generationer afleeger. Gen-
nem tiden som engageret tutorleege
har hun deltaget i udviklingen af et
“breetspil”, som leeringsmetode for lae-
gerideres KBU-forlgb. Hun ynder ogsa
at gere brug af en tegneserierulle, nar
sveert stof skal forstas og huskes af
modtagerne.

Indstillingen til talentprisen be-
skriver Helle som aktiv i skabelsen af
specialets malbeskrivelse og myreflit-
tigog engagereti Yngre Leegers vide-
reuddannelse inden for almen medi-
cin. Helle har ogsé veeret aktiv i Al-
menmedicinsk Efteruddannelsesud-
valg (AMADEUS) og udformningen
af DSAM’s vejledning for kreeftopfalg-
ningialmen praksis. Practicus harin-
terviewet prisvinderen om, hvorfor
netop uddannelse i faget har veeret
hendes passion, og hvad det betyder
for hende at vinde talentprisen.

”Jeg kunne svare pad mange af dine
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spergsmal ved blot at sige, at hvis no-
gen tilbyder dig et par skuldre at sta
P4, sé kravl derop. Eller veer som den
kollega, lzege, samarbejdspartner, du
gerne selv vil mgde, nar du star midt
idituddannelsesliv”, siger Helle Skel-
mose Ibsen og forteeller, at hun selv
har oplevet stor hjeelpsomhed og lyd-
herhed i sit eget uddannelsesforlgb
og senere i sit leegeliv.

"At arbejde som leege er et meget
udsat erhverv. Vi skal huske at veere
gode ved hinanden, og det skal vi leere
de kommende generationer i almen
praksis. Man skal veere den kollega,
som man ogsa gerne selv vil mades
af, og det samme geelder over for pa-
tienterne. Hvis jeg kan tilbyde en en-
kelt skulder i ny og nee til en ny i fa-
get, vil det veere en ringe kompensa-
tion for al den hjeelp, jeg selv har faet
tilbudt gennem tiden,” siger hun.

Helleer stolt overatmodtage DSAM’s
talentpris, men hun matte holde det
hemmeligt indtil offentliggerelsen pa
DSAM’s arsmade.

”Jeg er revnefeerdig af stolthed over

atveere blevet peget pa tilDSAM’s ta-
lentpris. Min mand var den ferste til
atblive indvietinyheden. Hans kom-
mentar var: “Talenter gror langsomt
her i Jylland”. Og sa abnede han en
flaske bobler, siger hun og forteeller,
at hun foler sig meget privilegeret.

Ved &rsmgdet sagde den davaeren-
de formand Anders Beich i sin tale:

"Jeg er ret overbevist om, at der er
rigtig mange af os, som kender Helle
Ibsen af navn, neermest som et begreb
inden for uddannelsen i vores fag. Li-
gesom der er noget, som hedder Ba-
tesons leringsteori og Blooms takso-
nomi, sa har vi Helle Ibsen. Hun teen-
ker i kreativ formidling og er meget
vellidt af bade patienter og kolleger
for sit engagerede veesen. Helle er et
stort aktiv for DSAM og for sit fag, og
jeg ensker hende et stort tillykke med
prisen. Det er mega velfortjent, og der
var ingen diskussion.”

Valgt i FYAM ved tilfeeldighed
Helle Skelmose Ibsen blev aktiv pa
uddannelsesomrédet for ca. 20 ar si-



Mine Kolleger stiller trofast op, nar noget skal preves af - her brestspillet Trade0ff. Foto: Ina Hurtmann.

den, hvor hun blev valgt som FYAM-
repreesentant til DSAM’s bestyrelse
ved et tilfeelde.

”Jeg vidste knapt, hvad FYAM var,
men havde pligtskyldigt betalt kon-
tingentet forud for drsmedet. Uhel-
digvis — eller maske netop heldigvis
—var jeg den eneste af de ganske fa
deltagende FYAM’er, der havde betalt
kontingent, og derfor var jeg valgbar,”
siger hun og papeger, at det har &n-
dret sig gennem arene, hvor mange
flere FYAM’er deltager i DSAM’s ars-
mgde.

Pioner i malbeskrivelse

Forudela som FYAM-medlem en spaen-
dende opgave med at udarbejde den
forste malbeskrivelse til faget 'almen
medicin’ (2004-udgaven). Det var en
spaendende og sjov proces, som star-
tede pabaggrund af et dekret fra Sund-
hedsstyrelsen. Teamet bag satte om-
kring 50 leeger til at registrere alt deres
arbejde i almen praksis i en uge. Mal-
beskrivelsen fra 2004 tog séaledes ud-
gangspunktidet arbejde, som enrela-
tivt stor gruppe praktiserende laeger
rent faktisk udferte i lebet af den uge.

1 2004 blev Helle spurgt, om hun
ville undervise pé leeringskurserne for
KBU-leeger, og her lpftede hun en op-
gave som underviser i 10 ar frem til
2014. Hun medvirkede til udarbejdel-
sen af sygehistorierne i breetspillet
“Trade-off — Almen praksis”, som
blandt andet bliver brugt af KBU-1ee-
ger pa temadage, mens de er i almen
praksis. Spillet gar i sin enkelhed ud
P4, at 4-5 spillere spiller fire runder,
hvor deihver runde skal prioritere be-
handlingen af fem patienter. Spillet
repraesenterer en dagialmen praksis,
og spillerne skal tage nogle valg mel-
lem patienterne. Det er ngdvendigt at
prioritere og ga pa kompromis, hvis
KBU-leegerne skal vinde over braettet.
Det er lektorer i medicinsk paedago-
gik i Region Syddanmark, der med
hjeelp fra et professionelt spiludvik-
lerfirma har udviklet spil, der foregar
iFAM, almen praksis ogipsykiatrien.

”Vihar nogle gange stor forngjelse
af at spille "Trade Off - Almen prak-
sis” med overlaegerne fra forskellige
specialer. Det kan veere sveert for dem
at enes om en beslutning, fordi de hver
for sig helst ikke vil ga pd kompromis,

hvis deres eget speciale indgar i pro-
blemstillingen. Det ender derfor ofte
med, at patienterne samlet set bliver
behandlet bedre af KBU-leegerneial-
men praksis, fordi de er vant til at pri-
oritere mellem alle patienttyper hver
eneste dag,” siger hun.

12014 stoppede Helle med leerings-
kurserne, og herefter blev hun under-
viser pa tutorkurserne og pa specia-
leuddannelsen i almen medicin. Her
bruger hun ofte tegneserier, nar sveert
stof skal formidles. Helle synes helt
grundleeggende, at de kommende lee-
ger er vildt dygtige. /

FAKTA

Talentprisen gives til en person eller
en praktiserende leege, der ved en
ekstraordineer indsats har medvirket
til at profilere selskabet/standen eller
har ydet noget ud over det sedvanli-
ge til gavn for patienterne og faget
almen medicin. Med prisen felger
10.000 kr.
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DSAM's Ph.d.-cup 2021

Fire velforberedte deltagere stillede op til arets ph.d.-cup, hvor yngre
forskere dyster om prisen som den bedste formidler af eget ph.d.-projekt.

or tredje gang blev DSAM’s

Ph.d.-cup afholdt i forbin-

delse med arsmedet i Kol-

ding.Iménederne op til ars-
megdet havde forskningsmiljgerne i
henholdsvis Aalborg, Aarhus, Odense
og Kgbenhavn udvalgt, hvem der skul-
le repraesentere dem i ph.d.-cuppen.
Opgaven var enkel: formidl dit projekt
pa fire minutter, ingen PowerPoint,
medbring kun en rekvisit, du selvkan
beere op pé scenen.

Vi fire deltagere blev af publikum
bedgmt via elektronisk afstemning.
Der kunne gives point ud fra, om pro-
jektet var relevant for leeger, perso-
nale og patienter i almen praksis, men
ogsa ud fra selve formidlingen. Arets
deltagere var velforberedte, og afstem-
ningen om den endelige sejr var me-
get teet.

Herunder kan duleese en kort sam-
menfatning af de fire deltageres op-
leeg. Du vil i dette og de kommende
numre af Practicus kunne lese om
nogle af projekterne i artikelserien
”Fem spgrgsmal til forskeren”.

Sif Helene Arnold,

Hebenhavns Universitet
Behandling af mistenkt urinvejsinfek-
tion hos plejehjemsbeboere

IDanmark bruger vi uhgrt meget anti-
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biotika til plejehjemspatienter, nar
urinvejsinfektion misteenkes. Det kan
give problemer med allergi, ungdige
bivirkninger og antibiotikaresistens.
Under mit ph.d.-forlgb observerede
jeg, at der er mange udfordringer i
diagnostikken af urinvejsinfektion
hos plejehjemsbeboere, som kan vaere
med til at forklare det hgje antibiotik-
aforbrug. For det forste er patienterne
ofte multisyge og har sveert ved at for-
teelle om deres symptomer. For det an-
det fejltolkes asymptomatisk bakte-
riuri (bakterier i urinen) ofte som urin-
vejsinfektion. Endelig foregar kom-
munikationen mellem leege og patient
titindirekte med en eller flere medar-
bejdere fra plejepersonalet som mel-
lemled. Da plejepersonalet spiller en
central rolle i diagnostikken, udvik-
lede jeg en intervention, som var ret-
tet mod at udbygge deres viden om
urinvejsinfektioner og strukturere
kommunikationen til den praktise-
rende leege. Formalet var at forbedre
informationen, s& den praktiserende
leege fik et bedre grundlag at handle
pa. Interventionenblev testetiet klyn-
ge-randomiseret kontrolleret forseg,
der viste, at ungdigt forbrug af anti-
biotika til urinvejsinfektion hos ple-
jehjemsbeboere kunne halveres uden
at pge mortaliteten.

Rikke Vognbjerg Sydenham,
Syddansk Universitet
Antibiotikaudskrivning og anvendelse
af diagnostiske tests i almen praksis.
Antibiotikaresistens bliver anset som
en af de stgrste trusler mod folkesund-
heden. Resistensen stiger ogsa i Dan-
mark, og praktiserende leeger star for
75% af al antibiotikaordinationiDan-
mark. I mit ph.d.-projekt har viunder-
segt, hvad der pavirker praktiserende
leeger til at udskrive antibiotika til
luftvejsinfektioner. De vigtigste fak-
torer er de kliniske fund og resultatet
af CRP-test. Vi fandt forskellige grup-
per af praktiserende leeger: CRP-gui-
dede leeger, stetoskopiguidede lee-
ger, almen tilstandsguidede laeger, en
gruppe generalister (som pavirkes af
CRP og alle de Kkliniske faktorer) og
endelig de tilbageholdende udskrive-
re, som udskriver mindre antibiotika
end de gvrige. Nogle grupper afleger
er mere tilbgjelige til at udskrive, hvis
patienten forventer antibiotika, mens
andre faktisk bliver mere tilbagehol-
dende med at udskrive. Viundersggte
ogsa forskelle i anvendelse af CRP og
fandt, at CRP sjeeldnere anvendes ved
e®ldre, patienter med komorbiditet,
lavt uddannede, arbejdslgse og immi-
granter - altsa grupper, som vi kan tol-
ke som socialt sarbare. Og det pa trods



Der var kamp til stregen i Ph.d.-cuppen. Fra venstre ses Jonas Fynboe Ebert, Rikke Vognbjerg Sydenham, Sif Helene Arnold og Henrik Riel efter dysten. Foto: Sine Barrett-Madsen.

af, at der er evidens for, at vi kan bru-
ge CRP som et redskab til at afsta fra
udskrivning i de tilfeelde, hvor det er
usandsynligt, at antibiotika vil gavne
patienten.

Henrik Riel, Aalborg Universitet

Plantar fasciopati er den hyppigst sete
tendinopatiiunderekstremiteterneial-
men praksis. I mit ph.d.-projekt under-
sggte vianvendelsen af en gvelse med
heallgft som behandling af lidelsen,
og om denne gvelse kunne anvendes
i kombination med en ultralydsvej-
ledt injektion med binyrebarkhormon.
Arsagen var, at kombinationen poten-
tielt kunne give patienten smer-
telindring bade péa kort og langt sigt.
Undervejs fandt vi, at gvelser ikke
kunne anbefales til at give en akut
smertereduktion, mens en tilgang,
hvor patienten selvdoserer treenings-
meengden, forte til resultater, der var
sammenlignelige med at anvende en
striks treeningsprotokol, og det var
acceptabelt for patienterne at mod-
tage en injektion og herefter udfere
ovelser. Slutteligt sammenlignede vi

effekten af radgivning om at nedsaet-
te aktivitetsniveauet oglade det stige
igen’ versus 'radgivning og evelser’
versus ‘rddgivning, gvelser og en in-
jektion’. Alle grupper anvendte ogsa
et skoindleeg. Injektionsgruppen var
marginalt bedre end gruppen, der blot
fulgte de gode rad. Den lille forskel
vurderes ikke som verende klinisk
relevant. Der var ikke andre forskelle
mellem grupperne, og vi konkludere-
de, at en injektion med binyrebark-
hormon i tilleg til gvelser ikke giver
en bedre effekt end blot at lave gvel-
ser. Om patienten overhovedet skal
lave gvelser ma bero pa en beslutning
mellem laege og patient.

Jonas Fynboe Ebert,

Aarhus Universitet

Ved behov for akut hjcelp uden for egen
leeges abningstid kan man i Danmark
ringe til leegevagten eller 1813. Fem pct.
af dem, der ringer til legevagten, an-
ser deres egen tilstand som meget al-
vorlig/livstruende, og cirka 2,5 pct. af
alle far tilsendt en ambulance. Der er
altsa en grazone af patienter med et

akut behov for sundhedsfaglig rad-
givning, der kan lide skade af at ven-
teilang tid i en telefonke. I 2017 la-
vede vi et studie, hvor tilfeeldigt ud-
valgte patienterileegevagteniRegion
Midtjylland og 1813 i Region Hoved-
staden fik mulighed for at springe te-
lefonkeen over, hvis de selv syntes, at
de skulle have radgivning fgr alle an-
dre. Vi fandt, at tre pct. benyttede sig
af denne mulighed, som vi kaldte for
“Akutknappen”. Brugen af akutknap-
pen blev fundet decideret "ikke rele-
vant” i 23% af tilfeldene, og blot det
at have muligheden (uden ngdven-
digvis at bruge akutknappen) ggede
tryghed og tilfredshed med leegevag-
ten og 1813. Akutknappen kan ggre
en forskel for patienter sével som sund-
hedspersonale. I spidsbelastningspe-
rioder kan en akutknap sikre, at de
rette patienter kommer hurtigt igen-
nem, hvilket kunne tale for en lem-
pelse af servicemalet om at besvare
envis meengde opkald inden for et gi-
vent tidsrum. //
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L.aegedage 2021

med coronapas

Sidste ar blev Laegedage aflyst pga. coronarestriktioner. | ar lykkedes det at afholde Laegedage,
naesten som vi kender det. Den eneste tydelige forskel var coronapas, som skulle vises ved
indgangen til Bella Center, og de mange flasker med handsprit, der var stillet frem.

alt 2609 deltagere havde tilmeldt
sig Leegedage, deriarbed pa 134
kurser. Nogle af de mest velbe-
segte kurser var "Hematologi
- hvad gor du ved ’skeeve’ prgver?”,
”Reumatologiske highlights” og "Hjer-
teinsufficiens — optimer dine patien-
ters behandling”. Der var ogsa ungt
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besog af ca. 300 KBU- og introleeger i
lgbet af ugen.

Sessioner fra sofaen

I ar kunne man for ferste gang live-
streame abningssession, temasession
og "Mgd formeandene”. Dermed kun-
ne man fglge med pa coronasikker af-

stand. Specialkonsulent i PLO Emilie
Bjerre, som var tovholder pa afholdel-
sen af Leegedagei ar, vurderer, at live-
streamingen fungerede godt.

”Vi har ikke et overblik over, hvor
mange der benyttede sig af mulighe-
den, men jeg har faet positive tilba-
gemeldinger franogle af dem, som var
med via streaming. Vi skal evaluere
hele Leegedage her i december, og sé
vil vi vurdere, om det skal gentages,”
siger Emilie Bjerre.

Man kan gense de tre sessioner via
PLO-E’s hjemmeside: http://plo-e.dk.

I érblev en del af kurserne ogsa af-
holdt virtuelt, s man f.eks. kunne
vere med fra klinikken sammen med
sit personale.

Vi gor os for tiden gode erfaringer
med digital undervisning og udvikler
hele tiden vores tilbud. Seerligt nogle
specifikke kurser og kortere opfelg-

Sundhedsminister Magnus Heunicke (S) viser her sit corona-
pas, inden han beseger Leegedage. Foto: Claus Boesen.



DSAM's formand,
Bolette Friederichsen,
overrakte Lise Dyhr
Mahlerprisen.

Foto: Claus Boesen.

Stemningen var god, og forventningerne heje. Foto: Claus Boesen.

ningsseancer egner sig til formatet.
Det gger fleksibiliteten og passer godt
indien travl hverdag for deltagerne,”
siger Emilie Bjerre.

Rbningssessionen

Traditionen tro bed mandagen pa ab-

ningssession med bl.a. tale af sund-

hedsministeren, politisk debat og ud-

deling af Mahlerprisen.
Sundhedsminister Magnus Heuni-

| 8r var der 2609 deltagere i Leegedage.
Foto: Claus Boesen.

ferraRaned

cke (S) understregede vigtigheden af
kontinuitet:

“Malet er, at alle borgere har en fast
leege, som kender dem, og som de er
trygge ved,” sagde hani sin tale.

Lise Dyhr modtager arets
Mahlerpris

Under stdende applaus modtog Lise
Dyhriar de praktiserende leegers eeres-
pris, Mahlerprisen, for sit mangearige

Politisk debat ved 8bningsseancen. Fra venstre: formand for
PLO Jergen Skadborg, Konsultationssygeplejerske Lisa Piontek,

formand for DSAM Bolette Friderichsen, direkter i KL Christian

Harslef, adm. direkter i Danske Regioner Adam Wolf
og repreesentant for patienterne Leif Vestergaard Pedersen.
Foto: Claus Boesen.

arbejde med at forbedre sundhedstil-
buddet for de socialt svageste patien-
ter og mindske uligheden i sundhed.

Prisen blev overrakt pa Leegedage af

DSAM’s formand, Bolette Friederich-
sen.

“Gennem hele sin karriere har Lise
keempet for de mennesker, der er ermest
udsatte, de sarbare, marginaliserede,
etniske minoriteter, de psykisk syge og
multisyge. Hendesklinikla i et belastet
omrade med mange udsatte patienter,
og hun har pa alle mader forsegt at for-
bedre vores strategi og tilgang til de her
patientgrupper,” sagde Bolette Fride-
richsen i motivationen for prisen.

Prisen uddeles hvert ar til en prak-
tiserende laege, der har ydet en seerlig
indsats for at fremme praksissekto-
rens deltagelse i enten det forebyg-
gende arbejde i Danmark, inden for
kvalitetsudvikling eller inden for un-
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De to formeend for DSAM og PLO medtes bl.a. p& temasessionen
'Med formeendene'. Foto: Ellen Louise Hristensen.

dervisning, som profilerer almen prak-
sis. Med prisen fglger 35.000 kr.

Lise Dyhr er netop géet pa pension
efter mange ars virke som praktise-
rende leege i Brgndby Strand, ligesom
hun har haft &relang tilknytning til
Forskningsenheden for Almen Prak-
sis pa Kgbenhavns Universitet.

Fejring af DSAM's jubilaaum
DSAM'’s 50 (+1) ars-jubileeum blev
markeret ilgbet af hele ugen. Tidlige-
re formand for PLO Michael Dupont
holdt en festtale under abningssessi-
onen mandag.

Han fremheevede seerligt DSAM’s
indsats med at lpfte specialet almen
medicin op pa niveau med de andre
specialer og for det omfattende arbej-
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de med vejledninger over de seneste
tyve ar.

“Der kommer nye veje hele tiden.
Og de veje har DSAM veeret gode til
at kortleegge pa et overordnet plan.
Den nuverende bestyrelse eller ma-
ske snarere den lige afgaede skal spe-
cielt takkes for, at de pa en enkel made
har faet sat ord pa veerdierne i almen
praksis med de syv pejlemeerker,” sag-
de Michael Dupont bl.a.

Vi skal tage ledelsesopgaven pa os

Alfred Josefsen, tidligere administre-
rende direkter for Irma og medlem af
ledelseskommissionen, satte gang i
ugens tema med sit tempofyldte op-
leeg om ledelse. Praktiserende leeger
skal udgve ledelse helt ud til yderste

P& Leegetorvet mades folk og snakker, slapper af og far hjeelp
med faglige spergsmal fra PLO's og DSAM's sekretariater.
Foto: Claus Boesen.

led i organisationen, det er ngdven-
digt, sagde han og tilfgjede flere gode
pointer: “Ledelse er en kontaktsport
og en pavirkningsdisciplin.” “Ledelse
er at fa det til at ske, som ikke vil ske
af sig selv.” Og sidst: “Ledelse hand-
ler om at seette retning.”

Som team kan vi lofte mere

Almen praksis gennemgar en stor ud-
viklingi ar. En af de sterste udfordrin-
ger er at bevare den laegelige konti-
nuitet og patientrelationen, samtidig
med at praksispersonale varetager
flere faglige opgaver og patientkon-
takter.

Med arets tema 'Almen praksis som
en helhed - som team kan vi lgfte
mere’ var ugens fokus lagt pa organi-
sering, uddelegering og samarbejde i
teamet, ledelse, kommunikation og
patientrelationen.

Patienterne skal opleve at vere
’kendte’ i klinikken. Sarbare patien-
ter skal have seerlig opmaerksomhed
og hjelp, for at deres forlgb heenger
sammen, og teamet i praksis skal have
en god samarbejdsrelation til den gv-
rige del af primersektoren, kommu-
ner og hospitaler.

Pa temasessionen mgdte vi to kli-



| &r blev DSAM's 50(+1)-8rs jubileeum markeret med balloner,
smé chokolader og uddeling af over 2500 muleposer,
der bl.a. indeholdt en kunstplakat. Foto: Claus Boesen.

nikker, der har indrettet sig forskelligt, men begge har fo-
kus pa uddelegering og trivsel.

”Vi har et helt vildt alvorligt arbejde, sa det er vigtigt
at kunne grine ogsa,” fortalte praktiserende leege Thilde
Sangild om tilgangen i sin klinik i Herning.

Det 14 godt i trad med denne pointe fra ledelses- og or-
ganisationskonsulent Heidi Bagelund: "Kig pa det, der
stréler. Fa fokus pa det.”

Da temasessionen var slut, blev deltagerne spurgt til,
hvad de tog med hjem fra dagen. Nogle af de tiltag, der gik
igen, var, at "undga surstrélig”, “rose kollegaer” og "altid
omtale patienten positivt”.

Far, hens og en bakketop
Det var muligt at komme lidt ind under huden pa formeen-
dene for henholdsvis PLO og DSAM pé Leegedage i sean-
cen "Mgd formaendene”. Her kunne man bl.a. here, at Bo-
lette har en saxofon og holder af at synge, spille og danse.
Og sa har hun et husmandssted med dyr. Og at Jergen har
20-30 far og lam, en hel del bgrn og udsigt over Vejle Adal.
Jorgen Skadborg slog fast, at PLO’s kernefokus i den
kommende tid er trivsel — herunder at der uddannes flere
praktiserende leeger. Jorgen og Bolette vil begge have fo-
kus pa at nedbringe “tomgangsskaermtid”, som ikke ska-
ber veerdi for patienten.

Hort pa Leegetorvet
"Det var hyggeligt. Vi ses neeste ar.”
“Det var godt at se dig. Det var egentlig en anden, jeg

Der var god aktivitet pd kurserne. Foto: Claus Boesen.

skulle tale med, men det er det fede ved Laegedage. Man
mgder hele tiden nogen, man kan tale med.”

Pa Leegetorvet er der en konstant summen aflyd og liv.
Leegedage er ikke kun faglige inputs, men ogsa en lejlig-
hed til at mede tidligere kollegaer.

Leegetorvet er placeret midt i den store udstilling, hvor
forskellige aktgrer fremviser deres produkter. Her kunne
man sidde i velourbla sofaer og arbejde, snakke med hin-
anden, slappe af og fa svar pa spergsmal fra PLO og DSAM.

Hvad vil du have med hjem?

PLO Efteruddannelse arbejder pa at ggre det nemmere at
bruge det, man leerer pa kurserne, hjemme i praksis. Et lil-
le greb kan veere, at man pa forhand overvejer, hvad det
er, man gerne vil have med hjem fra kurset.

Derfor havde PLO Efteruddannelse i ar bedt alle kur-
susledere om at formulere et par spgrgsmal, der relatere-
de sig til kursets indhold og omrade i forhold til arbejdet i
klinikken.

Habet er, at alle far reflekteret over, hvad der gor, at de
veelger lige preecis det kursus, og hvad man gerne vil have
med hjem til praksis. /
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Fodselsdagssan
fra PLO til DSAM ,
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Under dbningen af Laegedage blev der sunget dsa m
fadselsdagssang i anledning af DSAM’s 50-drs jubilaeum. Dansk Selskab for Almen Medicin
Melodi: Bamses fodselsdag
I dag vi holder fgdselsdag Vi uddannes og forsker lgs Vi gnsker os for fremtiden,
for en, vi alle kender. og styrker kvaliteten. at vi bliver mange flere,
DSAM er fyldt halvtreds Vi understgtter primeer sundhed at faglig tillid vises os,
og fejres her blandt venner. rundt om pa planeten. sa skal vi nok brillere.
Pejlemaerkerne gi'r svar, Pejlemaerkerne gi'r svar, Pejlemaerkerne gir svar,
stemmen den er varm og Kklar. stemmen den er varm og klar. stemmen den er varm og klar.
Hip hurra for vores fag, Hip hurra for vores fag, Hip hurra for vores fag,
det fejrer vii dag. det fejrer vii dag. det fejrer vii dag.

Patienten er et menneske,

ej blot en diagnose.

Den tilgang vil vi keempe for
fra Skagen til Vollsmose.
Pejlemaerkerne gi'r svar,
stemmen den er varm og klar.
Hip hurra for vores fag,

det fejrer viidag.
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Af: Rikke Vognbjerg Sydenham, Lezge, HU almen medicin, ph.d., Forskningsenheden for

Almen Praksis, Odense - rsydenham@health.sdu.dk

5 sporgsmal til forskeren: Denne artikelserie omtaler en publiceret forskningsartikel

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

AntibiotikaudsKkrivning og
anvendelse af diagnostiske
tests i dansk almen praksis

1. Hvorfor er det relevant for den
alment praktiserende leege?

Cirka 75 % af al antibiotika, der ud-
skrives i Danmark, bliver udskrevet
fra almen praksis. Hvis praktiserende
leeger kan nedbringe receptudstedel-
serne, kan det altsa have stor indfly-
delse pa det samlede forbrug og der-
med vere med til at reducere resi-
stensudviklingen. Resistente bakte-
rier bliver nemlig anset for en af de
absolut sterste trusler mod folkesund-
heden.

Den praktiserende laeges beslut-
ning om at udskrive antibiotika er
kompleks og pavirkes af mange fak-
torer, men de involverede faktorers

Ph.d.-afhandling forsvaret: maj 2021.
Vejledere pd projektet: Line Bjernskov
Pedersen, Dorte Ejg Jarbel, Ulrik Stenz
Justesen og Malene Plejdrup Hansen.

rolle er ikke tidligere belyst. Det har
vi gjort i dette projekt.

2. Hvad handler dine studier om?
Omdrejningspunktet for mit arbejde
har veeret at blive klogere pd, hvad der
driver antibiotikaudskrivningialmen
praksis. Det overordnede formal med
mit ph.d.-projekt har veeret at belyse
faktorer, der pavirker antibiotikaud-
skrivning blandt praktiserende laeger,
og at undersgge, hvilkenrolle diagno-
stiske tests spiller. Jeg har i en sper-
geskemaundersggelse undersggt, hvad
der pavirker praktiserende laeger til
at udskrive antibiotika til patienter
med symptomer pa luftvejsinfektion.
Ved hjalp af registerstudier har vi
skabt et overblik over anvendelsen af
point-of-care urintests oglaboratorie-
tests i almen praksis i relation til ud-
skrivning af antibiotika. Vi har deref-
ter undersggt patient-relaterede og
kliniske faktorer, som er associeret
med anvendelse af CRP-testsiforbin-
delse med udskrivning af antibiotika
mod luftvejsinfektioner.

3. Hvordan er dit studie udfert?
Jeg lagde ud med kvalitativt arbejde,
hvor jeg observerede konsultationer
med patienter med symptomer pa luft-
vejsinfektion og interviewede prak-
tiserende leeger om, hvad der pavir-
kede beslutningen om at udskrive
antibiotika. Dette kvalitative arbejde
havde til formal at afspge alle mulige
faktorer, som kan spille en rolle, nar
praktiserende leeger udskriver anti-
biotika. Ud fra dette udvalgte jeg en
raekke vigtige faktorer, som blev in-
kluderet i en landsdeekkende spogrge-
skemaunderspgelse med et diskret
valgeksperiment, discrete choice ex-
periment (DCE), blandt praktiserende
leeger. Formélet med denne del af stu-
diet var at undersgge denrelative vig-
tighed af kliniske og ikke-kliniske fak-
torer, som pavirker laeger, nar de ud-
skriver antibiotika mod luftvejsinfek-
tioner, og at identificere grupper af
praktiserende leeger, som pavirkes
forskelligt i deres beslutning om at
udskrive antibiotika.

Viudfarte efterfplgende et register-
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studie for at undersgge, hvor hyppigt
diagnostiske test blev anvendt i for-
hold til forskellige typer af antibioti-
ka. De landsdekkende registre blev
ogsa anvendt til at undersgge mulige
sammenhange mellem patientrela-
terede og kliniske faktorer og anven-
delsen af CRP-tests i relation til ud-
skrivning af antibiotikatyper, som er
malrettet luftvejsinfektioner.

4, Hvad er de vigtigste resultater?
Spergeskemastudiet viste, at prakti-
serende laegers beslutning om udskriv-
ning af antibiotika i meget hgj grad
pavirkes af CRP-niveau. Andre vigti-
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llustration 1: Den praktiserende leege pavirkes af mange faktorer
i beslutningen om ordination af antibiotika til luftvejsinfektioner.
Resultatet af CRP spiller den sterste rolle, men kliniske faktorer
har ogsa indflydelse: patientens almentilstand, temperatur og
stetoskopifund. Tidspres og patientforventning om antibiotika har
betydning for mindre grupper af de praktiserende leeger.

Antibiotika

ge faktorer er, i prioriteret reekkefol-
ge, patientens almentilstand, patien-
tens temperatur og lungestetoskopi-
fund. Viidentificerede fem grupper af
praktiserende leeger, hvis udskriv-
ningsadfaerd blev pavirket i forskellig
grad af faktorerne. Disse grupper hav-
de alle CRP som den vigtigste faktor,
men der var variation i indflydelsen
af de gvrige faktorer. Fire af grupper-
ne blev defineret af de faktorer, der
primeert pavirkede beslutningen (ge-
nerelle forhold, CRP, almen tilstand,
stetoskopi), mens den femte gruppe
var karakteriseret af en generel ten-
dens til at veere tilbageholdende med
at udskrive. Tidspres og patientfor-
ventninger om antibiotika viste sig
kun at have indflydelse pa beslutnin-
gen om antibiotikaudskrivning for
nogle af disse grupper.
Registerstudiet viste, at antallet af
antibiotikaudskrivninger fra almen

> ()

praksis faldt fra 2013 til 2017, mens
antallet af diagnostiske tests steg.
Danske praktiserende leeger anvend-
te diagnostiske tests i relation til 43
% af alle antibiotikaudskrivninger i
perioden. Der var forskelle mellem ty-
per af antibiotika med den hgjeste
hyppighed af tests ved udskrivelse af
sulfonamider og trimethoprim (56 %),
som typisk anvendes ved urinvejsin-
fektioner. Den laveste anvendelse af
test var for tetracykliner (10 %). Vi
observerede forskelle i typer af tests,
som blev anvendt irelation til forskel-
lige typer antibiotika. Point-of-care-
urintests og CRP-tests var de hyppigst
anvendte test.

Viidentificerede en forskel pa prak-
tiserende laegers anvendelse af CRP-
tests, nér de udskrev antibiotika, som
var rettet mod luftvejsinfektioner.
Sandsynligheden for at fa foretaget
en CRP-test var signifikant lavere for
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lllustration 2: Figuren viser faktorer, som kan pavirke den praktiserende leege til at udskrive antibiotika til patienten med symptomer pa infektion.

patienter over 75 &r, patienter med ko-
morbiditet, patienter uden for arbejds-
markedet, enlige, immigranter og ef-
terkommere af immigranter — altsa
grupper, som overordnet kan ses som
socialt sarbare. Patienter, som havde
faet foretaget CRP-testsidet forgang-
ne ar, havde sterre sandsynlighed for
en ny CRP-test i relation til antibio-
tikaudskrivning.

9. Hvordan kan det implemente-
res, og hvilke udfordringer kan
der veere i forbindelse med imple-
menteringen?

Praktiserende leeger kan bruge mine

studier til at skaerpe opmaerksomhe-
den p4, hvilke faktorer de selv pavir-
kes af ved ordination af antibiotika og
pa den made maske optimere egen
diagnostik og rationelt antibiotika-
forbrug. Praktiserende leeger kan ogsa
have fokus pa i hgjere grad at anven-
de diagnostiske tests ved tilstande,
hvor det er vist sikkert at kunne re-
ducere antibiotikaforbruget. Det vil
sige seerligt urinvejsinfektioner og
luftvejsinfektioner. CRP anvendes
sjeeldnere til socialt sarbare grupper.
Det giver stoftil eftertanke om, hvor-
vidt vi bevidst eller ubevidst tilbyder
alle patienter lige adgang til CRP.

Nér praktiserende leeger preesen-
teres for resultatet af en CRP-test ved
luftvejsinfektioner, spiller det en stor
rolle for, om der ordineres antibiotika.
Alligevel anvendes CRP i mindre end
halvdelen af tilfeeldene, hvor der ud-
skrives et typisk luftvejsantibiotikum.
Denne viden kan anvendesif.eks. na-
tionale retningslinjer, hvor det kan
gores endnu mere tydeligt, hvornar
CRP kan bruges til at guide beslutnin-
gen om antibiotika og pa den made
maske bidrage til endnu mere ratio-
nelt antibiotikaforbrug. /
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Af: Rasmus Lund Beyer, fase 3-leege, Chris F. Hayes, fase 3-leege, og Morten Bondo Christensen,
specialleege og professor i almen medicin, Aarhus Universitet - rasmuslundbeyer@outlook.dk

Stor patienttilfredshed
med video- og telefon-
Konsultation i almen praksis

Antallet af video- og telefonkonsultationer er steget betydeligt i de seneste ar, seerligt i
forbindelse med COVID-19-pandemien. Langt de fleste patienter er meget tilfredse med
de nye digitale konsultationer i almen praksis. Det viser et nyt studie.

igitalisering og brug af vi-
deosamtale mellem be-
handler og patient er pa
vej ind i sundhedsveese-
net. Formalet erbl.a. at lette adgangen
til sundhedsvesenet og reducere pa-
tientens tids- og transportforbrug. Dan-

OM STUDIET

» 116 patienter fér video- eller tele-
fonkonsultation som erstatning
for fysisk fremmede.

* De giver 4,7 ud af b mulige stjerner
for samlet tilfredshed.

* Hun fa feler, at noget gér tabt ved
video- eller telefonkonsultation.

* Over 2/3 af patienterne afsluttes
uden fysisk fremmede.

* |alt 92-93 % af patientene ville
veelge samme Konsultationsform
igen, trods tekniske vanskelighe-
der.

* Studiet er en forskningstraenings-
opgave fra AU.
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ske Regioner havde i 2018 et mal om,
at en tredjedel af konsultationerne i
almen praksis skulle veere digitale.

PLO og regionerne aftalte i 2020,
atbehandling kunne forega via video
eller telefon frem for fysisk fremmeg-
de, hvis det blev vurderet som leege-
fagligt forsvarligt. Forventningen var,
at det kunne erstatte fremme@dekon-
sultationer eller sygebesgg og redu-
cererisikoen for smitte med COVID-19.
Anvendelsen af video- og telefonkon-
sultation i almen praksis er gget be-
tragteligtiforbindelse med COVID-19
pandemien.

12020 fandt en dansk undersggel-
se, at patienterne gnskede mere digi-
tal kontakt til sundhedsvasenet, og
at 89 % af de adspurgte patienter vil-
le veelge videosamtale igen. Pa denne
baggrund valgte vi at undersgge pa-
tienttilfredsheden med video- eller
telefonkonsultation som erstatning
for fysisk fremmgde i almen praksis.

Elektronisk spergeskema
Patienter, der fik tilbudt en video- el-
ler telefonkonsultation som erstat-

ning for en konsultation med fysisk
fremmgde i almen praksis, modtog et
elektronisk spgrgeskema med 11
spergsmal. I alt 116 patienter besva-
rede spargeskemaet: 87 (75 %) havde
deltaget i en telefonkonsultation og
29 (25 %) i en videokonsultation.

Kensfordelingen var 2/3 kvinder og
1/3 meend. Patienterne skulle veere
over 15 ar for at deltage, og de 18-39-ari-
ge stod for 44 % af samtlige besvarel-
ser. Data blevindsamlet under COVID-
19-pandemien.

Vurdering af samtalen med lsegen
Patienterne skulle angive deres over-
ordnede indtryk af samtalen med lee-
gen pa en skala fra 1 (darligt) til 5 (me-
get godt). I alt 96,6 % svarede "godt”
eller "meget godt” for videokonsulta-
tion, mens det tilsvarende tal for tele-
fonkonsultation var 97,6 %. Generelt
var patienttilfredsheden hgj for begge
konsultationsformer (se figur 1).
Deltagerne blev endvidere bedt om
at svare pa, om de folte, at noget gik
tabt i forhold til en konsultation med
fysisk fremmede. Ved videokonsulta-
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Figur 1: @verst: patienttilfredshed (gennemsnit, angivet pé en skala med 1-5 stjerner). Nederst: patientinddragelse (gennemsnit,

angivet pd en skala medi-5 stjerner).

tion svarede 55,2 % "nej”, 41,4 % sva-
rede ”i mindre grad”, og 3,5 % svarede
”i storre grad”. Ved telefonkonsulta-
tion svarede 75,0 % "nej”, 19,1 % i
mindre grad” og 6,0 % i sterre grad”.

Flest afsluttet ved video

I alt blev 37 patienter (31,9 %) efter-
felgende opfordret til at bestille tid til
en konsultation med fysisk fremme-
de. Fordelingen var 6 ved videokon-
sultation (her blev 79,3 % afsluttet)
og 31 ved telefonkonsultation (her
blev 64,4% afsluttet). Saledes kunne
en stgrre andel af patienter afsluttes
ved videokonsultation end ved tele-
fonkonsultation.

De deltagende patienter blev ogsa
spurgt om, hvor sandsynligt det var,
at de ville deltage i samme konsulta-
tionsform igen. Ved videokonsultati-
onerne svarede 93,1 % "sandsynligt”
eller "meget sandsynligt”, mens det
tilsvarende tal ved telefonkonsulta-
tionerne var 91,7%.

Tekniske vanskeligheder

I alt 34,5 % oplevede tekniske udfor-
dringer ved videokonsultationen. En
enkelt patient mente, at det havde en
negativ indflydelse pa konsultatio-
nen, mens 60 % af de deltagende sva-
rede, at de tekniske udfordringer ikke
havde en negativindflydelse. Til sam-
menligning havde kun 3,5 % tekniske

udfordringer ved telefonkonsultatio-
nerne.

Et studie fra 2019 beskrev ligele-
des tekniske udfordringer. De fandt,
at begge digitale konsultationsfor-
mer var mindre “informationsrige”
end konsultation ved fysisk fremmg-
de. De fandt ogsa, at den overordnede
patientoplevelse var bedre ved fysisk
fremmgde. Men i vores studie angav
storstedelen af patienterne, at de
“sandsynligt” eller "meget sandsyn-
ligt” ville deltage i samme konsulta-
tionsform igen.

Mangler ved

digitale konsultationsformer
Ivores studie angav 44,8 % af patien-
terne ved videokonsultationer og 26,6
% ved telefonkonsultationer, at noget
gik tabt i forhold til en konsultation
med fysisk fremmegde. Dette er lidt
overraskende, serligt for videokon-
sultationer, hvor deri mindre grad blev
opfordret til en opfelgende konsulta-
tion med fysisk fremmade.

Det kan muligvis tilskrives tekni-
ske udfordringer, som blev rapporte-
ret ved over en tredjedel af videokon-
sultationerne. Det kunne ogsa heenge
sammen med kontaktarsagens kom-
pleksitet eller forskellig selektion til
henholdsvis video- og telefonkonsul-
tation.

Enmeget stor del af patienterne an-

 Generelt var_
patienttilfredsheden
 hoj for begge |
Honsultationsformer..

gav, at samtalen var overordnet “god”
eller "meget god”. Dette stemmer fint
overens med et systematiskreview fra
2020, der fandt at 94-99 % af 551 pa-
tienter i primeersektoren var “meget
tilfredse” med videokonsultation, og
at op mod 95 % af disse med "sandsyn-
lighed” eller "stor sandsynlighed” vil-
le veelge det igen.

Fremtidige overvejelser

Vi fandt overvejende stor patienttil-
fredshed med bade video- og telefon-
konsultation. Det tyder p4, at langt
stgrstedelen af patienterne kunne ac-
ceptere video- eller telefonkonsulta-
tion som erstatning for en konsulta-
tion med fysisk fremmade.

Yderligere studier bgr undersege,
hvori patienttilfredsheden bunder, og
om der er en sammenh&ng mellem
graden af patienttilfredsheden og hen-
vendelsesarsagen.

Enbetydelig del af videokonsulta-
tionerne havde tekniske udfordringer.
Det kunne veere interessant at under-
sege, hvilke patienter og tilstande der
er bedst egnet til videokonsultation,
og om brugen af video er bedre end
brugen af telefon.

Forfatterne kan kontaktes for yderlige-

re resultater, tabeller eller litteraturli-

ste. //
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Af: Ellen Louise Hristensen, chefredakter og Jonas Fynboe Ebert, FYAM-redakter - redaktoer@dsam.dk

Lyt ul

racticus Podcast

iden Practicus podcast blev

lanceret i efteraret 2019 er

der udgivet over 75 podcasts.

Mens storstedelen er artikel-
opleesninger, er 12 podcasts med ori-
ginaltindhold i form af interviews og
reportager fra blandt andet Laegeda-
ge, DSAM’s &rsmgde og Nordisk Kon-
gres.

I podcast #68 kan du hgre et inter-
view med den afgdende DSAM-for-
mand Anders Beich. Practicus Pod-
cast mgdte Anders Beich inden ars-
mgdet i Kolding til en uformel snak
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om de seneste seks ar af Anders’ liv.
Hvad har Anders Beich til feelles med
Walther White fra Breaking Bad, og
hvad har Anders leert af sin tid som
formand? Lyt med i #68.

I podcast #69 kan du here et inter-
view med Margaret McCartney, prak-
tiserende leege i Glasgow, Skotland.
Hendes keynote speech pa arsmedet
iKolding kan du leese mere om pé side
14. Practicus mgdte hende under ars-
megdet til en snak om kontinuitet i
leegarbejdet. Kan vi fastholde konti-
nuiteten, hvis vi skal arbejde mere i

Margaret McCartney
og Ellen Louise
Hristensen p& DSAM'
arsmede 2021.
Fotos: Jonas Ebert.

teams? Vi far ogsa hendes syn pa,
hvorfor evidensbaseret medicin skal
veere fundament for vores arbejde —
bade nar vi skal samarbejde med an-
dre faggrupper, pa det politiske niveau
og med vores patienter. Og vi far hen-
des bud p&, hvad der skal til for at fa
et sundhedsvasen, der fokuserer pa
det, som har veerdi for patienten. Og
som ikke gor skade.

Practicus Podcast kan hgres pa de
gengse podcast-streamingtjenester
(F.eks.iTunes, Spotify og Podimo) s&-
vel som pa DSAM’s hjemmeside. //




PRACTICUS / fyam

FYAM har
formand

Thomas Benfeldt Purup har overtaget
formandsstolen i FYAM-udvalget pr. 2.
oktober 2021.

Hvem er den nye formand?

Mit navn er Thomas Benfeldt Purup. Jeg er 28 ar, er i gang
med min tredje hospitalsblok under hoveduddannelsen pa
Aarhus Universitetshospital, og jeg er den nye formand for
FYAM. Jeg bor i Risskov med min hustru, Amalie, og har
stampraksis i Ega. Ved siden af hoveduddannelsen er jeg
ansatiRegion Midtjylland som uddannelseskoordinerende
yngre leege (DYNAMU). Det er via denne stilling, at jeg for
alvor fik gjnene op for FYAM og dets potentiale. Ved siden
afleegefaget harjeg gennem snart 20 ar treenet taekwondo
og har lagt en masse frivilligt arbejde her. Der kan neevnes
egen baggrund som tidligere eliteudever (medaljer ved EM/
VM), assisterende landsholdstreener, landsholdslaege, be-
styrelsesarbejde og undervisning af klubhold.

Hvad er FYAM egentlig?

Nu, hvor stgvet er ved at have lagt sig efter DSAM’s histo-
riske arsmade, er jeg ved at fa overblikket over FYAM som
organisation. Det har ikke veeret nemt! Nar jeg sparger
mine kolleger, ved mange faktisk heller ikke, hvad FYAM
egentlig er for en stgrrelse, og hvilket arbejde der laves.
Det helt essentielle formal med FYAM er at danne et fo-
rum for feellesskabet og fagligheden. Der skal initieres og
koordineres aktiviteter for alle uddannelseslaeger i almen
medicin (og for dem, der dremmer om at ga den vej). Dis-
se aktiviteter har dog ringe veerdi, hvis de fleste af vores
uddannelseslager slet ikke ved, at FYAM findes.

Brol!
Vi skal derfor have vaeekket FYAM og have Forum for Yng-
re Almenmedicinere til at folde vingerne ud, skyde bry-

Af: Thomas Purup, HU-leege, FYAM formand - purup.thomas@gmail.com

Med bare halvanden maneds formandsbagage fik Thomas lejlighed til at hilse p& sund-
hedsministeren. Foto: Sine Barrett-Madsen.

stet frem og brgle ud til den leegelige og almenmedicinske
verden. Det skal veere let at gennemskue FYAM, aktivite-
terne skal veere synlige for ALLE, der gnsker sig en bid af
almen medicin, og ALLE vores uddannelsesleger skal vide
preecis, hvem vi er.

Hold fagligheden hojt

Der foregar allerede masser af godt arbejde i FYAM, bade
regionalt ogi FYAM-udvalget nationalt, men der er behov
for at skabe mere synlighed og sikre stgrre opbakning.
Forst nér dette opnas, kan vi for alvor accelerere arbejdet
med rekrutteringen til almen medicin, hgjne kvaliteten i
vores uddannelse, bidrage til steerkere almenmedicinske
forskningsmiljger, age det internationale samarbejde, dan-
ne faglige og sociale netveerk og herigennem styrke frem-
tidens praktiserende laeger. Vi skal sammen med DSAM
holde faglighedens fane hgijt.

Sammen far vi FYAM til at blomstre

Jeg haber, at I vil hjeelpe mig og FYAM med at sprede det
gode budskab. Prik din kollega pa skulderen, og forteel om
FYAM og vores arbejde. Spgrg, om de er meldt ind. Tag
dem under armen til vores mange gode aktiviteter. Og lad
os sammen fa FYAM til at blomstre og vokse. Jeg hari hvert
fald ifgrt mig mine arbejdshandsker - og jeg gleeder mig
til at komme i gang! //
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Af: Jonas Fynboe Ebert, FYAM-redakter - jonasebert@dsam.dk

Nye ansigter | FYAM

Ved det nylige FYAM-valg blev der - ud over en ny formand - valgt syv nye

FYAM-repraesentanter. Mgd de syv nye repraesentanter her:
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Hristina Aaskjeer Aagaard, medlem
af FYAM-udvalget fra Region
Syddanmark og kasserer

Jeg ensker at veere med til at seette fo-
kus pé godt uddannelsesmiljg og ad-
gang til fyraftensmeder, sa vikan ska-
be et godt netveerk blandt yngre al-
menmedicinere.

Hamille Schjetler Bjerregaard,
medlem af FYAM-udvalget fra
Region Sjeelland

Jeg gleeder mig til at arbejde sammen
pa tveers af regioner og styrke net-
veerket mellem landets FYAM-med-
lemmer.

Malene Nepper, medlem af Videre-
uddannelsesudvalget (VIA)

Min ambition for tideni FYAM-udval-
get bliver at veere bindeled mellem
VIA og FYAM-udvalget ogbringe gode
ideer fra FYAM videre til VIA.

Mariam Cheshlaghi, medlem af
Internationalt udvalg

Jeg @nsker a styrke FYAM’s internasjo-
nale faglige samarbeid og bidra til a
forbedre kvaliteten i var utdannelse
som allmennmedisinere.

Ervin Pojskic, suppleant i VIA

Jeg haber at kunne bidrage til spaen-
dende dialogerivores mgderiVIA og
derigennem sikre den nuveerende kva-
litet og fremme muligheder for for-
bedringiseeriden tidlige del afuddan-
nelsen, hvor jeg befinder mig.

Emil Winther, suppleant i
Hvalitetsudvalget

Mine ambitioner er at styrke forhol-
det mellem tutor og uddannelseslee-
ge, arbejde for bedre supervision til
yngre almenmedicinere og at have fo-
kus pa socialt sammenhold blandt ud-
dannelsesleger i almen praksis. Jeg
kunne godt tenke mig at lave en
“Survival guide” til leegelivet i almen
praksis.

Marina Elmelund Serensen,
suppleant i FYAM-udvalget fra
Region Nordjylland

Aktuelt arbejder jeg med kommuni-
kationsopgaver i forbindelse med vo-
res spendende arrangementer. Jeg
stér ogsa til radighed ift. mgdedelta-
gelse pa det nationale plan.
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Af: Jesper Bossel Holst Thorsson (tidl. Christensen), hoveduddannelsesleege - jespermed2000@gmail.com

Den afgaende FYAM-
formand takker af

FYAM-valget medforte
skiftedag, og mens Thomas
siger goddag, siger jeg
farvel og pa gensyn.

ort for verden mgdte den

alvorlige COVID-19-pan-

demi, begyndte min tid

som formand for FYAM-
udvalget. Det betad, at naestforman-
den ogjeg matte navigereiet farvand
afnedlukning af alle vores aktiviteter
og omlaggelse til virtuelle mgder,
samtidig med at vi skulle arbejde vi-
dere med “baggrundsaktiviteter” som
f.eks. kampagne- og gruppearbejde.
Det var nyt og bestemt ikke nemt. Det
kom til at preege min periode som for-
mand. Man ma jo som bekendt arbej-
de med det, man har - og dér, hvor
man er sat.

Narjegsertilbage pa perioden 2019-
2021, er jeg seerligt glad for FYAM-
kampagnen i 2020, "Her i leegehuset
kan du mede uddannelseslaeger”. Dis-
se plakater heenger nuimange laege-

Jeg er seerligt glad
for FYAM-kampagnen
1 2020.

praksis rundt omkring i det ganske
land og fortzeller om, hvem vi som ud-
dannelsesleaeger er for en stgrrelse og
med en patientvenlig grafik.

Et andet produkt fra FYAM’s hand,
som jeg er glad for, er FYAM-medlems-
underspgelseni2021, hvor vimed tek-
nisk hjeelp fra PLO fik spurgt vores
medlemmer, hvad der skal til, for at de
vil nedseette sig som praktiserende lee-
ger efter endt specialeuddannelse. Un-
derspgelsen viste, at det vigtigste er
arbejdsmilje og leegefaglig sparring
med andre almenmedicinere. Yderme-
rebetyder det meget at have gode hen-
visningsmuligheder til andre special-
leeger, at der er andre laegekolleger i
praksis, at familien trives med beslut-
ningen om at nedsette sig, og at part-
neren kan fa job i samme omrade. Det
giver et indblik i, hvad der skal pejles
efter, nér beslutningstagere, politikere
og andre skal sgseette initiativer til at
rekruttere laeger til almen praksis og
sikre bedre leegedekning.

Jeg forsggte i min formandsperiode
at saette fokus pa LGBTQIA+-patien-
ternes forhold i almen praksis gennem
et initiativ til et fyraftensmede, der
desveerre blev aflyst, og en artikel i
Practicusisamarbejde med Yngre Lee-
ger. PAFYAM’s vegne foreslogjeg ogséa
DSAM'’s bestyrelse at indga i et sam-
arbejde med Yngre Leeger og LGBT+

Danmark om den informative hjem-
meside www.lgbtsundhed.dk, hvilket
der desveerre ikke var flertal for.
Under det nye formandskab arbej-
der udvalget videre med de mange
igangveerende projekter, bl.a. om kva-
liteten i vores hoveduddannelse og en
opdatering af FYAM’s vedteegter.
Tak for to gode ar, 2019-2021, hvor
jeg stod i spidsen for FYAM og tilmed
sad i DSAM’s bestyrelse. Det har jeg
betragtet som en a&re. Om end jeg ger-
nevar fortsat pa posten, erjeg glad for
at give stafetten videre til Thomas. God
vind og forhabentlig p& gensyn. //

HER | LEGEHUSET KAN DU M@DE
UDDANNELSESLAGER

En uddannelseslage er en feerdiguddannet lage,
som er i gang med at specialisere sig

12ar  Speciallaege i almen medicin
u

6ar  Fardiguddannet lege

Laegestuderende
Den e uddanner sig pd
univers

Forum for \’\wqu’ewvej\( nere

FYAM-kampagnen 2020 er noget af det, Jesper er mest stolt
af fra sin tid som formand for FYAM.
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Af: Maria Dahl Overgaard, neestformand i FYAM-udvalget - mariadahland@hotmail.com

Med FYAM pa arsmede

Traditionen tro holder FYAM udvalgsmgde dagen fgr DSAM’s darsmade.
Det gjorde vi 0gsa i ar. Alligevel var der meget, som var anderledes.

‘AM-mgdet var det forste,
hvor denyvalgte udvalgsmed-
lemmer kunne mgde hinan-
den, og det fgrste med delta-

gelse af vores nye formand, Thomas
Purup. Og sa var det ogsa ferste gang
at flere af os kunne mgdes “face-to
-face”. Det seneste ar har flere mgder
veeret afholdt online, og dette var far-
ste mgde, hvor der kun var mulighed
for at deltage fysisk. Det var skent —

man kan ikke se hinanden rigtigt i ¢j-
nene gennem et webcam. Selvom on-
linemgder giver mange muligheder, seet-
ter det ogsa begreensninger og en deem-
per for kommunikationen. Efterfplgen-
de togvihul pa festlighederne med mid-
dagirestauranten. For fgrste gangilang
tid var der mulighed for socialt samveer
og atleere hinanden at kende. Det er et
godt udgangspunkt for det videre sam-
arbejde i FYAM-udvalget.

Anders Beich sang for under feellessangen "All you need is love". Foto: Palle Skov.
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Velkomst og morgensang

Efter en solid morgenbuffet havde jeg
faet den ere at skyde drsmedet i gang
ved at sige velkommen pa scenen sam-
men med Anders Beich. Afgaende
FYAM-formand Jesper Bossel Holst
Christensen havde desveerre ikke mu-
lighed for at veere der (grundet sin bryl-
lupsrejse). Det var fgrste gang, jeg stod
paen scene foran sa mange mennesker,
ognervgsiteten sneg sig op. Jeg fik sagt
taktil Jesper for det store arbejde og en-
gagement, han harlagti FYAM. Jeg tror
oghaber, at det ikke er det sidste, vi har
set til Jesperi FYAM-/DSAM-regi. Sam-
tidig bad jeg velkommen til den nye for-
mand, Thomas Purup, sombade FYAM
og DSAM ser frem til at samarbejde
med. Derefter slog Anders Beich over i
engelsk oglagde op til feellessang med
”"All you need is love”. Det var forfri-
skende, men - for alles skyld - var jeg
nu glad for, at jeg fik slukket min mikro-
fon og kunne seéenke skuldrene og syn-
ge med nede blandt mine kollegaer ved
langbordene.

Forskning, frokostbekendtskaber
og FYAM-prisen

De ph.d.-studerende afholdt herefter
posterwalk. Det er et relevant og speen-
dende indslag pa DSAM’s arsmade,
som er med til at fremme vores fokus
pa og kendskab til forskning i almen



Der var stor interesse for posterwalken, som blev vundet af Pernille Helmkjeer, der er ph.d.-studerende pa Afdeling for Almen Medicin, KU.
Hendes poster havde titlen "Bedre behandling af depression, angst og sevn p8 plejehjemmet". Foto: Palle Skov.

praksis. Efterfglgende var der valgfri
kurser, adskilt af frokost.

Under frokosten kom jeg og Anne
Dige Sggaard, som er suppleant i Re-
gion Midtjylland, til at sidde ved si-
den af et leegepar med hver deres yder-
nummer i en samarbejdspraksis. De
fortalte om deres arbejdsliv og naevn-
te mange fordele ved at nedseette sig
i en samarbejdspraksis. Anne og jeg
har begge tidligere taenkt, at kompag-
niskabspraksis ville veere det rette, og
nok det eneste rigtige, for os, men vi
blev udfordret pa den tanke. Det var
skegntigen at kunne tale med erfarne
kollegaer og fa deres viden og gode
rad med sig. Det er noget af det, som
coronapandemien satte en stopper
for, og som jeg - gik det op for mig -
virkelig har savnet.

Ved afslutningen i plenum uddelte
vi FYAM-prisen til praktiserende leege
Susanne Brogaard Carlsen. Hun var
blevet indstillet af HU-laege Nikolaj
Friis Meldgaard for sit engagement og
overskud til at leere fra sig og tage sig
god tid til supervision og uddannelse.
Det er egenskaber, vi gnsker at frem-
haeve, sette fokus pa og belgnne til

inspiration for andre praktiserende
leeger.

FYAM-timen og feellesskab
Ved FYAM-timen havde vi inviteret
nyuddannede praktiserende leege Kim
Agerholm Brogaard til at forteelle sin
historie om at sla sig ned i en samar-
bejdspraksis umiddelbart efter feer-
diggjort hoveduddannelse. Han for-
talt eerligt om sit forlgb, bl.a. om frygt
og bekymringer, og om hvordan man-
ge af disse viste sig at veere ungdven-
dige. De ting, som - han troede - ville
fylde, gjorde det i virkeligheden slet
ikke. Han fik det afmystificeret og
gjort mindre "farligt” med tidligt prak-
siskeb, og han kom med gode rad.
Gunver Lillevang og Jergen Skad-
borg havde vi inviteret til at svare pa
spergsmal fra de kommende special-
leeger, blandt andet om praksiskab,
overenskomst, og hvor man kan fa
mere radgivning. Vi kunne have brugt
meget mere tid, hvilket vidner om, at
det er et omrade, hvor der fortsat
mangler oplysning, og som mange
HU-leeger har mange spgrgsmal til.
FYAM-timen bed ogsa pa "Aret, der

Foto: Palle Skov.

giki FYAM” og valg til de ubesatte po-
steriudvalget. De blev alle besat uden
kampvalg. Efteren gl/vand ogen "skél”
var vi Klar til festmiddagen.

Jeg havde i lgbet af arsmedet faet
nye bekendtskaber, faet "virkeligheds-
gjort” Zoom-bekendtskaberne og des-
uden truffet flere tidligere bekendte,
bl.a. fra medicinstudiet og KBU’en.
Feellesskabsfplelsen kommer heraf;
man er flerei samme speciale, og man
er blandt med-FYAM’er, hvoraf man-
ge er samme sted i livet, f.eks. med
smabern, travlt hverdagsliv og alt,
hvad der hgrer med. Man foler sig som
en del af en gruppe og ikke som "ud-
dannelseslegen aleneiverden”, som
man ellers godt kan komme til i en
hverdag med konstant skiftende ho-
spitalsafdelinger og kollegaer.

IFYAM har vi et feelles fundament.
Viharkollegaeri DSAM, som gerne vil
dele ud af deres lzererige erfaringer, og
som kan udvide vores horisont i for-
hold til egen fremtid som praktiseren-
delaeger. Jeg vil opfordre alle FYAMer:
Set allerede nukrydsikalenderen den
30. september 2022, sa du kan opleve
arsmgdet og feellesskabet. //

NR. 258 = DECEMBER 2021

FYAM-prisen gik i &r til Susanne Brogaard Carlsen.
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Af: Julie Jepsen Strem, introduktionsleege i almen medicin, ph.d.-studerende ved Center for Aimen Medicin
ved Aalborg Universitet, medlem af DSAM's Forskningsudvalg - jriepsen@dcm.aau.dk

FYAM-KLUMMEN

| trivsel

Practicus har lanceret FYAM-
klummen. En ung almenmedici-
ner vil i hvert nummer af Prac-
ticus skrive en Rlumme

om et valgfrit tema.

Borns trivsel

I mit daglige arbejde ser jeg mange
spaed- og smabern til forebyggende
bgrneundersggelser. Det er sjovt, hyg-
geligt og perfekt. At kunne lave en
struktureret og grundig bgrneunder-
sogelse er én af de kompetencer, jeg
skal opné i min introduktionsstilling
i almen medicin. Og i et omrade med
mange bgrnefamilier skorter det ikke
pa mulighederne for at treene mine
feerdigheder. Her — og inden for paedi-
atrien — har begrebet trivsel dog ofte
forekommet mig seert, fordi det pri-
meere fokus og tankerne er rettet mod
vaekstkurverne, hvor der ved mistriv-
sel er tegn pa ikke optimal vaekst og
udvikling. Men jeg kan naturligvis
godt se, at —i mangel af bedre mulig-
heder for at sperge et sa lille barn om
faktorer, der spiller ind pé trivsel; er-
nearing, medicin, psykosociale for-
hold, udvikling/adfaerd - ma vi fange
de objektive tegn pa, at noget af dette
er i spil. Heldigvis bliver muligheder-
ne for kommunikation om emnet nem-

Practicus

Investering

WHO: “Mental sundhed er en tilstand af trivsel,
hvor individet kan udfolde sine evner, kan
handtere dagligdags udfordringer og stress samt
indgd i menneskelige feellesskaber.”

mere med alderen. Det gor det dog
desveerre ikke ngdvendigvis nemme-
re at rette op pa, hvis man identifice-
rer mistrivsel.

G4 glad pa arbejde og hjem igen

TilDSAM’s arsmgde i oktober var der
stort og flot fremmede til sessionen
“Ga glad pa arbejde og hjemigen”. Den
fyldte sal signalerede, at jeg ikke er
den eneste, der har set skriften pa
veeggen og forstdet alvoren. Der er
andre end mig, der teenker, at fgr, un-
der og over al min faglighed ligger min
egen trivsel. Ellers ender det méske

ligger min egen trivsel.



med, at al mit vid og al

min kunnen ikke kommer

nogen som helst til gavn —eller ma-
ske kun i kort tid.

Somuddannelseslegeialmen me-
dicin var det mildest talt skreemmen-
de at blive praesenteret for den sene-
ste trivselsundersggelse blandt prak-
tiserende laeger — det job og erhvery,
jeg ellers med glede arbejder frem
mod. Jegblevikke yderligere opleftet,
da de personlige faktorer, som ser ud
til at give hgj risiko for at breende sit
lys i begge ender og ende (ja!) ud-
breendt, blev fremlagt. Jeg er i hgjri-
sikogruppen!

Det blev naturligvis understreget,
at kausalitet mellem flere af faktorer-
neiundersggelsen er uvis. Men der er
i underspgelsen blevet spurgt om,
hvad praktiserende leeger gor, nar de
er tidspressede. Skipper man pauser-
ne, eller bliver man leengere til sidst?
Det var et tydeligt resultat, at den
gruppe, som er mindst udbraendt, bli-
ver leengere til sidst og holder pauser-
ne i lgbet af dagen hellige, mens de
mest udbreendte i hgjere grad arbej-
der gennem pauserne.

Som angivet, er det her ikke under-
segt, hvad der er hgnen, og hvad der
er agget, men det kunne tyde pa, at
hyggesnak med kolleger og persona-

le over spegepglsemaden er
vigtigt. Det er da et forsgg veerd
og et konkret tiltag, som er lige til
at ga til, og som jeg personligt vil
have fokus pa at efterleve. Sa ma de
mails eller den heengende henvisning
vente til senere pa dagen. Der var des-
uden en ret utvetydig konklusion pa
opleeggene. Nar man trives, arbejder
man hurtigere, bedre og mere effek-
tivt. Derfor giver det endda sociogko-
nomisk mening, at den nye og ved-
tagne overenskomst ikke har medfert
mange nye opgaver. I stedet er der fo-
kus pa nye og fleksible mader at ar-
bejde pa, som kan aflaste driften i kli-
nikkerne og gge trivslen. For der er
prespaderude! Ogjegkan here, hvor-
dan de med baeven og bgn i stemmen
omtaler den nye overenskomst flere
steder —ihab om, at de med overens-
komsten iryggen kan lave nogle &n-
dringer og omrokeringer, for den ak-
tuelle situation af arbejdspres og
mistrivsel er ikke holdbar.

Uddannelseslagens egen "berne-
undersogelse"

Tilgiv mig, at jeg ungt og maske
halvnaivt ggr mig disse tanker og ta-
ger emnet op om praktiserende lee-
gers trivsel. Jegkan udmeerket seiden
praksis, hvor jeg eri uddannelsesstil-
ling, at det absolut ikke er nemt at na-
vigereivilkarene oglgse strukturelle
eller organisatoriske problemer, selv-
om man er en flok dygtige, kapable
praktiserende leeger, der driver prak-
sis. Men samtidig mener jeg, at visom
uddannelseslaegerifaget ikke kan el-
ler bgr sidde de skreemmende fakta
overhgrig. Vi er pa vej ind i et specia-
le, hvor vi er i stor risiko for at breen-
de ud. Vi bgr om nogen lave en "ber-
neundersggelse” af os selv. Det er ikke
nokblot at tjekke vaekstkurverne. Der

skal leegges fokus pa forebyggelse og
tidlig intervention. Vi skal overveje
enrakke centrale spgrgsmal: Hvad er
det gode hold? Hvordan seetter og ved-
ligeholder jeg det, nar jeg bliver prak-
tiserende leege? Hvordan investerer
jegiarbejdsgleede?

Investering i arbejdsglaede
Gennem min forskning om brug af ul-
tralyd i almen praksis har jeg det pri-
vilegium at mgde en stor gruppe prak-
tiserende leeger, der har taget ultralyd
ind i deres praksis og arbejdsliv og
dygtiggjort sig i at benytte det. Det
har de gjort afren interesse og lyst og
i et forspg pa yderligere at opkvalifi-
cere deres diagnostik og visitation. I
interviews med disse praktiserende
leeger viser det sig, at deres primeere
motivation for at bruge ultralyd er, at
det giver dem @get arbejdsglaede og
faglig tilfredshed. En er gaet s langt
som personligt at meddele mig, at det
har reddet hans arbejdsliv. Hvis gko-
nomi ikke skal veere argumentet for
at gere noget, sa skal det absolut veere,
at det skaber arbejdsgleede - og triv-
sel. Maske ber vi pa den made priori-
tere omvendt. At vi forst og fremmest
skal skabe arbejdsgleede og trivsel —
med den viden, at god trivsel giver
bedre gkonomi. Under alle omsteen-
digheder vil jeg lade mig inspirere af
denne gruppe leeger og forsege at gere
mig nogle tanker over: Hvordan inve-
sterer jeg i arbejdsglaede for mig selv
og dem omkring mig - lige nu og for
fremtiden? //
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Af: Sara Radl, formand for Yngre Leegers almen praksisudvalg og hoveduddannelsesleege

i almen medicin - sara_radl@hotmail.com

Farvel til tjenestepligt

Regeringen aflyser endegyldigt deres tidligere forslag om at tvinge alle yngre lzeger i
"tjenestepligt” i almen praksis. | stedet vil man blandt andet omlagge hoveduddannelsen
i almen medicin. Skal det ske, bar man huske p3, at en specialleegeuddannelse farst og
fremmest skal sikre, at vi ogsa i fremtiden har gode speciallzeger.

et er en keempe sejr, at

Yngre Leaeger, PLO og Lee-

geforeningen i feellesskab

har formaet at afveerge
regeringens forslag om tjenestepligt
til vores yngste kollegaer i almen prak-
sis i omrader af Danmark med leege-
mangel. Regeringen gnskede med for-
slaget at afhjeelpe problemet med lee-
gedakningen. Men forslaget med
“tvangsudstationering” var indlysen-
de nok ikke attraktivt for vores yng-
ste kollegaer. Det var ikke godt for vo-
res speciale og rekrutteringer hertil.
Og det var slet ikke godt for patien-
terne pa den lange bane. Det er nem-
ligikke yngste mand eller kvinde, som
patienterne i yderomraderne har brug

nelsen — ikke for at sikre
legedaekning.
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for. Det er derimod dygtige speciallee-
ger. Og det ville tjenestepligt ikke skaf-
fe. Det er derfor det eneste rigtige, at
dette hablgse forslag nu endegyldigt
er fejet af banen.

Omlaegning af hoveduddannelsen
Den 27. oktober kom sa regeringens
leenge ventede sundhedsudspil, hvor
vi for ferste gang fik mulighed for at
hore, hvordan regeringen vil sikre lee-
gedekningen.

Et af forslagene handler om om-
leegning afhoveduddannelsenialmen
medicin. I stedet for at veere 2,5 ar vaek
fra praksis, gnsker regeringen, at ho-
veduddannelseslaeger fremover skal
veere 2,51 praksis. Det betyder, at vo-
res samlede ophold pa sygehusene
forkortes.

Regeringen har i sit forslag valgt
atkalde dette for 'praksispligt’. Et be-
greb, som jeg synes, er hovedlgst at
bruge, og som jeg undrer mig over, at
de veelger at bruge. For ud fra de for-
muleringer, der er i udspillet, er der
ikke tale om tvang, men derimod om
en omlaegning afhoveduddannelsen,
der betyder, at praktiserende leeger
under deres hoveduddannelse skal

veere leengere tid i selve praksissen.
Det er noget, som PLO og DSAM har
veret staerke fortalere for leenge.

Ikke én bestemt opskrift
Hoveduddannelsen i almen medicin
er bygget op med et halvt arifase 1,
to et halvt ars ophold pa sygehuset,
ethalvtarifase 2 ogétarifase 3. Det-
teerensihelelandet. Men bortset fra
dette er der stor forskel pa, hvilke ud-
dannelsesophold man skal igennem
for at kunne kalde sig specialleege i
almen medicin. Nogle steder har man
seks maneders abdominal kirurgi, an-
dre steder intet. Nogle steder har man
ni maneders ophold pa en bred intern
medicinsk afdeling, andre steder har
man seks maneder pa en specialise-
ret intern medicinsk afdeling, f.eks.
en lungemedicinsk afdeling. Nogle
steder er man seks maneder pa gynee-
kologisk og obstetrisk afdeling, andre
steder blot tre maneder. Der findes
med andre ord ikke én bestemt op-
skrift pa, hvordan man uddanner lee-
ger i almen medicin i Danmark.

Og skulle man finde pa at vende
blikket mod vores kollegaeride andre
nordiske lande, finder man her, at "op-



skriften” pa en praktiserende leege ser helt an-
derledes ud.

Holdningerne er mange

De fleste af os er stolte af vores specialleegeud-
dannelse. Vi mener, at den kleeder os godt pé og
ger os til dygtige praktiserende laeger.

Som kommende praktiserende leeger siger
det sig selv, at viunder vores specialleegeuddan-
nelse skal veere i almen praksis. Men sygehus-
blokken er ogsa en vigtig del af vores uddannel-
se. Den har som minimum tre hovedformal.

For det fgrste leerer den os hospitalsvaesenet
at kende. Vi leerer vores samarbejdspartnere at
kende. Vi ser kompleksiteten af vores sundheds-
vaesen og i seerdeleshed, hvilke faldgruber der
kan veere ved f.eks. overgange mellem de for-
skellige sektorer. For det andet ser vi procedu-
rer, arbejdsgange, metoder osv., som vi ikke selv
skal kunne varetage, men som vi kan forklare
patienterne i almen praksis. Vi ved, hvilke un-
dersggelser patienterne skal forvente, og hvor-
dan de foregar, sa vi kan forsgge at forberede
dem pa, hvad de har i vente, nér vi henviser vi-
dere. For det tredje giver det os faglig leering og
udvikling. Vi stifter koncentreret bekendtskab
med sygdomme og behandlinger heraf, og vi gen-
nemgar en keempe faglig udvikling.

Der er mange holdninger til, hvor vi gennem-
gar den storste faglige udvikling. Er det gennem
leengere ophold pa hospitalet eller i praksis? Og
hvor lang tid tager det pa de forskellige steder
at opna de ngdvendige kompetencer? Mange af
holdningerne er naturligt nok baseret pa egne
oplevelser af vores blokke. Nogle gnsker sig mere
tid pa sygehuset. Nogle synes, at tiden er pas-
sende. Andre gnsker sig mindre tid pa sygehu-
set og mere i praksis.

Ferst og fremmest en uddannelse

Det er afggrende, at en omlaegning af hovedud-
dannelsen tager afseet i faglig kvalitet. Uddan-
nelse af specialleeger handler om at uddanne de
bedst mulige specialleeger. Hvis specialleegeud-
dannelsen skal &endres, skal det veere for at for-
bedre uddannelsen - ikke for at sikre leegedaek-
ning. Hvis det ene kan veere med til at afhjelpe

det andet, kunne det give mening. Men det vig-
tigste ma veere at sikre hgjest mulig kvalitet i
uddannelsen.

Som samfund har vi en stor udfordring med
legedaekningen i nogle geografiske omrader.
Det hersker deringen tvivl om. Det er vigtigt, at
der bliver skruet pa mange knapper for at af-
hjeelpe dette, forst og fremmest ved at uddanne
flere specialleeger i almen medicin. Men nar vo-
res uddannelse skal skrues sammen, skal vi hu-
ske péa, at en specialleegeuddannelse forst og
fremmest skal sikre, at vi ogsa i frem-
tiden har gode speciallaeger.

Det ma i sidste ende veere
det, der er vores faelles mal:

At vi sikrer, at vi ogsa

fremover har fagligt
dygtige prakti-
serende lee-
ger—ognok
af dem. //
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Frist for ansegninger

til deekning af honorar for dataindsamling:
15. marts 2022

Du kan finde vejledning og ansegningsskema pa DSAM's hjemmeside under fanebladet Forskning.

Her kan du ogsé leese om de geeldende kriterier for at kunne ansage om deekning af honorar.

Du skal sende ansegningsskema, projektprotokol samt relevante bilag til mpu@dsam.dk.

Har du spergsmal til ansegningsproceduren, kan du kontakte Dorthe Pedersen pé

mail mpu@dsam.dk eller telefon 7370 7628.

PRACTICUS / opslag

Praktiserende
Leegers Uddannelses- og

Udviklingsfond .

Fra Praktiserende Lagers Uddannelses- og Udviklings-
fond vil et belgb veere til uddeling i april 2022.

Det er fondens formal at virke til fremme af alment
praktiserende leegers funktion i sundhedstjenesten til
gavn for folkesundheden, herunder primeert ved at yde
stette til videnskabelige og forskningsmeessige 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-
kefolge. "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 gennemforelse og i skri-
vefasen. Oversaettelse af manuskripter, deltagelsei viden-

NR. 258 » DECEMBER 2021

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 april:

Onsdag den 16. marts 2022.

Neermere oplysninger kan indhentes i PLU’s sekretariat
pa tlf. 35 26 67 85.
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Af: Rikke Haahr, stud.med., formand for SAMS Aarhus - aarhussams(@gmail.com

Laege | vest?

- en inspirationstur for medicinstuderende

Holstebro og Struer kommu-
ner havde i samarbejde med
Region Midtjylland, PLO og
SAMS Aarhus inviteret pa in-
spirationstur i september for
at fremvise Vestjyllands
charme og muligheder for et
godt arbejdsliv.

et var 45 spandte bache-

lor- og kandidatstuderen-

de, der steg pa bussen i

Aarhus og drog vestpa til
en dag med inspirerende besgg, natur
og kulturliv - alt sammen med det
overordnede formal at vise de mange
muligheder for et speendende livsom
praktiserende leege i den vestlige del
af Danmark.

Rig p& natur og kultur
Formiddagen stod pa aktiviteter ved
vand eller skov. Det var en sjov og god
mulighed for at leere nye medstude-
rende at kende. Under en god frokost
berettede to fysioterapeuter om start
af deres selvstendige klinik i Thy-
holm. Herefter gik turen videre mod
bespg i leegehuse og kulturelle stop i
og omkring Holstebro og Struer.

Fra storbyliv til Vestjylland
Praktiserende leege Maria Nielsen bgd

velkommen hos Leegerne ved Fjorden
iStruer. Hun fortalte om sin egen rejse
fra storbyliv mod vest og om forskel-
lige muligheder for opbygning afen al-
men praksis. De studerende var impo-
nerede over muligheden for at tilrette
eget arbejdsliv, som ogsa - sidelgben-
de med praksis - kan indeholde andet
spendende legefagligt arbejde. Man-
ge spurgte interesserede ind til forskel-
le pa solo- og delepraksis.

Hos Leegerne i Center for Sundhed
i sundhedshuset i Holstebro fortalte
praktiserende leege Jorgen Buch om
sin beslutning om at oprette praksis
i et sundhedscenter og om laegehu-
sets funktion som uddannelsessted
for yngre laeger. Ikke alle kendte til

gl
.rl ‘\“-..
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oprettelsen af de nye sammenhan-
gende uddannelsesforlgb i Region
Midtjylland og Region Nordjylland,
hvor KBU-, introduktions- og hoved-
uddannelsesforlgb i almen medicin
kobles sammen, og dette vakte tyde-
ligt interesse.

Over aftenens feellesspisning blev
dagens oplevelser og forteellinger delt
mellem de studerende. Turen vestpa
var en god mulighed for at opleve et
ukendt omrade. Vestjylland havde
overrasket positivt. Flere udtalte, at
de ikke var afvisende over for at sgge
mod egnen — eller blot var abne for
andre omrader end det velkendte Aar-
hus - efter endt uddannelse. Og det
var vel hele pointen med turen. //

&
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Af: Dle Dlsen, seniorforsker, Forskningsenheden for Almen Praksis - ole.olsen@sund.Ru.dk

Evidens, politik og
DSAM's svaghed

Skal sekundeersektoren igen sniglebe primersektoren?

SAM’s FAQta-ark og vej-

ledninger er evidensba-

serede. Sundhedsstyrel-

sens (SST’s) vejledninger
synes ofte baseret pa GOBSAT (Good
Old Boys Sat Around Table). Skal
DSAM bare bgje sig?

Alle ville vinde, hvis DSAM fulgte
egne pejlemeerker. Uden en evidens-
baseret sundhedssektor opnar viikke
etbeeredygtigt og velfungerende sund-
hedsvesen.

Alle ville vinde,
hvis DSAM fulgte
egne pejlemeerker

"Der er ikke fejet noget ind under
gulvteppet”

I'sin formandsberetning skrev Anders
Beich:

“Det er desveerre ikke alt arbejde,
der ender med at beere frugt som for-
ventet, og vimatte blandt andet san-
de, at FAQta-ark om hjemmefgdsler
ikke kunne folges til ders. Hertil var
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uenigheder om evidensgrundlagets
tolkning for store, og der gik politik i
den. DSAM gnskede ikke at saette
hverken patienter eller kollegaerien
vanskelig situation.”

Som formand for arbejdsgruppen
for FAQta-arket er jeg ikke sikker pa,
at Anders’ beskrivelse er helt retvi-
sende.

Evidens

Der var ikke store uenigheder om evi-
densgrundlaget. Til gengeeld har DSOG
lobbyet intenst for at kunne skrive
blandt andet fglgende i de nye ret-
ningslinjer:

Der ber ved visitation af den gra-
vide tages udgangspunkt i den gravi-
des paritet, saledes at forstegangsfe-
dende informeres om, at der kan vaere
en forpget risiko for sjeeldne, men al-
vorlige fgdselsrelaterede komplikati-
oner ved hjemmefgdsel, men at for-
skellen i absolutte tal er lille.

Her ligger hovedkonflikten mellem
det parkerede FAQta-ark og SST’s nye
vejledning. Setningen er ikke evi-
densbaseret, men er baseret p4, at
DSOG var glade for at finde ét studie,

hvis fund de kunne lide og enskede at
bleese op. Med den passive formule-
ring "der kan veere” er satningen kor-
rekt i den forstand, at den ggede risi-
ko for forstegangsfodende er geelden-
de for netop den méade, man havde or-

ganiseret fgdselshjeelpen i England i

den korte periode, man indsamlede

data til det engelske "Birthplace stu-
dy”. Til gengeeld er det ikke tilfeeldet
hverken i Holland eller Canada, hvor
de to andre gode og store — faktisk
langt sterre — studier med velfunge-
rende hjemmefadselsordninger er fra.

I den seneste version af FAQta-ark
beskrev vi studier, som er relevante
for danske forhold sédan:

+ Der er ikke signifikant forskel pa
den neonatale mortalitet, hverken
for forste- eller flergangsfedende.

* Derersignifikant feerre komplika-
tioner ved planlagte hjemmefgds-
ler, f.eks. feerre store blgdninger og
alvorlige bristninger.

+ Der er behov for signifikant faerre
interventioner ved planlagte hjem-
mefpdsler, f.eks. ve-stimulation,
operativ forlgsning og kejsersnit.

» Derersignifikant mindre behov for



medicinsk smertelindring ved planlagte hjemmefgds-

ler.

+ Derersignifikant bedre etablering af amning ved plan-
lagt hjemmefadsel.

» Bornene har samme eller signifikant bedre Apgar-sco-
re, og indlaeggelse pa neonatalafdeling er mindre (3-4),
dog med forbehold for en vis risiko for bias.

» Kvinder, der veelger at fgde hjemme, angiver en stagrre
tilfredshed med fegdselsforlgbet end kvinder, der veel-
ger at fode pa hospital.

+ Selvved de sjeldneste og mest livstruende handelser
for moderen, som f.eks. placentalgsning og blodtrans-
fusion, har det ikke veeret muligt at pavise, at det er en
fordel med planlagt hospitalsfadsel.

og lidt senere:

Hvis hjemmefadselsordningen ikke er integreret i et
velfungerende offentligt sundhedssystem, er planlagt
hjemmefgdsel ikke ngdvendigvis helt sa sikkert som plan-
lagt hospitalsfadsel.

Politik, svaghed og svigt

At "der gik politik i den”, er jeg ikke enig i. Der er politik i
alting hele tiden. DSAM kunne have udgivet FAQta-arket
for 3-4 ar siden og undladt at vente pa SST’s reviderede
retningslinjer, som DSAM vidste ikke ville blive evidens-
baserede.

Den sidste satningi citatet om ikke at seette “patienter
eller kollegaer” i en svaer situation er den mest problema-
tiske. Det er klart: Hvis DSAM bgjer sig for GOBSAT og for-
holder sig afventende i flere ar, bliver der ingen ballade.

Desveerre svigter DSAM dermed de gravide og fadende
(if. &rets medieomtale af fadselsforholdene). DSAM kun-
ne have gjort en stor forskel. Det ville DSAM ikke.

Kvinderne havde bare s& meget brug for, at DSAM trad-
te i karakter og fulgte egne pejlemeerker. Nu har DSOG i
stedet fri bane til at fejlinformere, sygeliggare og medika-
lisere gravide og fedende.

DSOG har vundet over DSAM, over flertallet af jorde-
mgdre og kvinder — og over skatteborgerne.

Hom igen!
Kor FAQta-arket ud fra parkeringspladsen! St ved evi-

densen og fortolkningen! Der er intet at miste!

Referencer kan fds ved henvendelse til forfatteren. //

Svar til Ole Olsen

Af: Anders Beich, daveerende formand for DSAM

Jeg var formand, da vii DSAM’s bestyrelse beslutte-
de, at udgivelse af DSAM’s FAQta-ark om hjemme-
fodsler ville ggre mere skade end gavn midt i en op-
hedet diskussion. Det er en vurdering, man kan veere
uenig i, men DSAM’s bestyrelse har ret og pligt til at
foretage den slags vurderinger.

Dervariden grad uenighed mellem obstetrikernes
vurdering af evidensgrundlaget og DSAM’s arbejds-
gruppes vurdering; det fremgar vel ogsa neermest af
det, som Ole Olsen selv beskriver. Og da obstetrikere
Kklart tilkendegav, at man ville traekke denne uenig-
hed ud i offentligheden og skyde DSAM’s udgivelse
ned, sa skennede vi i den daveerende bestyrelse, at
en sadan diskussion ikke ville gavne hverken de gra-
vide eller sagen i gvrigt.

Jeg kan tilfgje, at jeg pa daveerende tidspunkt hav-
de haft flere bekymrede opringninger fra lav til hgj i
Sundhedsstyrelsen, som direkte bad DSAM om ikke
at udgive dette FAQta-ark.

Man kan sagtens blive ved med at diskutere, hvem
der har mere eller mindre ret. Der er bare forskel pa
at have ret og sa at fa ret. Jeg kan ikke tilslutte mig
kritikken af DSOG, som havende skumle motiver i for-
hold til at ville forhindre hjemmefgdsler. Jeg er fak-
tisk helt overbevist om, at obstetrikerne ogsa vil bade
mgdrene og deres bgrn det bedste.

Min fejl og den daveerende bestyrelses fejl er, at vi
ikke forudsa, hvor kontroversiel en udgivelse vi kun-
ne komme til at std over for med FAQta-arket om
hjemmefgdsler. Det blev besluttet som en af prave-
ballonerne i forhold til formatet for FAQta-ark. Og der
skulle vinok have valgt et mindre kontroversielt emne.
For den mangel pa refleksionskraft vil jeg gerne igen
undskylde over for Ole Olsen og hans arbejdsgruppe,
som lagde en arbejdsindsats i et produkt, som endte
med ikke at udkomme. Det er da meget aergerligt.

Nogle gange kan selskabets arbejde maske paral-
leliseres til evidensbaseret praksis. Pa trods af at den
eksterne evidens peger i en retning, sa kan i det til-
feelde patientens veerdier og preeferencer eller leegens
kliniske skegn nogle gange komme til at veje tungere
og fore til en anden beslutning end den nggne evidens
ville byde. Og sadan var det altsa pa en made i denne
sag for DSAM’s daveerende bestyrelse. //
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Stor TAK til Niels Saxtrup
for hans mange velskrevne
klummer. Med vid og bid har
han rusket op i vores selvfor-
stdelse og udforsket vores
professions faldgruber. Niels
er nyvalgt til DSAM’s besty-
relse, sd fremover kommer vi
til at lcese mere fra hans pen
i Bestyrelsens Klumme. I
2022 gleeder vi os til at byde
velkommen til en ny skribent
af Leegens bogstaver.

Af: Niels Saxtrup, praktiserende leege i Greested og medlem af DSAM's

Truslen pa

bestyrelse - saxtrup@dadinet.dk

selvstaendighed

Imen praksis treekker over-

skrifter for tiden. Desveerre

er det ikke gode forteellinger

om, at den faste leege er den
bedste medicin mod sygdom, indlaeggelse
og overdgdelighed.

Tilliden til os som gruppe og dermed vo-
res autoritet og autonomi er under pres.
Vores autonomi, hvor vi ikke har en direk-
te foresat hverken i faglig, juridisk eller
okonomisk forstand, sikrer, at vi bedre kan
malrette vores faglige indsats mod det en-
kelte menneske. Tilliden til os kreever, at
vi har selvjustits, ligesom autonomien og
autoriteten kraever, at der er en konsensus
om anerkendelse af vores professionelle
kompetence og virkemade. Og det er skrg-
belige storrelser, vi har med at gere. For
selvom vi er givet en beskyttet titel som
praktiserende laeger, er vi ikke sikret tillid
og handlefrihed.

Historier om leeger, hvis afregningsfor-
brug stikker helt af, er journalistisk set tak-
nemmelige. Intet kan seette sindene mere
ikog, end nér de mennesker, som borgerne
skal seette deres lid til, er upalidelige. Vi
har bdde magt og status. Vi er vellgnnede
og afregner samtidig selvmed samfundets
feelles kasse. Guld er et frygteligt narkoti-
kum. Og ve os alle, at vi ikke bliver for af-
haengige - med den misbrugsadferd af
snyd og fordeerv, der kan folge med. Vi ved
jo, at misbrugeren gerne stjeeler fra sin bed-
ste ven og gamle mor for at fa fat i sit stof.

Denlpsning, der tilbagevendende rabes
P4, er, at almen praksis skal kontrolleres

héardere - eller endda, at vi skal veere of-
fentligt ansatte.

For mange kolleger er dette ikke skraem-
mende. Teenk, hvis man kunne ngjes med
at koncentrere sig om at lave leegearbejde
og lade andre om drift, personale, admini-
stration, bygninger og IT. Kravene til at
veere virksomhedsleder i sundhedssekto-
ren er store, og vores arbejde er i forvejen
komplekst.

Oveni kommer vores egen forteelling
omden praktiserende laeege som udbraendt,
overbebyrdet ogiskudlinjen. Den skygger
for den store gleede ved autonomien — fri
af en administrativledelse med DJ@F’er el-
ler ledende sygeplejersker med mastergrad
iforvaltning og med maltal og indikatorer
for gje.

Men der er graverende ting pa spil.
Den frie profession er den bedste sikker-
hed for, at det er patientens problematik,
der eri centrum, og ikke, at patienten skal
beere sin diagnose i et goldt produktions-
system med sin egen logik.

Jeg ser kun en lgsning for at vende bat-
ten: Vi ma i hgjere grad selv veere med til
at udvikle afregningsformer og kontrolsy-
stemer, der bade er effektive og télelige. Vi
ma konsekvent fplge kolleger til dgrs, der
er blevet forbleendet af guldets magt og
dermed har sat vores feelles tillid fra bor-
gere og samfund over styr.

Det er vores autonomi og den gode kva-
litet af almen praksis’ organisering i Dan-
mark, der er pa spil. /
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TANKER FRA STOLEN:

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

selvmord - en etisk udfordring

or mig er det ikke foreneligt

med leegelgftet at assistere,

hvis en patient gnsker at dg

for min eller egen hand. Nar
deden ikke er et offentligt tilbud, er
det i min overbevisning hverken pa-
ternalistisk eller en kneegtelse af pa-
tientens autonomi. For hvis dgden er
noget, du blot kan begeere, er det ikke
etreelt frit valg for et lidende menne-
ske, der maske ser sig til besveer for
sine keere og samfundet. Er selvmord
sd moralsk forkert?

Jeg teenker pa en tidligere bekendt,
der havde besluttet, at hun ville dg for
egen hand, nar livet blev ubeerligt.
Hun fik som ung diagnosen dissimi-
leret sklerose, mistede gradvist krops-
funktioner og arbejdsevne. Kaeresten
blev droppet, da hun oplevede sig selv
som uudholdelig atleve med. Bgrn var
et aktivt fravalg.

Begrebet aktiv dedshjeelp er mis-
visende, for som praktiserende leege
yder jeg aktiv hjalp til mine dgende
patienter: Jeg lindrer, er til stede, und-
lader livsforleengende behandling og

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

accepterer, at smertestillende behand-
ling kan medfere fremskyndet ded.
Jeg hjelper, men jeg slar dem ikke
ihjel!

Hun arrangerede sig med hjelp fra
et schweizisk selskab, der tilbgd pak-
kelpsninger for mennesker med sveer
lidelse og/eller uvaerdige livsvilkar.
Schweiz er assisteret selvmord legalt,
men eutanasi er ikke.

I befolkningen er der stigende til-
slutning til aktiv dedshjelp og assi-
steret selvmord, mens modstanden
blandt leeger er vigende!

Af statistikken fremgar det, at jo
storre erfaring og kendskab til pallia-
tivbehandling de adspurgte leeger har,
desto storre er deres modstand mod
eutanasi - altsé leegeligt drab pa be-
geering.

Med en veninde og en konsulent
fra selskabet som ledsagere rejste
hun til Schweiz. Pa det tidspunkt
kunne hun ikke ga og var uden
kontrol over sin tarm og blere.

Som laeger har vi lettere ad- (
gang til at tage vores eget liv

7

end defleste andre. Det er et givet vil-
kar, som kan ses som et privilegium
eller en farligt fristende mulighed.
Pligten til at hjeelpe andre omfatter
ikke drab eller hjeelp til selvmord, men
viskal acceptere, at deden er uafven-
delig, nér den er det.

Pa dagen fik hun anvisning pa ind-
tagelse af dedbringende medicin. Hun
udferte det selv. Veninden rejste ale-
ne hjem. Efterfglgende holdt venner
og tidligere kolleger en mindehgjtide-
lighed for hende.

Selvmord er en konsekvens af
ubeerlige livsomstaendigheder og svee-
re overvejelser. Ingen tager sit eget
liv uden ogsa noget af andres; men
hvem kan (for)demme en sa person-
lig beslutning?

Jeg synes, det er sveert. //

A
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