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Continuity of Care in General Practice/Family Medicine

The 22 Nardic Congress of General Practice, held in Stavanger 217 - 21 of June 2022,
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PRACTICUS / leder

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

Vi1 har et akut
arbejdsmiljoproblem.

Hvorfor er der sa stille?

et er, som om de mere handlingsorienterede
reaktioner pa drabet pa en kollega er udeble-
vet.

Der var forstdeligt nok mange reaktioner
fra bade Legeforeningen og egne raekker i dagene efter
tragedien. Men hvad skal der sa ske nu? Vimeder alle slags
mennesker i klinikken og pa hjemmebesgg. Nogle kender
vi, andre kender vi ikke. Feelles er, at vi ikke afviser nogen,
det ligger dybt forankret i vores faglighed og i leegelaftet.

Ind imellem ved vi godt, at vores arbejde kan veere far-
ligt, og sa tager vi politiet med, eller lader taxachauffgren
eller en kollega lytte ved dgren. Men vold er ikke altid no-
get, som kan forudses.

I min praksis har vi en akut-knap i alle konsultations-
rum. Trykker man pé den, s kommer kollegerne stormen-
de. Det underlige er, at nar jeg forteeller andre kolleger om
den knap, sa er reaktionerne blandede: Er der virkelig be-
hov for det? Er det ikke bare noget, jeg bilder mig ind?

Jeg har én gang prevet, at en stor bredskuldret mand
speerrede mig deren ud fra et nydeligt hus, da jeg kom ned
fra sygebes@g i veerelset oven for trappen. Jeg var rysten-
de bange, men jeg slap ud ved at rabe hejt og hvaese flyt
dig!” Jeg var heldig, han flyttede sig.

Jeg har én gang prevet at blive last inde af en psykisk
syg mand, mens jeg var pa leegevagt. Hans mor havde bedt
om et sygebesgg og ladet forsta, at hun ogsa selv var til

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

stede. Det var hun bare ikke. Han rdbte og skreg ad mig,
og jeg tog benene pa nakken. Der var et bord imellem os,
og heldigvis var det mig, der ndede entrédegren forst. Jeg
fumlede med lasen og fik deren op. Jeg har ikke lyst til at
forestille mig, hvad der ellers kunne veere sket.

Men det skal jeg. Det skal vi. Og vi skal mere end det.
Vi skylder hinanden at tale hgjt om, at vold mod laeger
sker og skal forebygges. Og finde ud af hvordan. Det ma
ikke veere held, der afger vores skaebne i den situation.

For den kollega, og andre for ham, blev mgdet med en
farlig patient fatalt. For familie og venner er det en ufor-
staelig tragedie, som de skal baere med sig re-
sten af livet.

For os kolleger er det ogsa en pa-
mindelse om, at vi altsa ikke er
usarlige, og at vores sikkerhed ER
vigtig. Jeg harinogle ar taget ta-
xachaufferen med ind alle steder,
hvor jeg har veeret utryg ved et
bespg. Men hvad ger jeg den dag,
chauffgren ikke vil det? Det ber
ikke veere op til den enkelte leege
at lave den aftale. //
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HLUMME OM KOMMUNIHATION OG PRESSE | DSAM

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

Folkemade er fest,
farver og dialog

eg elsker Folkemgdet. Det er
her, hvor lyden af demokrati-
ets virkekraft strammer ud fra
debattelteneiAllinge Havn til
udsigten af havetihorisonten. Folke-
mgdet er fest og farver, debat og dia-
log og for mit vedkommende ogsa et
mgde med kolleger fra branchen samt
muligheden for at skabe nye kontak-
ter pa en uformel og hyggelig made.
min verden er kontakter altafggren-
de, nar der f.eks. skal seelges en histo-
rie ind til pressen.
DSAM deltog med formand og to
bestyrelsesmedlemmer, som kastede
sig aktivtindimange forskellige sund-

hedsdebatter, som du bl.a. kan leese
omien artikel leengere ommeibladet.

Man tager pa folkemgde for at fa
nyt perspektiv, skabe felles refleksi-
on og for DSAM-delegationens ved-
kommende varetage almen medicins
interesser ved debatterne. Her mgder
man meningsdannere, fagpersoner
fra sundhedsvaesenet, embedsvaerk
og et utal af journalister, som disku-
terer et hav af toprelevante emner
som klima, sundhed, teknologi og me-
get mere. Ved skumring summer det
af liv pa cafeerne og i alle hjgrner og
kroge. Pa vej mod P-pladsen pa den
sidste aften kom vi tilfeeldigvis forbi
en koncert med Barbara Moleko, som
gav den gas pa scenen over for et neer-
mest lykkeligt, jubelrabende publi-
kum. Sa fik vi den oplevelse med.

Formanden ndede ogsa at lave et
dobbelt-interview med DR foran Lee-
gehuset i Allinge. Forste interview
handlede om stigning i keb af potens-
midler pa recept pga. meands rejs-
ningsproblemer, og andet interview
handlede om kvinders fravalg af mi-
nipiller og p-piller. I kombination kun-
ne det maske veere et fint afseet for at
kreere nogle flere bgrn, som politiker-
ne hele tiden efterspgrger. Det var blot
en tanke - tilbage til folkemgdet.

Etpar dage efter folkemgdet suse-
de formand og dele af sekretariatet
videre til Nordisk Kongres i Stavan-
ger, som bl.a. havde hovedbudskabet,
at kontinuitet er essentielt for at sik-
re behandling af hgj kvalitet, nar det
gelder almen praksis — et budskab,
som DSAM igen og igen baerer med
sig rundt — ogsa pa folkemadet, til
pressen og de utal af samarbejder, som
selskabet indgar i.

I skrivende stund venter sommer-
ferien, og nar den er slut, gleeder jeg
mig til at tage fat pa nye opgaver. Vi
forbereder som vanligt valg, arsmede,
talentpris, og til efteraret udkommer
DSAM’s professionsetik, som vi gerne
vil give noget opmerksomhed i pres-
sen.

Forberedelserne til neeste kongres
om Preventing Overdiagnosis (POD)
er ogsé i gang. Derudover planlegger
vi en rekrutteringskampagne, som
skal ggre opmeerksom pa den veerdi,
du som medlem fér og er med til at
skabe ved at stgtte selskabet med kon-
tingent.

Fplg medikampagnen pa vores ka-
naler, og veer med til at sprede det gode
budskab. Jo steerkere selskabet er, jo
mere kan vi @ndre og flytte pa til gavn
for faget. /
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Af: Bolette Friderichsen, praktiserende leege i Hobro og formand for DSAM - bf@dsam.dk

BESTYRELSENS KLUMME:

Umulige vejledn
- 0g hvordan de

almen praksis prgver vi hver dag

at hjeelpe vores patienter bedst

muligt med de forhandenvee-

rende spm. Vi bruger vores vi-
den og erfaring og vores kendskab til
patienterne, og vi stgtter os op ad vej-
ledningerne. Men situationen passer
ikke altid til vejledningerne, og s ma
vi mingelere.

Svendborgsagen og geeldende prak-
sisi STPS og STPK har gjort det tilta-
gende vigtigt, at vejledninger formu-
leres pragmatisk. Virkeligheden er al-
tid mere kompleks og uforudsigelig,
end selv den bedste vejledning kan
beskrive. Ingen har gavn af, at dygti-
ge leeger mister faglig selvtillid eller
autorisation som fplge af en rigid for-
tolkning af en vejledning.

Men kan de umulige vejledninger
sommetider justeres?

COVIDVAX PA BOSTEDER

Det var en fest, da vi giki gang med at

vaccinere mod COVID-19. Men der var
ogsa umulige situationer undervejs.

Da vi skulle ud at vaccinere pa bo-
steder, blev vores paedagogiske evner
udfordret. Mange af beboerne forstod
jo ikke, hvad der foregik. Nogle har
knap nok et sprog. De er bare bange
for nale. Men det var vigtigt at fa dem
vaccineret — bade for den enkelte og
for alle de andre beboere. Institutio-
nen matte nemlig fgrst dbne op for
beseg, nér 80 pct. af beboerne pa in-
stitutionen var feerdigvaccineret. Sa
ingen beboere kunne komme til at se
andre end deres allernaermeste fami-
lie, for det mal var ndet. Forstanderen
pa ”mit” bosted lagde ikke skjul pa, at
der var meget pa spil for alle, og for-
standeren var utrolig lettet, da vacci-
nationsindsatsen lykkedes.

Vi undgik beheendigt, at det blev
overgrebsagtigt ved brug aflist og lem-
pe og et formidabelt samarbejde med
peedagogerne. Der var selvfglgelig styr

svendborgsagen og geeldende praksis i STPS og
STPH har gjort det tiltagende vigtigt, at vejledninger

formuleres pragmatisk.

b

er
iver til

Virkeligheden er altid

pa samtykke fra veerge, og de fleste af
beboerne var helt med pa, hvad der
skulle foregd. Men nu og da matte pee-
dagogerne bestikke med slik og kager
for at det skulle lykkes, aflede med le-
getej, afkleede under paskud af, at "nu
skal vi lige skifte din trgje”, give tegn
til leegen om at snige sig ind bagfra,
mens beboeren guffede smékageri sig,
leegen matte sa liste, hakke den i del-
toideus og forsvinde hurtigt igen. Nog-
le gange var nalen sagar bgjet, nar den
blev trukket ud af en overarm med kro-
niske ufrivillige bevaegelser. Men be-
boerne led ingen skade.

Men fa dage inden vi skulle afsted
2. gang, kom der en myndighedsvej-
ledning fra SST om korrekt injekti-
onsteknik. Her kunne vi leese, at hud
skal sprittes af, luftterre, hud skal ud-
spendes mellem to fingre, nal indfe-
res i en vinkel p& 90 grader, der skal
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aspireres, sd man sikrer, at den ikke
ligger i en vene, og derneest injiceres
og komprimeres. Jeg var dum nok til
at sperge SST, om vi ikke kunne se
bort fra dette pé bosteder —det var jo
uladsiggerligt for en peen andel af be-
boere. Nej, var svaret, folg vejlednin-
gen. Der var nemlig opstaet nogle me-
get sjeeldne tilfeelde med trombedan-
nelser, kaldet HIT, nar man vaccine-
rede med Astra Zeneca og Johnson &
Johnson, og der var mistanke om, at
det kunne skyldes intravengs injek-

Hvad mener-
hvn @
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tion. Jamen, her vaccinerer vi jo med
Comirnaty og Moderna - og begge er
mRNA, der aldrig har vist den bivirk-
ning? Kunne vi maske indfgre en blad
formulering i vejledningen om "til-
straebe at...”. Nej, var svaret. Det stod
Kklart, at myndighederne ikke havde
min ryg, hvis der skulle komme kla-
ger fra en eller anden meerkelig type.
Den slags seetter leegen i et hablgst
dilemma: Skal jeg hjeelpe min patient
og institutionen? Eller skal jeg sikre
egen rgv og bare sige, at hvis beboer-
ne ikke kan opfere sig normalt, sa kan
de ikke fa nogen vaccine?

Jeg spurgte senere en kontakt, jeg
har i SST, hvorfor de dog havde lavet
det juks, der ikke engang har fagligt
beleg. Jo, en borger havde klaget til
SST over ukorrekt vaccinationstek-
nik, som han havde setien tv-udsen-
delse, og s lavede SST en vejledning,
for sa havde de ligesom handlet pa
det. SST havde lgst deres del af opga-
ven: en vejledning, som de for at veere
ekstra grundige endda ogsa lod geel-
de for alle typer COVID-19-vacciner,
ikke kun AZ og J&]J, selvom der ikke
er nogen rapporter om HIT ved mR-
NA-vaccinerne.

Men min kontakt i SST har siden
gjort mig opmeerksom pa, at vejled-
ningen alligevel blev justeret senere,
sa punktet om obligatorisk aspiration
nu er fjernet. Tak!

PAXLOVID
Sa er der sagen om Paxlovid. Det er et
nyt preeparat fra Pfizer, der kan gives
til sarbare COVID-19-positive. Det kan
reducere risiko for indleeggelse og
ded, hvis det gives inden for 5 dage
efter symptomdebut. Det ser fak-
tisk ud til at veere virk-
somt, sa det giver fagligt
3 god mening. Men det er
ikke helt let at
bruge. Det blo-
kerer leve-
rens enzym-
system CY-

P3A4, sa der er mange bade skadelige
og potentielt dedelige interaktioner
med anden medicin, herunder hand-
kebspreeparater og naturmedicin. Der
er ca. 200 preeparater pé listen over
interaktioner, herunder antikoagu-
lantia, opioider, statiner, calciuman-
tagonister, gstrogener og sdmend
ogsa perikonpreaparater.

Dadet er et praeparat, der skal bru-
ges uden for sygehusene for at undga
indleeggelse, mente SST, at det kun
kunne vere de praktiserende laeger,
der kunne udskrive det.

De har sa lavet en vejledning til os.
Den har vi drgftet meget med SST, og
den erikke udkommet endnu (8.8.22).
Af seneste udgave fremgik det, at vi
meget gerne ma opspore alle COVID-
positive i malgruppen og kontakte
dem proaktivt. Men i hvert fald skal
vi vurdere alle henvendelser fra eller
om patienter: Er patienten i malgrup-
pen? Er der kontraindikationer? Er der
relevante symptomer? Og er det in-
den for tidsvinduet pa 5 dage? Og der-
naest ordinere Paxlovid og leegge en
Paxlovid-medicineringsplan, der ta-
ger hgjde for interaktionerne. Der er
ting der skal pauseres, reduceres, se-
poneres eller erstattes med noget an-
det. Det skal sikres, at patienten eller
stedfortraeder forstér planen. Det skal
sikres, at medicinen hentes af andre
eller bringes ud, da patienten jo skal
blive hjemme pga. smittefare. Og der
skal informeres om bivirkninger og
om ny kontakt ved forveerring.

Malgruppebeskrivelsen er langt
mere kompleks end studiepopulatio-
nen, der kun bestod af uvaccinerede
og kun inkluderede 6 forskellige kro-
niske tilstande. SST’s malgruppe ind-
drager bade alder, vaccinationsstatus
og 12-14 forskellige kroniske tilstan-
de. Viforsegte undervejs at fa dem til
at forenkle malgruppebeskrivelsen,
sa den var lettere at huske og ligger
op ad undersg@gelsespopulationen,
men det var der ikke stemning for. Mit
indtryk er, at SST gennem disse 2 ar



efterhanden har samlet en beskrivel-
se sammen, de godt kan lide, med fine
input fra alle specialer om, hvilke pa-
tientkategorier der eri gget risiko. Den
traekker de sa frem, hver gang vi skal

bliver lidt mere indviklet hver gang.
Den er mig bekendt ikke valideret i
forhold til, at varianterne har s&endret
sig, og at befolkningen efterhanden
har en hgjere grad af immunitet.

Men heldigvis har jeg en vagen be-
styrelse i DSAM, og flere rabte vagt i
geveer. Denne behandling er ikke eg-
net til brug i almen praksis pa nuvee-
rende tidspunkt. Vurdering, vejledning,
Paxlovid-medicinplan og information
er en opgave, der nok tager en times
tid, hvis man ikke har prgvet det for og
forst skal seette sigind i vejledningen.
Og da volumen stadig er ret lille, vil vi
ikke na at fa rutine eller erfaring i al-
men praksis. Men opgaven skal allige-
vellgses straks, dvs. i telefontiden, for
man er under tidspres for ikke at mis-
se det fgrste vigtige degn, der eri tids-
vinduet pa 5 dage. Vi kan derfor ikke
tillade os at udsette samtale og vur-
dering til en aftalt telefontid eller vi-
deo i morgen, hvor vi har bedre tid til
samvittighedsfuld omhu. Det kan jo
bare ikke lade sig gore.

Viadvarede SST og fik holdt nogle
flere dialogmeder, hvor ogsa PLO del-
tog. Vi anfarte, at udskrivningen af et
preeparat, der bade er sjeldent, nyt,
farligt og dyrt, ikke bgr startei almen
praksis. Det lykkedes at e&endre vejled-
ningen midlertidigt: Forelgbig vil al-
men praksis fa mulighed for ikke selv
at ordinere, men kan veelge at visite-
rerelevante patienter til en sygehus-
Paxlovid-vagt, maske en infektions-
mediciner, som sa ringer patienten op.
Det er lige nu op til regionerne at fin-
de en ordning pa dette. Men vi ma pa-
regne, at vi senere skal overtage be-
handlingenialmen praksis, nér der er
mere erfaring med preeparatet, for det
er altsé beregnet til brugialmen prak-
sis. Hvornar? Tjah. Paxlovid er endnu

finde en malgruppebeskrivelse, og den

ikke ankommet til Danmark, og der
foregar vist stadig forhandlinger med
Pfizer. Sa det stér hen.

Men SST takkede os for grundig
radgivning, og vejledningen blev ju-
steret. Tak!

ATYPISHE BRYSTSMERTER
Vejledningen om akutte atypiske
brystsmerter, V-AAB, er en myndig-
hedsvejledning, som er udgivet af
Sundhedsministeriet i 2010. Den be-
skriver de atypiske symptomer, der
bor fore til mistanke om akut koronar
syndrom (AKS) og derfor gjeblikkelig
indleggelse.

V-AAB indeholder en raekke op-
mearksomhedspunkter der skal gge
sensitiviteten, men ingen afgreens-
ninger der kunne gge specificiteten.

IV-AABlaeservi: "Omkring 20 pct.
af patienter med verificeret akut ko-
ronart syndrom, AKS, klager ikke over
smerter”... "Ofte er der alene eller sam-
men med brystsmerterne eller skul-
dersmerter symptomer som kvalme
og opkastning, svedudbrud, konfusi-
on, bevidsthedssvaekkelse og bleghed.
Et eller flere af disse symptomer kan
veere henvendelsesgrund.”

Bemeerk, at der séledes ikke ned-
vendigvis behgver veere nogen smer-
teoplevelse.

Mange af os har derfor teenkt, at
nok skal V-AAB bruges og folges, men
det betyder ikke, at vi skal sette lee-
gelig demmekraft pa pause og ikke
skal arbejde med en helheds- og sand-
synlighedsvurdering ud fra sammen-
heengen.

Vejledningen er opstéet ved, at kar-
diologerne har gjort data op og fun-
det, at 80 pct. manifesterer sig med

Kklassiske symptomer pa AKS, men 20
pct. kan ikke fanges pa den anamne-
se. I bedste mening gnsker man med
V-AAB at pege pa disse atypiske symp-
tomer for at fange nogle flere af de
sidste 20 pct. sa tidligt, at de kan fa
gavn af moderne effektiv AKS-be-
handling. Men vejledningen tager ikke
hgjde for, at mange af de atypiske
symptomer ogséd er meget alminde-
ligt forekommende klager i almen
praksis, uden at det har noget med
blodpropper at gore.

Alligevel er det vejledningens ord-
lyd, der ligger til grund for vurdering
og sanktioner i STPK. Der ma ikke
forekomme tilfeelde, som ikke hénd-
teres resolut, nar patienter henven-
der sig med typiske eller atypiske
symptomer, der kunne vaere AKS. Hel-
ler ikke, nér det er altovervejende
sandsynligt, at det drejer sig om no-
get andet.

Det seetter os som gatekeepereien
umulig situation. Vi kan jo ikke hen-
vise enhver, der er eller har veeret bleg
eller forkvalmet eller enhver midald-
rende kvinde med forbigdende sved-
udbrud. Men hvor gér greensen? Hvem
skal vi filtrere fra? Hvis vi ikke sender
alting og tilfeeldigvis rammer forkert,
og der klages, risikerer vi en sanktion.
Hvis visender alting, veelter akutmod-
tagelserne og ambulancetjenesten, og
Falck-redderne star med himmelvend-
te pjne i vores indkersel, nar de skal af-
hente den helt upéavirkede patient.

Vejledningen haridag 12 ar pa ba-
gen. Geeldende praksis i STPK kalder
pa, at vejledningen skrives om, sa den
passer bedre til virkeligheden.

Kan den mon justeres? Méaske skal
vi forsgge dialog. /
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"l gamle dage var |

Af: Marie Strem Zangenberg, HU-leege i Midtjylland og FYAM-medlem af regionsbestyrelsen - mariezangenberg@gmail.com
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8gen 0g

praesten den samme person”

DSAM Midt holdt sommer-
made i starten af juni pa
Varnapalaeet i Aarhus. | ar
blev der sat fokus p3, hvad
leeger kan laere af praester i
deres tilgang til ‘sognebgrn’
og 'sjelesorg’.

an praester lgse laege-
manglen? Eller kan lee-
ger lade sig inspirere af
praesters tilgang til deres
’sognebgrn’ og blive bedre til at hand-
tere patienternes eksistentielle kri-
ser? Det var rammen for DSAM Midts
sommermgde, som blev holdt t(_)_rsdqg
den 9. juni 2022 i Varnapaleeet i A
hus. |

Ind imellem ggr livet ondt. Og det
kan ikke altid kureres med et MDI-
skema og en pille. Preester har en an-
den tilgang til eksistentielle kriser —
og maske kan vi som leeger lade os in-
spirere af den. DSAM Midt havde in-
viteret Inger Uldall Juhl, praktiseren-
de leege i Kolding, og Lone Vesterdal,
sogneprast ved Bramdrup Kirke i Kol-
ding og specialist i sjeelesorg, til at
forteelle om deres arbejde.

I alt 58 1eeger modte op for at here
leegen og preesten forteelle om deres
arbejde med professionernes ligheder
og forskelle, og hvordan vi kan leere
afhinanden. Inger Uldall Juhl og Lone
Vesterdal mgdtes via deres aegtefael-
ler, som begge er leeger og kender hin-
anden tilbage fra studietiden. Lone

tl_gt udaf, at de ha

ot ¢

SLANGEN OG STAVEN SOM

SYMBOL:

Den hvide hippokratiske slange
Hippokrates, greesk leege (ca. 460-
370 f.kr.), alle leeger afleegger den
hippokratiske leegeed.

Ide: Leegen skal befri patienten fra
sygdom, og patienten skal forblive
rask.

Den sorte Eskulap-slange

Askulap: sagnfigur i greesk mytologi.
fskulap udviklede en kur mod deden,
hvilket Hades - dedsrigets gud - ikke
bred sig om.

Symbolet har feelles treek med Moses
og slangen fra erkenen fra Det Gamle
Testamente.

Ide: At leve med

sygdom. Leegen

skal hele patien-

ten bedst muligt,

s patienten kan

leve med sygdom.

Hilde: baseret p4 et af

oplagsholdernes slides.




blevet til et langt venskab og et teet
samarbejde om det faelles projekt "lee-
gen og praesten”, som bl.a. har resul-
teret i bogen "Det skrgbelige menne-
skeliv—perspektiver fra laegen og pree-
sten”.

En lyttende samtalepartner

Da der skulle planlaegges sommermg-
de i DSAM Midt faldt valget pa de to
oplegsholdere. Bestyrelsen var eni-
ge om, at viialmen praksis kan bruge
inspiration til, hvordan vi bedst mu-
ligt hjeelper vores patienter gennem
en eksistentiel krise. Mange menne-
sker kommer til deres leege, hvis de
har problemer i livet. Nogle gange
kommer de, fordi de ikke ved, hvor de
ellers skal gé hen.

Vimeder dagligt patienter, hvor vi
kan kommeitvivl om, hvorvidt der er
tale om egentlig sygdom - eller ma-
skeihgjere grad er en eksistentiel kri-
se.Somlaeger er vi eksperterisygdom.
Men er vi gode nok til at turde at veere
til stede, nér patienterne ikke sgger
lgsninger, men snarere en lyttende
samtalepartner? Tager vi os nok tid
til detien presset hverdag, hvor vi har
flere og flere opgaver at lgse? Kan vi
maske lade os inspirere af preester og
leere noget af deres tilgang?

En feelles historie
Lone og Inger indledte med en pree-

Stor diskussionslyst og smukke rammer til DSAM's medlemsmede i Midtjylland. Foto: Ellen Louise Kristensen.

sentation af leegers og praesters feel-
les historie for at belyse, hvad der for-
ener os, og hvad der ger os forskellige.
Herefter beveegede de sig overideres
syn pa, hvad vikan leere af hinanden.

"I gamle dage var leegen og preesten
den samme person. Vi har den samme
grundstamme,” fortalte Lone.

Dissektionerne pa det anatomiske
teater var blandt begivenheder, som
var med til at splitte laeger og preester.
Iflere klassiske tekster (herunder Hen-
rik Pontoppidans “Lykkeper”) kanman
leese, hvordan leeger og preester gen-
nem tiden naermest har haft et had-
agtigt forhold. Mange har den opfat-
telse, at "laegen tager sig af kroppens
sygdomme, mens preesten tager sig af
sjeelens sygdomme” - et citat som
stammer helt tilbage fra Gregor af Na-
zianz (329-390 e. Kr.)

Lone og Inger beskriver preestens
og leegens temperamenter som meget
forskellige. Leeger er beslutnings- og

handlingsorienterede: Hvor der er liv,
er der hab. Over for dette stér preester
som budbringere og medvandrere i
magteslgsheden: Hvor der er hab, er
der liv.

De er enige om, at begge professi-
oner kan leere lidt af hinandens tem-
peramenter.

“Jeg er overrasket over, hvor vigtig -
jeg synes - viden ogsd er. I min verden
er detjo mest tro, der fylder,” siger Lone.
Hun neevner bl.a. eksempler fra deres
et kapitel om ded og sorg i deres feel-
lesbog, hvor Inger i detaljer beskriver,
hvad der sker med kroppen, nar vi der,
og hvordan dedsattester udfyldes. Ef-
ter Lone selv har faet stgrre viden om
disse detaljer, er hun begyndt at leeg-
ge meerke til, hvor stor en trast det
kan veere for de pargrende at “kende
til” disse detaljer.

"Nar man laver tveerfagligt samar-
bejde, bliver man ngdt til at ofre noget
- ofre den ensidige opfattelse af, at ens
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eget fag har svaret pa det hele,” siger Inger og griner. "Der
er altsa fordomme — og dem er der masser af,” siger Lone.

Bade Lone og Inger oplever, at der mange steder i dag
er en stor abning mellem fagene (teologi og medicin) ef-
ter mange ar med betonmure mellem dem. En del leeger
og preester udtrykker dog stadig en vis skepsis om samar-
bejdetiInger og Lones projekt. Alligevel er de to initiativ-
tagere blevet positivt overrasket over den store interesse,
der har veeret for deres arbejde.

Samme stasted

Blandt lighederne naevner Inger og Lone omsorgen, som
er det grundleeggende i begge fag, og det er de samme men-
nesker, vi har omsorg for. Vores idéhistoriske stasted stam-
mer fra den eksistentielle faanomenologi og hermeneutik-
ken. Den eksistentielle feenomenologi omhandler under-
segelse af oplevelsens og bevidsthedens strukturer, som
de opleves af individet selv.

Hermeneutikken er det, at vi forholder os fortolknings-
maessigt til vores tilveerelse (pa engelsk kaldes det "fin-
ding and creating meaning”). Inger og Lone mener, at den-
ne feelles platform giver mulighed for et mere helhedsori-

Sognepreest Lone Vesterdal (tv.) og praktiserende

leege Inger Uldall Juhl gav tilhererne noget at teenke
over - med humor og stor gensidig indsigt.
Foto: Ellen Louise Hristensen.
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enteret og habefuldt menneskesyn. Bade preester og lee-
ger har nok at se til, og der er en stor grad af udbraendthed
inden for begge fag.

"Vi har tendens til at tage skylden pad os, hvis ingen andre
tager den. Sa er der ligesom styr pd det,” siger Lone. Det er
en af forklaringerne pa at mange bliver stressede og ud-
braendte.

Husk den sorte slange
Inger bruger en del tid pa ZAskulapstaven med de to sam-
menslyngede slanger. Den hvide slange symboliserer, at
leegen skal befri patienten fra sygdom — patienten skal
altsa blive rask. Den sorte slange repraesenterer at leve
med sygdom. Laegen skal hele patienten bedst muligt, sa
denne kan leve med sygdom. Inger mener, at laeger ofte
fokuserer for meget p& den hvide slange.

Vi far det bedre med os selv og vores leegekundskab ved
0gsa at huske den sorte slange,” siger Inger. Her kan vi leere
noget af preesterne.

Hvad med leegemanglen?

Invitationen til sommermgdet havde den lidt provokeren-
de overskrift “Kan praester lgse leegemanglen?”. Kan de
det? Nej, det kan de naturligvis ikke. Preesterne har alle-
rede travlt, og mange er stressede.

Flere af Lones kollegaer har derfor reageret med be-
kymring, nar Lone har fortalt om samarbejde med de prak-
tiserende leeger. Skal vi nu ogsa til at sidde og tale med
folk i landets leegeklinikker? Det har hun afvist. Det er
ikke tanken. Men hvis leegerne havde sterre kendskab til
de tilbud, som folkekirken har, ville praesterne maske ogsa
fa “henvist” de personer, som kunne have seerligt gavn af
kirkens tilbud. Som eksempler pa tilbud kan naevnes sorg-
grupper, feellesspisning-er, sangfeellesskaber — og unikt
for tilbuddene er, at de faktisk ikke stiller krav til trosret-
ning eller kreever medlemskab af folkekirken.

Tveerfaglighed gavner

Det afggrende for leegerne er, at de ved, hvem praesten er.

Mange leeger siger, at de ikke vil henvise til en person, de

ikke kender. I Kolding er Inger og Lone i feerd med til at
planlaegge et mgde for laeger og preester, hvor fokus er at
fa sat ansigt pa hinanden. Det kan ggre det nemmere at
skabe de tveerfaglige relationer, som begge professioner
kan fa gavn af.

I DSAM Midt er vi glade for opbakningen til sommer-
mgdet. Det var en dejlig aften i godt selskab, hvor oplaegs-
holderne med stor humor og ping-pong satte skarpt fokus
pa et speendende emne, vi alle kan blive klogere af. /



PRACTICUS / artikel

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

DSAM i dialog og debat

a Folkemodet

Godt og vel 128.000 skridt gik DSAM-delegationen
tilsammen under det arlige folkemgde pa solrige Bornholm.
Herunder kan du lzese om turen og fa et uddrag af nogle af
de debatter, delegationen medvirkede i. Pa turen deltog
formanden og to medlemmer fra DSAM’s bestyrelse. Denne
artikel fokuserer primaert pa formandens debatter.

olkemgdet er kendt for mas-
ser af dialog, debat og ikke
mindst de kolde fadgl. Man-
ge faggrupper i sundheds-
vasenet mgder hinanden i store var-
me telte, hvor de livlige og engagere-
de debatter foregar, mens publikum
aktivt lytter med, og af og til vandrer
en mikrofon rundt blandt publikum,
sa et spprgsmal kan blive stillet til pa-

= -

nelet. Alle synes at veere her for at
leere og leere fra sig — lige fra overlae-
gen, sygeplejersken, patienten, em-
bedsarbejderen til - selvfglgelig - for-
posten i sundhedsvesenet: de prak-
tiserende leeger.

Om den samlede oplevelse siger
DSAM’s formand, Bolette Friderichsen:

“Turen har veeret spendende og
leererig, og vi tager mange gode ideer

Der var bud efter DSAM's formand Bolette Friderichsen i et hav af debatter p8 Folkemedet. Foto: Sine Barrett-Madsen.

med os tilbage til kommende debat-
ter og samarbejder. Det er altid speen-
dende at mgde andre faggrupper og
politikere og blive klogere pa deres
virkelighed og perspektiv.”

En historie om en hudlidelse

Der er frugt og kaffe pa bordet, da A-
topisk Eksem Forening tidligt torsdag
morgen afholder et debatarrangement
parestaurant Sommer i Allinge, hvor
bl.a. en kvindelig patient er invitere-
ret til at forteelle om sin oplevelse med
sundhedsvasenet og sin sygdom. I
forsamlingen sidder repreesentanter
fra region, hospital, patientforening
og almen praksis.

"Jeg giver ikke op, men det er teet
pa”, siger kvinden til forsamlingen.
Siden 8-arsalderen har hun lidt af en
sveer form for atopisk eksem, som gi-
ver smerter og sver klge pa kroppen
- symptomer, som er svere at dem-
pe. Hun forteeller, at efter mange ar
med et hav afhudleegebesag, mistede
jobs og keerester, en tabt ungdom og
virkningslgse behandlinger var hun
endelig langt om leenge endt i en bio-
logisk behandling, som har god effekt.
Hendes vigtigste budskab var, at det
er vigtigt med den rette behandling
fra starten.

Her melder de fgrste udfordringer
sig, forteeller overleege Tove Agner fra
Bispebjerg Hospital, som ogsa er in-
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Marianne Dam Lentz, Bolette Fridrichsen og Seren Due Andersen til debatter og interviews p& Folkemedet 2022. Foto: Sine Barrett-Madsen.

viteret til at give et opleeg og deltage
i debatten.

“Det er vigtigt med den rette be-
handling helt fra starten, og at de
praktiserende leeger primeert sender
de sveere tilfeelde videre til hudlaeger-
ne, bl.a. fordi der mangler hudlaeger,
hvilket er grunden til, at der nogle ste-
der i landet er lang ventetid,” siger
hun og uddyber, at det ogsa er et pro-
blem, at hospitalsleegerne ikke altid
kan give den medicin, som med sik-
kerhed virker, fordileegerne er forplig-
tet til at ga efter en sakaldt behand-
lingstrappe — dvs. afprgve eldre be-
handlingsmulighed fgr de nye og ef-
fektive.

De sveere tilfeelde
Bolette Friderichsen rejser sig og for-
teeller forsamlingen, at atopisk eksem
godt kan fylde meget for nogle af de
bern og unge, som kommer i almen
praksis. De praktiserende leeger har
berneundersogelser
syvgangeilgbet
afbgrnearene,

hvor atopisk eksem nogle gange spot-
tes.

”Nar vifinder de sveere tilfaelde, sen-
der vi dem videre til hudleege, og her-
efter sender hudlaegen patienten til-
bage til almen praksis, hvor patienten
bliver afsluttet. Der kunne vi godt teen-
ke os, at der fulgte en mere individuel
plan med patienten, s& vived, at vi har
at ggre med en patient med en sveer
kronisk sygdom. P4 den made ved vi,
at vi skal gribe dybere ned i veerktgjs-
kassen og f.eks. folge op,” siger hun.

Formanden eftersperger ogsé et
teettere samarbejde med hospitaler-
ne, f.eks. gennem videokonsultatio-
ner, hvor patient, familieleege og sy-
gehusspecialist sammen kan finde
den plan, som er bedst for patienten.

Under debatten kommer mange
gode pointer pa bordet, og ved afslut-
ningen er stemningen god og opleftet
— alle er blevet hert, og alle tager ny
viden med derfra. Herefter suser for-
manden videre til et tretimers Zoom-
mg@de med Sundhedsstyrelsen, hvor-
efter hun skal videre til naeste TV-in-
terview med hhv. DR og efterfolgende

TV2 om nogle sundhedsfaglige em-
ner.

Sgren Due Andersen og Marianne
Dam Lentz, som begge er medlem af
DSAM'’s bestyrelse, deltog i mellem-
tiden i "Det gode bgrneliv i psykisk
balance - hvad skal der til? Alment
praktiserende laege eller hjerneki-
rurg?” Og til slut var der en debat om
det naere sundhedsvasen, som for-
manden deltog i.

Leegerne er ikke sultne nok
Debatten i teltet gik bl.a. pa, at det
indgar som en aftale i sundhedsrefor-
men, at der i 2035 skal veare 5.000
praktiserende laeger mod i dag ca.
3.500. Flere borgere skal hjelpeside-
res eget neermilje, og vi skal undga
indlaeggelser og genindlaeggelser, der
kunne have veeret forebygget ved en
styrket sundhedsfaglig indsats dér,
hvor patienten bor. Men hvordan kan
og ber det ske? Her kunne man ople-
ve repreesentanter fra hhv. PLO, KL,
VIVE, en borgmester og Danske Re-
gioner diskutere forskellige mulighe-
der.

Under debatten skyder professor
JacobKjellberg fra VIVE ef-
ter PLO og siger, at vima

forholde os til de res-
sourcer, der bruges pa



hospitalerne, og at de praktiserende
leeger ikke er seerligt sultne efter flere
opgaver. Moderatoren spgrger, om de
praktiserende laeger er for magelige?
Det er en kommentar, som PLO’s for-
mand, Jergen Skadborg, hurtigt sky-
derned og forklarer, at det er sveert at
fa sultne leeger, nar man er alt for fa,
og de er alt for overbelastede.

Debatten drejer sigind pa, hvordan
man bedst muligt organiserer de op-
gaver, som findes i sundhedsveasenet,
og hvordan ressourcerne bedst forde-
les—en fordeling, som Jgrgen Skadborg
(PLO) og Jacob Kjellberg (VIVE) ikke
er helt enige om. Jacob Kjellberg me-
ner, at de praktiserende laeger er ngdt
til at afgive opgaver og omorganisere,
men Jgrgen Skadborg vil ikke afgive
de almenmedicinske kerneopgaver,
som f.eks. berneundersggelserne.

Bolette Friderichsen rejser sig ef-
ter debatoplaeggene og sperger panel-
debattgrerne:

“Hospitalerne kan mere og mere,
men det betyder ogsa, at patienterne
afsluttes hurtigere til os. Hvorfor ta-
ler vi egentlig om at veekste, og hvor-
dan almen praksis kan lgfte flere og
flere opgaver? Hvorfor undersgger vi
ikke, hvad der ikke giver mening?
Hvornar seetter vi foden ned, nar en
hel del handler om, at den evidens,
som bliver produceret, kommer fra kil-
der, som gerne vil selge os noget?
Hvornér er nok nok?”

Efter debatten er der felles hygge
med DSAM og PLO, og samme aften gar
turen hjem til campingpladsen i Gud-
hjem, hvor delegationen overnatter.

| skal kun huske tallene 60-30-10
Den sidste dag pa Folkemgdet er der
flere debatter at deltage i, og her er
DSAM'’s formand blandt andet med i
en debat om gren omstilling i sund-
hedsvaesenet sammen med Anders
Kithnau, formand for Regionernes
Lonnings- og Takstnaevn (RTLN), og
Camilla Rathcke, formand for Leege-
foreningen, m.fl.

Arrangementet satte fokus pa den
grenne omstilling i sundhedssekto-
ren, og hvordan man sikrer, at klima-
og patienthensyn gér hand i hand.
Debatten havde til formal at belyse
samspillet mellem klima og sundhed
og de udfordringer, der kommer med
den gronne omstilling, og hvordan
sundhedssektoren kan fgresien gren-
nere retning.

Debatten cirkulerede om mange
forskellige lgsninger, men i bund og
grund handler det om gkonomi. Det
koster penge at omstrukturere, selv-
om man gerne vil udvikle nye lgsnin-
ger. Samtidig er det ogsa vigtigt at
kunne dokumentere baeredygtighe-
den, da meningen ellers gar tabt. Hel-
digvis kommer der flere og flere gron-
ne ildsjeele i sundhedsvaesenet, som
gnsker at gore en forskel. Her er me-
dicinforbruget en vigtig faktor, nar
der skal kigges pa udledning af CO2.
Henvendt direkte til Anders Kithnau
siger Bolette Friderichsen:

Vi er glade for, at I har skaffet en
ramme som overblikskonsultationen,
for den giver os mulighed for at gen-
nemga dem, som har 15 forskellige
praeparater, og kigge pé, hvad der
egentlig gavner patienten. [ sundheds-
vaesenet er der masser af vejlednin-
ger, som handler om at starte medi-

FAKTA:

cin, men meget fa handler om at stop-
pe og tage stilling. DSAM vil gerne ga
forrest i arbejdet med, at nar du star-
ter, ma du ogsa tage stilling til, hvor-
nar du slutter, sa vi kan fa reduceret
medicinforbruget.” Hun kigger pa An-
ders Kithnau, som nikker, og hun til-
fojer sa: "Den slags rammer ma du
gerne lave flere af”.

Bolette Friderichsen havde ordet
igen senere i debatten:

”Vikan snakke meget om at skifte
den ene dims ud med den anden dims
og at genanvende plastik. Men hvis
vi virkelig skal rykke i sundhedsvee-
senet, skal vi se pa den kliniske prak-
sis,” siger hun og henviser til, at 80
procent af CO2-udledningen i sund-
hedsvesnet bruges pa klinisk praksis
og 20 procent pa transport og bygning-
er. Af de 80 procent bestar 60 procent
af nyttig og god klinisk praksis, men
30 procent er spild af tid og penge, og
de sidste 10 procent er til skade. Altsa
ber man se pa de 30 og 10, hvis man
vil flytte CO2-udledningen i almen
praksis.

Debatten sluttede, og delegationen
susede videre til neeste debat. DSAM
deltager i Folkemgdet igen naeste &r,
sa vi fortsat kan bidrage med vores
almenmedicinske input og varetage
fagets interesser. //

DSAM-delegationen bestod af formand Bolette Friderichsen, bestyrelsesmedlemmerne

Seren Due Andersen og Marianne Dam Lentz og journalist og presseansvarlig Sine

Barrett-Madsen (som her stér bag kameraet).
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PRACTICUS / artikel

Af: Gitte Bruun Lauridsen, Rikke Pilegaard, Mette Fredberg Greth

og Jesper Lykkegaard - glauridsen@health.sdu.dk

En audit

om Kre

eftudredningsforleb

| almen praksis

Denne artikel praesente-
rer de forelgbige resulta-
ter fra et projekt, der har
undersggt, hvordan de
diagnostiske forlgb ved
kreeft kan blive forbedret
- et projekt, der har kort
med stor succes i Region
Nordjylland, Syddanmark
og Midtjylland.

OM DELTAGERNE

rojektet blevudviklet af Audit

Projekt Odense (APO) for den

regionale indsats "Jo fer jo

bedre i almen praksis - tidlig
opsporing af kreft” i Region Syddan-
mark, hvor projektet fgrste gang blev
gennemferti2018 og sideni sin nuvae-
rende form i 2021.

I 2008 blev kreeftpakkerne indfert.
Det medferte en vaesentlig forbedring
iudredningen og behandlingen af kreeft.
12012 kom det diagnostiske pakkefor-

Gitte Bruun Lauridsen, leege, ph.d.-studerende; Forskningsenheden for Aimen Praksis,

Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet.

Rikke Pilegaard, praktiserende leege, ph.d., konsulent i Midtkraft; Cancer i Praksis,

Midtkraft, Region Midtjylland.

Mette Fredberg Greth, praktiserende leege, praksiskonsulent i kresftgruppen,
Nord-HKAP; Hreeftgruppen, Nord-KAP, Region Nordjylland.
Jesper Lykkegaard, praktiserende lge, professar, ph.d.; Audit Projekt Odense,

Forskningsenheden for Almen Praksis, Institut for Sundhedstjenesteforskning,

Syddansk Universitet.
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lgb for patienter med uspecifikke symp-
tomer, hvor leegen har mistanke om al-
vorlig sygdom som eksempelvis kraeft.

Selvom kreeftpakkerne og det store
fokus pa kreeftudredning gennem de
seneste ar har medfgrt bedre prognose
ved flere kreeftformer i Danmark, er der
stadig plads til forbedringer, nar vi sam-
menligner os med andre vestlige lande.

Rettidig diagnostik er afgerende

Vi ved, at rettidig diagnostik forbedrer
behandlingsmulighederne og overle-
velsen ved de fleste kraeftformer. Vi ved
ogsa, at flere faktorer spiller ind i den
diagnostiske proces i et kraeftudred-
ningsforlgb i almen praksis. I farste om-
gang er det vigtigt, at patienten hen-
vender sig til leegen, nér et relevant
symptom opleves. Derneest er det afge-
rende, at laegen far mistanke om kreeft,
og at ngdvendige prever tages og un-
dersoggelser udferes. Endelig skal leegen
henvise til de rette samarbejdspartnere
pa sygehus og/eller i specialleegeprak-
sis, og her er det vigtigt, at samarbejdet
mellem almen praksis og de andre spe-
cialer fungerer.



OPFOLGNINGSHURSUS - REGION NORDJYLLAND:

« Auditresultater blev gennemg8et og der var
opleeg fra relevante samarbejdspartnere

«  Serlig fokus pd malignt melanom og bleerekreeft
- to kreeftformer, der ser ud til at veere mere
fremskreden pé diagnosetidspunktet i Region
Nordjylland, i fht. andre regioner

« De diagnostiske Centre bidrog med opleeg til
dialog om tidlig opsporing af kreeft i almen
praksis

26 leeger og 23 praksispersonaler deltog i opfalg-

ningskurset.

OPFBLGNINGSHURSUS - REGION SYDDANMARK:

«  Afholdt i hhv. Esbjerg, Aabenraa, Middelfart og
Odense, sv.t. de fire diagnostiske enheder i
regionen

Opleeg ved og dialog med repreesentant fra lokalt
diagnostisk center, samt praksisrepreesentant

« Interessante fund fra rapporten blev gennemgéet
og diskuteret i plenum sével som i mindre grupper

*  Opleeg om tidlig opsporing af kreeft ved SDU-
forsker

102 leeger og 55 praksispersonaler deltog i opfalg-

ningskurset.

For at ovenstaende elementeriden
diagnostiske proces forlgber bedst
muligt, er det vigtigt med refleksion
over, hvordan man som laege ogiden
enkelte praksis - bevidst eller ube-
vidst - handterer disse patienter. Gen-
nemgang af egne patientforlgb er ud-
bytterigt for den enkelte leege og/el-
ler praksis, men det kan veere hjalp-
somt med en overordnet skabelon her-
for. Ved at reflektere over egne patien-
ter, sammenligne med andre praksis-
sers patientforlgb og at ved at deltage
iopfplgende kursus eller klyngemade
kan praktiserende leeger blive klogere
P4, hvilke styrker og udfordringer de
oplever i deres kliniske dagligdag, og
hvad der er med til at skabe mere el-

ler mindre hensigtsmaessige patient-
forlgb i den diagnostiske proces.

I projektet samler de deltagende lee-
ger i feellesskab viden om egne, andre
leegers og systemets handtering af de
patienter, som viste sig at have kreeft.
Projektet satter fokus pa at forbedre
opsporingen af kreaeft i almen praksis
ved at undersgge, hvilke faktorer der
pavirker det diagnostiske forlgb, her-
under symptompraesentation, hen-
delseridet diagnostiske forlgb og kon-
tinuiteten internt i klinikken.

Audit p& egne patienter

Vi inviterede alle almene leegeprak-
sisser i henholdsvis Region Syddan-
mark, Region Midtjylland og Region

L 4

OPFBLGNINGSKURSUS - REGION MIDTJYLLAND:

« Der var opleeg om kreeftdiagnostik

* Interessante fund fra rapporten blev
gennemgaet og diskuteret sével i
smagrupper som i plenum

« Emner, der kunne implementeres hjemme
i praksis, blev tillige berert

102 leegepraksis (11 klynger) deltog i klyn-

gemaderne.

| projektet samler de
deltagende leeger i
feellesskab viden om
egne, andre lsegers og
systemets handtering
af de patienter, som
viste sig at have kreeft.
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Patientens fgrste henvendelse i sundhedsvaesnet i
kraeftudredningsforigbet

Samlet

Figur 1: Hvor i sundhedsveesnet henvendte patienter sig forste gang i deres kreeftforleb? Angivet som procent for de enkelte regioner og samlet set.
* Ingen symptomer, men opdaget ved screeningsprogrammer for bryst-, tarm- og livmoderhalskreeft.
** F ghs. under indleeggelse, i ambulatorie, ved brug af 112 eller pa skadestue.

Nordjylland til at deltage. I Region
Midtjylland blev projektet udbudt til
klyngerne. Hver regions IT-afdeling
identificerede blandt de deltagende
klinikker de patienter, der var blevet
diagnosticeret med kreeft over en
2-arig periode (marts 2019 - marts
2021). Herefter blev en patientliste
sendt via e-Boks til de deltagende
praksis med patientens navn, cpr-
nummer, diagnosedato og kraefttype.

Gennem opslag i journalerne af-
krydsede hver praksis en linje for hver
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patient i et APO-spgrgeskema. Ske-
maet indeholdt spergsmal om, hvor i
sundhedsvaesenet patienten henvend-
te sig forste gang i deres kreeftforlgb.
For de patienter, der henvendte sig i
almen praksis, var der spprgsmal til,
hvilke symptomer patienten praesen-
terede sig med, symptomvarighed,
hvor mange kontakter patienten hav-
de med praksis, og hvor mange laeger
og/eller praksispersonale der var kon-
takt med. Derudover var der spgrgs-
mal om, hvortil den fgrste henvisning
blev sendt, og om forekomsten af for-
skellige haendelser i forlgbet, derian-
dre studier er fundet veesentlige for
rettidig diagnose. Endelig blevlaegen
bedt om at vurdere det diagnostiske
forlgb (overordnet, ud fra patientens
adfeerd, praksis’ handtering, sektor-
overgange og sekundearsektorens
handtering).

I hver region blev der udarbejdet

en samlet rapport med svar fra de del-
tagende praksis og et individuelt svar-
ark til hver praksis. Disse dannede ud-

SRDAN SHABER | EN REFLEHSI-
ONSHKULTUR
. Gennemga egne patientforleb for at
skabe overblik
. Lav evt. en fast skabelon til gen-
nemgangen
. Diskuter, hvordan | héndterer disse
patienter i jeres praksis
. Sammenlign jeres tilgang med
andre Klinikkers

. Tag pé kursus for at opdatere jeres

viden

. Deltag i Klyngemader og del jeres
opfattelse af, hvordan vi skaber den
gode diagnostiske proces.




gangspunktet for henholdsvis kursusdage for laeger, ud-
dannelsesleeger og praksispersonale i Region Nordjylland
og Region Syddanmark og for klyngemgder i Region Midt-
jvlland. Se illustration.

Hvad kom der ud af det?

I alt deltog 59 praksis i Region Syddanmark, 21 i Region
Nordjylland og 102 i Region Midtjylland (11 klynger). De
deltagende praksis registrerede oplysninger om det diag-
nostiske forlgb for i alt 8.236 patienter: 2.892 patienter i
Region Syddanmark, 1.042 i Region Nordjylland, og 4.302
i Region Midtjylland.

Mange henvender sig ferst i almen praksis

Der gar lang tid mellem, at praksis ser nye patienter med
en bestemt kreefttype. De mange epikriser fra kraeftpa-
tienter i forlgb kan i praksis opleves som, at kraeftdiagno-
serne stilles andre steder i sundhedsvaesenet. Det er dog
langt fra sandt.

I alt var 5.921 (72 %) patienters farste henvendelse til
sundhedsvesenet med symptomer, der retrospektivt kun-
ne skyldes kraeften, til almen praksis. Til sammenligning
begyndte godt 7 % af forlgbene i forbindelse med scree-
ningsprogrammer (bryst-, tarm- og livmoderhalskreeft),
13 % pa sygehuset (under indleeggelse, i ambulatorie el-
ler pa skadestue), godt 5 % ved leegevagten og 2 % ved an-
den specialleege end den alment praktiserende lege. Se
figur 1.

Symptompraesentation er afgerende

Mange faktorer spiller ind pa, hvorvidt den praktiserende
leege far mistanken om kreaeft og agerer derefter. En af de
vigtigste faktorer er patientens symptompraesentation.
Safremt patienten henvender sig med kraftspecifikke
symptomer, kan det straks udlgse henvisning i en kreeft-

pakke. Vi fandt, at 53 % praesenterede sig med specifikke
symptomer, mens 39 % havde uspecifikke symptomer. Det
er en fordeling, der er blevet fundet i flere studier gennem
de sidste 10 ar, og som ogsa ses i andre lande.

Den diagnostiske proces er ofte god

Mange forhold har betydning for den diagnostiske proces.
Ivores pilotstudier fandt vi blandt andet, at kvaliteten af
udredningsforlgbet, tiden fra forste henvendelse til diag-
nose, og hvorvidt udfaldet menes at kunne have veeret
anderledes, safremt handteringen var en anden, var afbe-
tydning for laeegens subjektive vurdering af forlgbet.

Resultaterne i dette projekt peger pd, at langt de fleste
kreeftdiagnostiske processer i almen praksis forlgber godt.
Ifplge leegernes vurdering af det overordnede forlgb var
55 % af forlgbene seerdeles gode, 32 % var gode, og kun
2 % var sardeles darlige.

Ser vi seerskilt pa vurderingen af almen praksis’ hand-
tering af det diagnostiske forlgb, sa var 67 % af forlgbene
seerdeles gode, 26 % var gode, og kun 0,8 % var seerdeles
darlige. Ilangt de fleste tilfeelde forlgber den diagnostiske
proces saledes hensigtsmaessigt, men i fa tilfeelde er der
fortsat plads til forbedringer.

CGodt indblik i patientforleb

Projektet er lykkedes med at guide deltagerne gennem de-
res egne patienters kraeftdiagnostiske forlgb, og hver del-
tagende praksis har bidraget med sin brik til det samlede
billede.

Tilbagemeldingerne fra de deltagende laeger har veeret,
at det var meget givende at gennemga egne patientforlgb
og at sammenligne og sparre med kollegaer i andre prak-
sisser efterfplgende —ikke mindst som klyngeprojekt. Pro-
jektgruppen arbejder pa, hvordan ogihvilket format den-
ne kreeftaudit kan ggres generelt tilgeengelig for klynger-
ne.

Hvordan bruger vi resultaterne fremover?

Deltagerne har faet et stort individuelt udbytte af at del-
tage i projektet. Derudover har det givet et stort datama-
teriale, som vi vil bruge til at undersgge, hvordan patient-
karakteristika, symptompraesentation, haendelser i den
diagnostiske proces og kreefttype pavirker leegens vurde-
ring af det diagnostiske forlgb.

Vivil ogsé gerne undersgge, hvordan leegens vurdering
af det diagnostiske forlgb haenger sammen med stadie-
inddelingen pa diagnosetidspunktet og etarsdedelighe-
den. Disse resultater vil blive publiceret som en del af et
ph.d.-studie. //
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PRACTICUS / artikel

Af: Marianne Rosendal, seniorforsker, specialleege i almen medicin, ph.d., AUH og Forskningsenheden
for Almen Praksis, Aarhus, Lisbeth Frostholm, professor, ledende psykolog, ph.d., AUH og
Mette T. Rask, seniorforsker, cand.scient.san., ph.d., AUH - marose@rm.dk

Mine Symptomer

Et nyt selvhjeelpsprogram til patient-
er med |langerevarende symptomer

"Mine Symptomer” er et nyt selvhjaelpsprogram til patienter med leengerevarende
symptomer. Programmet er udviklet af en tvaerfaglig gruppe og kan tilgas online
efter henvisning fra almen praksis - aktuelt dog kun af de klinikker, som lige nu
deltager i et forskningsprojekt, der skal evaluere programmet. Projektgruppen
haber, at det snart kan udbredes til flere dele af landet.

ioplever ofteialmenprak-

sis, at patienten kommer

igen - og igen — med de

samme eller skiftende

symptomer. Det kan f.eks. veere ondt
iryggen, hovedpine, treethed og uro i
maven. Der kan vere behov for ud-
redning hos specialleege eller pa sy-
gehuset. Men undersggelser viser, at
mange patienter ogsa ensker at fa en
plan for, hvordan sympto-

]1 6 ; merne kan behandles, her-
- under hvad de selv kan
T gore for at fa det bedre
her og nu. Jo tidlige-
re vi kan seette ind
og gore patienterne
til medaktgrer i be-

y
y
handlingsforlgbet desto
bedre.
En tveerfaglig gruppe ved
Aarhus Universitetshospi-
talharnuiteet samarbejde
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med forskningsenhederne i Aarhus,
Odense og Aalborg og sammen med
patienter og praktiserende laeger i Re-
gion Syddanmark udviklet et internet-
baseret selvhjeelpsprogram til behand-
ling af leengerevarende symptomer.
Programmet er lavet i to versioner:
Mine symptomer 1 og Mine sympto-
mer 2. Se www.mine-symptomer.dk

Hvad er formalet?

Forskning tyder p4, at internetbase-
ret selvhjalp kan bidrage til at redu-
cere symptomer og gge livskvaliteten.
Formalet med programmet er at give
praktiserende leeger en ny mulighed
for at hjeelpe patienterne til at fa en
bedre livskvalitet, hvor de er mindre
plaget af deres symptomer - vel at
meerke uden at skulle bruge ekstra tid
i konsultationen. Programmet giver
desuden leege og patient et felles
sprog om det at have leengerevarende

symptomer, hvordan krop og psyke
spiller sammen, og hvorfor det kan
give mening og symptomlindring at
arbejde med f.eks. belastninger i hver-
dagen.

Den internetbaserede behandling
varetages af patienten derhjemme, og
programmets indhold er tilrettelagt
sadan, at patienten kan arbejde med
det tidligt i symptomforlgbet — ogsa
mens evt. udredning pagar. Program-
met kan altsd ogsa bruges, selv om
det evt. senere viser sig, at sympto-
merne skyldes en somatisk eller psy-
kiatrisk sygdom, der kraever yderlige-
re behandling.

Hvordan er selvhjalpsprogram-
met udviklet?
Selvhjeelpsprogrammet er udviklet i
samarbejde med praktiserende leeger
og patienter. Forste skridtiudviklings-
processen var at afdeekke praksis’ og



MINE SYMPTOMER

Formalet med programmet er at give
praktiserende lseger en ny mulighed for at

hvor de er mindre plaget af deres symptomer

hjeelpe patienterne til at fa en bedre livskvalitet,

- vel at meerke uden at skulle bruge ekstra tid

i konsultationen.

patienternes behov. Parallelt her-
med blev der lavet et systematisk
review af, hvad der skal til for at &n-
dre patienters adfeerd via selvhjeelps-
programmer.

Disse resultater blev koblet med
evidens om symptomer og viden fra
kognitiv adfeerdsterapi, hvorefter
programmets indhold og struktur
blev udformet i et samarbejde mel-
lem laeger, forskere, technoantropo-
loger, webudviklere og patienter.
Det har veeret en omfattende inter-
aktiv proces, men det har fra star-
ten veeret et mél, at programmet
skulle veere tilpasset savel praksis’
som patienternes behov.

Hvad ved vi allerede?

Vi har faet mange positive tilbage-
meldinger bade fra vores fgrste bru-
gerinddragelse under programud-
viklingen og senest under en test i
praksisiRegion Midtjylland. Patien-
terne foler sig taget godt af i prak-

sis, og de oplever sig hjulpet af pro-

grammet. At programmet er inte-

greretialmen praksis skaber en tryg-
hed omkring deres symptomer.
Mange af patienterne udtrykker

gleede over, at de allerede tidligt i

deres forlgb far brugbare og forsté-

elige forklaringer pa deres sympto-
mer. Laegerne beskriver, at program-
met er hjelpsomt, og at det bidra-
ger til en konstruktiv dialog med pa-
tienterne om deres symptomer.

Praktiserende leeger og patienter
fra Region Midtjylland har desuden
medvirket i en kvalitativ undersg-
gelse, hvor en antropolog har fulgt
hverdagen i praksis og hos en reek-
ke patienter i forhold til, hvordan
programmet bliver omsat. Her er
nogle fa tilbagemeldinger fra pa-
tienterne:

* "Det var meget oploftende, det med
at kunne leese om alle de forskellige
symptomer og kunne nikke genken-
dendetil, at det er sidan, jeg har det.”

OM SELVHIALPSPROGRAMMET

"MINE SYMPTOMER"

Begge versioner indeholder:

* Psykoedukation i form af tekster og video-
er om forskellige symptomer, f.eks. hvor-
for smerter eller svimmelhed kan vare
lenge.

* Enkle réd til, hvad man selv kan gere for at
mindske sine symptomer, f.eks. rdd om
Kost og information om medicinoverfor-
brugshovedpine.

* Redskaber til at arbejde med sine sympto-
mer, f.eks. et ugeskema til registrering af
symptomer og aktiviteter.

Disse tre omréader behandles mere omfatten-
de i den udvidede version end i basisversion,
f.eks. flere videoinstruktioner og interaktive
ovelser.

Forklaringer og tiltag bygger pa betydningen
af at sikre en god balance mellem vores
stresssystem og vores beroligende system.
Programmet er lavet som et selvhjelpsprog-
ram og kan derfor bruges uden guidning.
Patienten kan tilgd programmet

fra computer, tablet eller
smartphone, men kun
efter henvisning fra egen
leege, som udleverer en
adgangskode. Patien-
ten far adgang til det i
seks uger.
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Patienterne feler sig taget godt af i praksis,
og de oplever sig hjulpet af programmet.

"Altsa, hvis man pludselig far hjerte-
banken, sa husker man den der pvel-
se fra programmet.”

"Det har faet mig i gang, i hvert fald
med at prove at rore mig lidt mere og
teenke over, hvordan min hverdag er.”

Hvor har vi brug for mere viden?

Selv om vi har faet mange positive til-
kendegivelser, sa kender vi ikke selv-
hjeelpsprogrammets konkrete effekt
pa patienternes symptomer og livs-
kvalitet. Vi ved heller ikke, hvordan
programmet pavirker deres medicin-

forbrug, sygemeldinger eller forbrug
af sundhedsydelser.

Programmet er udviklet med det
formal at forbedre patienters helbred,
men det har ogsa veeret et mél at age
praktiserende laegers arbejdsglaede,
nar det geelder patienter med leenge-
revarende symptomer. Om det reelt
sker, kan vi kun fa svar pa ved at lave
systematiske studier af det i almen
praksis.

Derfor gnsker vi at gennemfgre et
studie med randomisering af praksis
med startiRegion Nordjylland i efter-

aret 2022. Vi har afprgvet dette setup
i Region Midtjylland - og det er gaet
over al forventning. Vi har udstatio-
neret projektmedhjelpere i praksis,
som har staet for alt det praktiske som
f.eks. samtykke og spargeskemaer, sa
leeger og personale har kunnet passe
deres arbejde stort set som vanligt.

Vihaber, at mange praksisiRegion
Nordjylland vil veere med til den nee-
ste etapei efteraret, hvor programmet
for alvor skal sta sin preve inden evt.
udbredelse til andre dele af landet.

Projektet er finansieret med 15 mio.
kr. af Innovationsfonden, TrygFonden,
Region Nordjylland, Helsefonden, KEU
i Region Midtjylland, KEUi Region Syd-
danmark og Fonden for Almen Prak-
sis. //

PRACTICUS / opslag

Praktiserende
Leegers Uddannelses- og

Udviklingsfond

Fra Praktiserende Lagers Uddannelses- og Udviklings-
fond vil et belgb veere til uddeling i november 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
stotte til videnskabelige og forskningsmaessige opgaver i
almen praksis, projekter inden for uddannelse og efterud-
dannelse, praksisudviklingsprojekter, sundhedspaedago-
giske og tilsvarende foranstaltninger.

Stetten kan gives til praktiserende leeger, yngre leeger
under uddannelse i almen medicin, samt laeger og andre
med teet tilknytning til almen praksis, herunder de almen-
medicinske forskningsmiljger i neevnte prioriterede reek-
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-
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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: Onsdag den 2. november 2022.

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




PRACTICUS / artikel

Af: Sofie Gjessing, leege og ph.d.-studerende, Center for Aimen Medicin ved Aalborg Universitet, og
Mette Bolvig Poulsen, praktiserende leege, Legerne Hennedy Arkaden - sofielg@dcm.aau.dk

Dyader

skaber rum til uddannelse |

almen pra

| Aalborg kan medicinstude-
rende komme pa klinikop-
hold to ad gangen. Dyade-
modellen lgser ikke blot et
kapacitetsproblem: de stu-
derende laerer 0gsa meget
af hinanden.

Figur 1: Placering og varighed af
Klinikophold og undervisning i almen
medicin pa Aalborg Universitet.

1. semester

Medicin, bachelor

(3 ar)

ihar féet en udfordring i

Nordjylland, som viikke

er alene om: Vi skal ud-

danne flere og flere af de

kommende leeger og specialleegeri al-

men praksis. En del af forklaringen

findes heldigvisien stigende interes-

se for specialet, men det skyldes ogsa

ennational anbefaling om at gge bade

antallet af medicinstuderende og an-

tallet afuddannelsesstillingerialmen
medicin.

Det betyder, at viidag starien situ-

Klinikophold,
almen
praksis

(10 dage)

- 3. semester
Undervisning

ialmen
medicin
(5 dage)

2. semester

4. semester

SIS

ation, hvor forspget pa atlese manglen
papraktiserende leeger stiller yderlige-
re krav til leeger og personale i klinik-
kerne. Det efterlader os med et kapaci-
tetsproblem, hvor vi risikerer at over-
svgmme de praktiserende leeger med
uddannelsestagere, hvis vi ikke finder
lpsninger, der fortsat kan sikre uddan-
nelse og mesterlaere i almen praksis.

Flere og flere medicinstuderende
Set udefra kan antallet af medicinstu-
derende pé Aalborg Universitet virke

Klinikophold,
almen praksis
(5 dage)

Undervisning
ialmen
medicin

5. semester (5 dage)

6. semester

Medicin, kandidat
(3 ar)
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beskedent sammenlignet med de gv-
rige leegeuddannelser, men de sene-
ste ar er antallet gget fra 100 til 150
medicinstuderende arligt. Denne stig-
ning slar nuigennem pa kandidatud-
dannelsen, hvor de studerende stifter
bekendtskab med almen medicin i
form afundervisning og klinikophold
pa kandidatens forste og sidste ar (fi-
gur 1).

Atlade de studerende mgde almen
medicin pa flere semestre er med til
at fremme de medicinstuderendes in-
teresse for specialet, meniuddannel-
sesplanleegningen stiller det yderlig-
ere krav til fordelingen af de kliniske
ophold i almen praksis. Fordelingen
udfordres desuden af, at antallet af
PLO-leegeriRegion Nordjyllandi2021
kun var 283. For at sikre plads til de
mange medicinstuderendeiklinikop-
hold begyndte Aalborg Universitet
derfor i 2020 at give klinikkerne mu-
lighed for at modtage to studerende
samtidigt (en dyade) frem for enkelt-
vist. Initiativet blev iveerksat efter et
pilotstudie, der udgik fra Center for
Almen Medicin ved Aalborg Univer-
sitet. Studiet viste, at almen praksis
er envelegnet ramme for dyader i kli-
nisk ophold, som giver de studerende
nye leeringsmuligheder og bidrager til
refleksion over egen laegerolle.

Skepsis gjort til skamme
Dyademodellen har veeret udrullet i
nogle semestre nu, og praktiserende
leege Mette Bolvig Poulsen er en af de
leeger, der har veeret med fra starten.
Med flere ars erfaring i at have medi-
cinstuderende enkeltvist i en tre-
mands-kompagniskabspraksis havde
hun og kollegaerne flere bekymringer
ved at have flere studerende i klinik-
ken pa samme tid. Dels var der vane
forbundet med at modtage medi-
cinstuderende i klinikken
enkeltvist, og dels

kunne man rej-

se en be-

kymring om, hvorvidt de fysiske ram-
mer og laegefaglige haender ville veere
nok til at rumme to studerende i kli-
nikken samtidigt? Alligevel takkede
klinikken ja til at forsege sig med to
studerende samtidigt fremfor én.

Den umiddelbare oplevelse var, at
den enkelte studerende fik mindre op-
meerksomhed og mindre tid til “me-
sterleere”. Klinikken overvejede der-
for efterfplgende at vende tilbage til
én studerende ad gangen. Og netop
bekymringen for mindre tid med den
enkelt medicinstuderende er heltreel.
Det skyldes blandt andet, at dyader-
ne opfordres til at leere af hinanden
undervejs. Hele tanken bag en dyade
er saledes, at man leerer og tilegner
sig kompetencer i par, hvorfor enkelt-
personerne i dyaden naturligt vil have
mindre hands-on-tid sammenlignet
med medicinstuderende alene i kli-
nisk ophold.

Forskning hariden forbindelse vist,
at man ikke leerer mindre ved at ind-
gé ien dyade ved treening af eksem-
pelvis feerdigheder til trods for min-
dre hands-on-tid. Derfor er de medi-
cinstuderende fra universitetets side
ogsdinstrueretiat give hinanden kol-
legial supervision fer, under og efter

S

konsultation, hvilket rent praktisk
betyder, at de medicinstuderende for-
bereder sig sammen pa den givne pro-
blemstilling. Herefter varetager den
ene studerende konsultationen, mens
den anden observerer, inden de efter-
folgende giver hinanden feedback og
udarbejder PSOAP-notatet i feelles-
skab.

Den leegelige supervision af den
enkelte medicinstuderende i forleen-
gelse af konsultationen foregér indi-
viduelt som vanligt. Det indbyggede
samarbejdeidyaden er vigtigt at have
ibevidstheden, nar man arbejder med
dem, og denne viden blev ogsa ud-
slagsgivende for, at fernaevnte prak-
sis valgte at holde fast i at tage i mod
en dyade og har gjort det lige siden.

Fra én til to medicinstuderende
Dyader i klinikophold er i dag en in-
tegreret del af afholdelsen af klinik-
ophold for medicinstuderende fra Aal-
borg Universitet, men det er stadig
frivilligt, om den enkelte praksis gn-
sker at modtage medicinstuderende
ogisa fald, om det skal veere én stu-
derende eller en dyade.

Der stilles ikke anderledes krav til
klinikker, der modtager en dyade -
heller ikke til de fysiske rammer.
Tvertimod er grundtanken, at dya-
den gor brug af samme tid og fysiske
rammer, som én studerende gor. Er
der brug for at dele dyaden op, f.eks.
for at fa en vurdering af de individu-
elle kompetenceriparret eller af hen-
syn til patienten, vil det typisk geres
ved at lade den ene part have indivi-
duel konsultation, mens den anden

observerer den praktiserende leege,
uddannelseslage eller gvrige per-
sonale. Det betyder, at den prak-
tiserende leege kan vere

mere "pa” ved en dy-

ade, ligesom det

kankreeve



mere planlegning at finde patienter
til to studerende ad gangen.

Samlet set kan arbejdet ved at have
en dyadeiklinikken virke stgrre, men
aldrig dobbelt sa stort. Tvaertimod op-
leves dyaden ogsa at aflaste bade leege
og personale, da parret ofte lgser pro-
blemstillinger og afklarende spergs-
mal med hinanden. P4 samme vis er
oplevelsen blandt de medicinstude-
rende, at det fgles trygt at dele det kli-
niske ophold med en medstuderende,
ligesom det bidrager med selvreflek-
sion at se sin medstuderende prgve
kreefter med leegerollen. Der opleves
dog stadig et behov for at lade de me-
dicinstuderende have individuelle kon-
sultationer af hensyn til optagelse af
eksamensvideoer og for at gve sigiat
patage sig ansvaret som laege, seerligt
pa de senere semestre.

Et velfungerende alternativ
Erfaringen fra Nordjylland er, at dya-
deopholdene er et velfungerende al-
ternativ til de traditionelle klinikop-
hold, og det er nemt at implementere
modellen i de eksisterende rammer. I
den forbindelse er det en fordel, at
man i klinikkerne er bekendte med
dyadens made at arbejde pa, herun-
der at de medicinstuderende arbejder
sammen i par og herved udvikler og
treener hinanden. Det er en styrke i
det samarbejde, at de medicinstude-
rende kommer med et falles teoretisk
stasted fra undervisningen pa univer-
sitetet, hvorfor det ikke er en forud-
seetning, at de studerende kender hin-
anden pa forhand. Til gengeeld kan
dynamikken mellem parret have ind-
flydelse pa deres udbytte og pa vur-
deringen af dem under opholdet.

I Nordjylland informeres klinikker-
ne om dyader gennem informations-
materiale, ligesom de studerende far
skriftlig information om kollegial su-
pervisioniforbindelse med konsulta-
tion. Derudover kreever det ikke saer-
lige forudsaetninger hverken atindga
ien dyade eller at modtage en dyade
ialmen praksis.

Vihaber, at denne artikel kan veaere
med til at belyse, hvordan klinikop-
hold kan afvikles for to samtidige me-
dicinstuderende i samme klinik. Vi
héber ogs3, at flere vil overveje, om
man fremover vil kunne modtage to
studerende i egen klinik —ikke kun af
hensyn til kapacitetsproblemet i al-
men praksis, men seerligt fordi de me-
dicinstuderende (ogsd) kan leere rig-
tig meget af samarbejdet med hinan-
den undervejs. //

PRACTICUS / nyt om navne

Berit Hansen (gift Tricker)
08.02.1984 - 29.07.2022

Et helt sarligt menneske er her ikke
leengere. Vi har vi mistet en engage-
ret og omsorgsfuld kollega og ven, sa-
vel som en dygtig kommende special-
leege i almen medicin.

Berit blev uddannet laege i Arhus i
2012, og flyttede herefter til Kaben-

havn, hvor hun startede HU i almen
medicin i 2016. Hun braendte for det
almenmedicinske miljg og var aktiv i
det internationale udvalg under
DSAM, hvor hun bl.a. var med til at
arrangere praekongressen forud for
WONCA i Kgbenhavn 2016. Hendes
hjerte bankede for de svageste, hvil-
ket afspejlede sigiflere missioner med
Leeger Uden Granser.

Tabet af Berit er helt ubegribeligt.
Hun var et menneske, hvis lys breend-
te steerkt i alt, hvad hun foretog sig.
Berit efterlader et tomrum uden lige,
men i minderne om Berit har vi alle
faet et steerkt og keerligt livskompas.

Berit sov ind d 29. juli efter halv-
andet ars sygdom. Hun efterlader sig
sin mand Jonathan og deres to-arige
sen. Hun blev 38 ar. Aret veere Berits
minde. //

Pa vegne af kollegaer og venner i det
almenmedicinske miljo

Kasper Lorenz Johansen, Christina
Svanholm og Lene Maria Orts
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Af: Negar Pourbordbari, hoveduddannelseslege i almen medicin og ph.d.-studerende - negar@dcm.aau.dk

GPRN-konference

og forar i Istanbul

Den fireoghalvfemsindstyvende EGPRN-konference blev afholdt i
Istanbul den 12.-15. maj 2022. Negar Pourbordbari, som er DSAM’s
EGPRN-repraesentant, var med alle dagene.

emaet for denne fgrste EGPRN-konference i

2022 er "Optimizing the organization of family

medicine practice”. Programmet byder blandt

andet pa workshops, cocktails, tyrkisk middag
og live musik.

Jeg star op pa dag 1 af konferencen, og i lgbet af mor-
genen gar det op for mig, at hotellet, som jeg er indlogeret
P4, ikke tager imod mit VISA-kort pa min iPhone og hel-
ler ikke udbetaler tyrkiske lira fra haeveautomaten. Jeg er
rejst hele vejen til Istanbul primeert for at deltage i det tre

Deltagerne blev forsynet med "evil eyes" til beskyttelse mod uheld. Foto: Negar Pourbordbari.
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timer lange “Council Meeting” som dansk repraesentant
under DSAM. Jeg har ikke kontanter til at betale for en
taxa og har i gvrigt hert pa vandrerene, at nogle typer af
taxaer er tvivlsomt palidelige.

Jeg tager lebeskoene pa, og i Google Maps pa min iPho-
ne indtaster jeg adressen pa Marmara University School
of Medicine, hvor konferencens faglige program skal fore-
ga i de naeste par dage. Efter 120 minutter pa gaben i 24
graders varme er jeg endelig ndet frem. Undervejs nar jeg
at synge fodselsdagssang i en videohilsen og sende den
hjem til Danmark til en ven, der fylder 30 &ri dag.

Council Meeting forlpber med dreftelse af optimering
af samarbejde pa tvers af Europa og inddragelse af yngre
forskere hertil. Nationale repreesentanter fra bl.a. Malta,
Italien, Irland og Sarajevo er til stede. Afslutningsvist af-
stemmes til valg til EGPRN Executive Board.

Der er omtrent 270 deltagere til konferencen. Blandt
de steerkest repraesenterede er - foruden Tyrkiet - lande
som Frankrig, England og Belgien. Tyrkiet har siden den
forste afholdte konference i 1974 stillet op som veert fem
gange, heraf har de tre veeret afholdt i lebet af de sidste
10 ar. Flot, til sammenligning med to gange dansk veert-
skab siden 1974.

Jeg falderisnak med flere yngre forskere fralande som
Belgien, Schweiz og England. Det er deres forste deltagel-
se i EGPRN, og de venter speendt pa at preesentere deres
data for forsamlingen. Hans, den svenske nationale re-
praesentant, kommer mig i mede, og vi far en snak om ar-



Der var rig lejlighed til at mede forskere i almen medicin fra andre europeeske lande. Foto: Negar Pourbordbari.

bejdet som almenmedicinerinorden.
Han ser frem til og reklamerer for den
snart kommende 100. EGPRN-konfe-
rence, som skal forega i Gateborg.

Atmosferen til denne konference
er varm i mere end en forstand. Veer-
terne fra Tyrkiet har med trovaerdige
gestikulationer budt os velkommen,
og de yngre tyrkiske deltagere har ud-
delt selvfabrikerede "evil eyes”, som
er lavet af filt og har til formal at be-
skytte personen, der baerer dem, mod
uheld.

Konferencen skal rundes af med
middag og dans. Vitransporteres med
en bus til Elite World Asia Hotel, som
er det storste hotel, jeg har set (ogjeg
har set nogle stykker). Pa 15. etage
venter os flere retter mad bestdende

af hummus, oliventapenade, grillet
okse-, kylling- og lammekgd. Dessert-
en bestar af flere slags tyrkiske des-
serter, heriblandt en, som menes at
ga tilbage til oldtiden, nemlig bakla-
va. Jeg sidder til bords med deltagere
fra Graekenland, Schweiz og Italien.
Bandet spiller hgj tyrkisk musik un-
der middagen, og deltagerne holder
sig ikke tilbage med at vise danse-
kundskaberne frem. Undertegnede
kommer da ogsa op og far vrikket lidt
med hofterne, som man jo ger til den
musikgenre.

Jeg har kgbt mig en plads pa et tid-
ligt morgenfly hjem til Danmark, sa
jeg kan overveere mine pigers heppe-
kor til skolefodboldturnering. Efter at
veere blevet talt tyrkisk til de sidste

OMEGPRN

European General Practice Research
Network (EGPRN] er et forskernet-
veerk under WONCA Europe.

EGPRN halder hvert &r to Konferencer.
Den anden konference i 2022 holdes i
Antwerpen, Belgien, fra 20. til 23.
oktober.

par dage (pga. mit mgrklgdede udse-
ende) fples det mindst lige sa rart, da
denvenlige lyshérede herreiden dan-
ske paskontrol byder mig “velkommen
hjem, Negar”. //
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Af: Anne Mette Torp, hoveduddannelsesleege i almen medicin,
medlem af Nordic Young General Practitioners - annemettetorp@gmail.com
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prakongres!

agen for Nordisk Kongres

medtes 60 yngre leeger til

praekongres. Konceptet er

genialt! Man mgdes om
et fagligt program, som er malrettet
uddannelsesleger og nyligt feerdige
specialleeger, men det er i hgj grad det
sociale udbytte, der er praeekongres-
sens store gevinst.

Mere end 12 forskellige nationali-
teter var samlet til preekongressen,
som strakte sig over to dage. Temaet
var kvalitetialmen praksis med over-
skriften: "What can you do by next
Tuesday?”

Béde ligheder og forskelle

Programmet startede med opleeg fra
repreesentanter for de fem nordiske
lande: Hvordan er almen praksis or-

ganiseret? Hvordan foregar kvalitets-
arbejdet? Og hvordan er hoveduddan-
nelsen bygget op? Der er mange lig-
heder mellem landene, men ogsé nog-
le spaendende forskelle.

I Norge kgber man et ydernummer
den dag, man starter i hoveduddan-
nelsen og er saledes ansvarlig for ca.
1000 patienter. I Sverige er man of-
fentligt ansat og bruger meget tid pa
at registrere kvalitetsdata i hverda-
gen. Finland er organiseret i store en-
heder af 20-30 leeger i samme hus, der
hver iseer har mulighed for at subspe-
cialisere sig. Island minder meget om
Danmark, men keemper lige nu med
seks ugers ventetid for en almindelig
konsultation.

Efterfplgende var der forskellige
opleeg om kvalitet, iseer om kvalitets-

indikatorer, som bruges en del i ud-
landet, men ikke sa megeti Danmark.
I grupper blev det diskuteret, hvordan
man kan forbedre kvaliteten af sit ar-
bejde i hverdagen. Der var stor enig-
hed om, at vi alle tit befinder os i kon-
sultationer, hvor man kan teenke: "Det
herkunne en socialradgiver svare bed-
re pa end jeg”.

Pauserne var bevidst gjort lange
for at give plads til smalltalk —og snak-
ken gik virkelig lystigt! Man har man-
ge ting til feelles som nordisk yngre
leege, og spergsmalet "Hvordan gor 1
hos jer?” gik igen mange gange i lg-
bet af dagene.

Udflugt med udsigt
Enudflugt til det neerliggende "Ulland-
haugtarnet’ —et tarn pa en bakke med

Linn Ekstrom forteeller om Sverige. Foto: Anne Mette Torp.
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Belenning: flot udsigt fra Ullandhaugtérnet. Foto: Privat.
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Finske Kati Lempinen er i gang med at starte en finsk
udgave af FYAM. Foto: Anne Mette Torp.

en fantastisk udsigt over Stavanger
—var tiltreengt efter en dag med man-
ge PowerPoint-praesentationer. De fri-
ske tog tureni medbragte Igbesko. Det
var stejlt, men det var det hele verd!
Bagefter var der middag pé en restau-
rant i byen, og nogle endte pa karao-
kebar, gik rygtet den neeste dag.

I lgbet af dagene var der ogsé op-
leeg fra ikke-nordiske leeger om orga-
niseringen af primaersektoren i deres
respektive lande. Rita fra Portugal for-
talte, at hun har 180.000 patienter
knyttet til sin klinik og har fem-mi-
nutters konsultationer. Alp fra Tyrki-
et fortalte, hvordan sundhedsveaesnet
er presset af strejke blandt persona-
let hver eneste méaned. Nura fra Kir-
gisistan fortalte om den keempe ud-
vikling, som almen praksis har haft
deri de sidste fem &r. De har udviklet
et system, der minder meget om Dan-
marks.

Inspiration fra ligesindede

Den store veerdi i preekongressen er
det perspektiv, man kan f& ved at mgde
ligesindede fra andre lande. At de ting,
man kan veere treet afi sin egen hver-
dag, ogsa er udfordringer, som en leege
i Sverige kan have. At lade sig inspi-
rere af andres made at ggre tingene

Selv med et pakket program var der tid til at tage et feelles billede. Foto: Privat.

pa. Og samtidig veere med til at inspi-
rere andre.

Kati Lempinen fra Finland er en del
af Nordic Young General Practitioners.
Hun har taget inspiration fraisser Dan-
mark og er i gang med at starte den
finske version af Forum for Yngre Al-
men Medicinere. Hun undrer sig over,
at de ikke har haft en forening for de
yngre leeger for, og hun gleder sig
over, at det finske selskab for almen
medicin ser positivt pa tiltaget.

Stefan Krnac fra Slovakiet, en ny-
uddannet praktiserende leege, deltog
i preekongressen for at finde inspira-
tion til at reformere deres hovedud-
dannelse. I Slovakiet bliver man spe-
ciallegeialmen medicin pa tre ar. Alle
kompetencemal er vurderet pa kvan-
titet frem for kvalitet (dvs. tutorleeger
godkender kun antallet af de speci-
fikke patienter, som uddannelsesla-
gen har set). I hospitalsdelen er der
ingen objektive leeringsmal, som lee-
gerne skal bestd, og derfor seattes
mange AP-leeger til at lave papirar-
bejde og forefaldende arbejde.

Stefan blev sa inspireret af den dan-
ske hoveduddannelse, at han nu er
ved at lese sig igennem den danske
malbeskrivelse ved hjeelp af Google
Translate.

En god investering

Nordisk Kongres startede fa timer ef-
ter afslutning af preekongressen. Selv-
om preekongressen er to intense dage
med mange nye indtryk (og maske lidt
for lidt sgvn), er man ikke meettet af
kongres-stemning; man er derimod
sulten efter mere.

Preekongres kan sammenlignes
med warm-up til en festival - bare
uden de mudrede gummistgvler. Man
far en masse nye bekendtskaber, som
man kan ga til sessioner med og spise
frokost med. Man far en bedre forsta-
else for de nordiske forhold og kan
bruge den viden i de kommende da-
ges diskussioner. Ofte mgdes man om
aftenen efter de lange kongresdage
og spiser mad eller garibyen sammen.

Pa den made kan bade de penge og
den tid, som en preekongres koster,
veere givet godt ud - iseer hvis det er
forste gang, man skal pa kongres. Og
har man forst veeret pa praekongres
én gang, far man lyst til at gere det
igen. Skal du med neeste gang?

Husk at dukan se hele praekongres-
sen som et "hejdepunkt” pa FYAM’s
Instagram-profil. //
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Podcast fra

Nordisk Kongres

Med en diktafon i handen opsggte Practicus Podcast et bredt
udvalg af deltagere til NK22. Nedenfor kan du lzese udvalgte
citater fra podcasten, der kan hgres pa de fleste

streamingtjenester.

Alexandra Brandt Ryborg Jensson, antropo-
log, postdoc ved Kgbenhavns Universitet, om
ulighed i sundhed: ”Ulighed i sundhed
kommer ogsa nogle gange fra patien-
terne, fordi de tror, at I tror noget om
dem... Man skal sgrge for at lytte til hi-
storien, lytte til mennesket. Og teenke
at maske er nogle ting, de ikke sperger
om, fordi de er lidt flove. Vi vil alle sammen
gerne preesentere den bedste version af os
selv, og det er godt at have i baghovedet”.

Hans Christian Hjeldsen, praktiserende
leege, om at drive praksis med supervi-
sionsteams: "Hvis man spgrger pa-
tienter, og det har vi faktisk gjorti en
undersggelse, sa kan vores kontinuitet
faktisk godt male sig med andre typer
praksis”.
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Af: Jonas Fynboe Ebert, FYAM-redakter - jonasebert@dsam.dk
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Roar Maagaard, praktiserende leege, post-
graduat klinisk lektor ved Aarhus Universi-
tet, om den fremtidige uddannelse af
praktiserende leeger: "De unge leeger i
Norden har lavet et statement med
15 gnsker til, hvordan en god specia-
listuddannelse i almen medicin skal
se ud.... Man kan klart se, at de 15 on-
sker relaterer sig til uddannelserne i de
fem lande, hvor de unge leeger har plukket
lidt, og er dermed med til at skabe en gnske-
uddannelse.... Jeg kan godt se, at der er pro-
blemer i de andre fire lande. Det er sveert at
se, at vi selv har problemer. Selvfglgelig har
vi det, og det afspejler sig ogsa i
diskussionen...
Jeg tror faktisk, vi alle
kunne ggre det
bedre”.
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Gunnar Bondevik, formand for den videnskabelige komité, praktise-

rende leege, om at have veeret med til at arrangere det videnska-
belige program: "I think we have succeeded in having good
keynote speakers from different countries, from Denmark as
well as you have noticed, and then of course all the abstracts
that have been submitted showing a large variety of relevant
topics, both for clinicians and researchers”.

Marianne Rosendal, special-
leege i almen medicin, senior-
forsker ved Aarhus Univer-
sitetshospital, om et digitalt
selvhjeelpsprogram til patien-
ter med mange symptomer:
”Vi har udviklet et selv-
hjeelpsprogram til patienter,
som man kan seette ind med
tidligt, nar man ser en pa-
tient, der har et eller flere
symptomer og maske har vee-
ret i praksis nogle gange og
har brug for noget hjelp
til at forsta sine symp-
tomer og selv at ar-
bejde med at mestre

Rasmus Kester-Rasmussen,
specialleege i almen medicin,
postdoc ved Kgbenhavns Uni-
versitet, om workshop om
vaegt: "Deltagerne har pree-
senteret hver deres vinkel pa,
hvordan man handterer pa-
tienter med hgjt BMI i almen
praksis”.

{'\_""‘- - e T Y

ﬁ:&h’”ﬂm

B —————— et
—a : == = —

Thomas Purup, hoveduddan-
nelseslaege i almen medicin,
om, hvad han tager med sig
hjem fra kongressen: ”Jeg
har faet udbygget netveerket
med en masse andre natio-
ner... Det har veeret enormt
spendende at hgre om spe-
cialistuddannelsen i andre
lande”.

du herer dine
yndlingspadgast
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Af: Johann Sigurdsson, formand for NFGP, og Louise Herslev, direkter i NFGP og sekretariatschef hos DSAM - Ih@dsam.dk
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Practicus

Vi skal bevare

ontinuiteten

1 almen praksis
Nordisk Hongres i Stavanger

mkring 1.000 praktiserende leeger, heraf knap
halvdelen fra Danmark, mgdtes i juni méned
til Nordisk Kongres i Stavanger. Pa grund af
situationen med coronavirus var kongressen
et ar forsinket, men det gjorde ikke energien eller entu-

Postkort fra Stavenger: Den videnskabelige komite og
organisationskomiteen, deltagere pa scenen og en stafet
der gér videre til Nordisk kongres i Turko, Finland 2024.
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siasmen mindre. Kongressen var fyldt med speendende
workshops, poster-praesentationer, symposier og keynote
speeches. De indbydende rammer og logistikken omkring
kongressen gjorde det let at fa snakket uformelt med kol-
leger fra bade Danmark og Norden.




Nordic Federation of General Prac-
tice (NFGP) er en paraplyorganisati-
on for de nordiske kongresser, ligesom
fpderationen udgiver det videnskabe-
lige tidsskrift Scandinavian Journal
of Primary Health Care og star for ud-
vikling af samarbejdsrelationer pa
tveers af greenser mellem yngre og
“eeldre” almenmedicinere.

Bestyrelsen for NFGP bestér af de
fem formeend for de fagvidenskabe-
lige selskaber i de nordiske lande, og
med formand Johann Sigurdsson i
spidsen havde de forud for kongres-
sen udarbejdet et udkast til et state-
ment. Statementet seetter fokus pa
det, der er vigtigt at veere opmeerk-
som pa, og som der er feelles fodslag
om, at faget vil veere kendt for, nem-
lig at bevare kontinuiteten i almen
praksis.

Et af grundprincipperneifaget har
fra begyndelsen veeret, at almen me-
dicin er et af de fa eller eneste fag/dis-
cipliner, der definerer sig selv med

o Tt el

within the primary health care system.

premature mortality.

knows them and their circumstances.

Stavanger, June 23 2022.
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Call for Action

Continuity of Care in General Practice/Family Medicine

The World Health Organization defines primary health care as a cornerstone of cost-effective and
sustainable health care systems. General Practitioners/Family Physicians are key medical providers

In the context of General Practice/Family Medicine, we define continuity of care as a longitudinal
relationship between a patient/citizen and one General Practitioner/Family Physician of the patient's
choice, backed by a team of other healthcare providers.

Continuity of care is an essential element of high-quality General Practice/Family Medicine. There is
good evidence and growing international consensus that continuity of care entails significant health
benefits, both for patients and the health care system. It increases patient satisfaction, improves
uptake of preventive measures and adherence to treatment recommendations. It decreases the use of
out-of-hours care, the need for acute hospitalizations and, ultimately, it is associated with lower

Crucially, continuity within doctor—patient relationships is also good for the wellbeing of doctors.

The above knowledge is embedded in the 2020 statement on Core Values and Principles of Nordic
General Practice/Family Medicine issued by The Nordic Federation of General Practice.

The 22" Nordic Congress of General Practice, held in Stavanger 21° - 23" of June 2022,
encourages politicians and all other stakeholders of the health care service to support and
facilitate sustainable health systems that promote relational continuity. This implies that all
patients should have access to a General Practitioner/Family Physician of their own choice who
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verdier. En af veerdierne er netop en
god relation mellem patient og laege,
som er noget, der opbygges over tid.
Ogvived, at netop kontinuitetenial-
men praksis er forbundet med stogrre
patienttilfredshed, bedre sundheds-
fremme, bedre medicin-compliance
og feerre hospitalsindlaeggelser.

Alle kongresdeltagere fik tilsendt
en mail en af de fgrste dage med ud-
kast til dette statement og mulighed

for at kommentere. Det valgte flere at
gore, og det blev herefter rettet til og
praesenteret i endelig form pa kon-
gressens sidste dag. Indholdet i dette
statement skal blandt andet bruges i
dialogen med myndigheder, presse og
pvrige interessenter.

Lees hele statementet her: www.
nfgp.org > NFGP > Policy paper > 2022:
Stavanger Statement 2022 - Call for
Action. //
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PRACTICUS / artikel

Af: Poya Aram, Specialleege i almen medicin - poya.aram@gmail.com

alls NCGP

Antibiotikaforbrug

1 Norden

Antibiotikaforbrug er et tilbagevendende tema pa mange
kongresser, ogsa pa nordisk kongres. Her satte en workshop
fokus pa, om vi kan udskrive mindre antibiotika (AB), uden
at patienterne far flere komplikationer - og hvordan.

tstudie franabolandet Sve-

rige, som blev praesenteret

af Par-Daniel Sundvall Sahl-

grenska fra Goteborg Uni-
versitet, hariet randomiseret kontrol-
leret forsgg (RCT) undersagt forskel-
len mellem at give penicillin Vi5 dage
istedet for 10 dage til voksne patien-
ter med faryngo-tonsillitis, som er for-
arsaget af gruppe A-streptokokker. Al-
leredei2012 viste et Cochrane review,
at varigheden af AB-behandling kun-
ne nedseettes.

Studiet inkluderer 17 vardcentra-
leriSverige ogi alt 433 patienter. Pa-
tienter med tre til fire positive Centor-
kriterier og positiv Strep A-test fik
henholdsvis: penicillin V 800 mg x 4
i5 dage (totalt 16 g) eller penicillin V
1,000 mg x 31 10 dage (totalt 30 g).

Det primaere outcome var helbred-
else fem til syv dage efter opher af pe-
nicillin, og her fandt man ingen for-
skel mellem de to grupper. Tiden fra
pabegyndelse af AB-behandling til
forbedring af symptomer var endda
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kortere i gruppen i 5-dages behand-
ling. Det sekundeere outcome var
blandt andet bakteriel eradikation,
hvor 10-dages kuren gav ca. 10 % ster-
re eradikation. Derimod kunne man
ikke se flere recidiver, nye tonsillitter
eller komplikationer.

Forfatterne konkluderer saledes,
at Penicillin V, som gives i 800 mg x 4
i5 dage, er et godt alternativ til 1,000
mgx 3110 dage.

Han man give for lidt?
Neeste logiske spergsmal vil s& veere,
om man kan give endnu mindre, og
hvad omkostningerne i sa fald ville
veere. Det emne belyste Morten Lind-
beek fra Oslo Universitet i Norge.
Risikoen ved at give for lidt AB er
jo som bekendt, at patienten kan fa
komplikationer i form af andre veerre
infektioner. Man har kigget pa, hvor
meget AB, der er blevet udskrevet, og
har sammenholdt det med komplika-
tionerne. Gennem de seneste 20 ar er
der blevet udskrevet mindre meengde

Hovedbudskaber:

* Vier gode til at holde antibiotika-
forbruget nede i Skandinavien.

* Mindre antibiotika kunne ordineres,
iseer ved BLI uden flere komplikati-
oner.

* Resistens haenger sammen med
det totale forbrug af AB, ikke
"forkert" brug.

AB, og disse data har man brugt til at
undersgge de mest alvorlige kompli-
kationer.

Et norsk studie fra 2006 viser, at
antallet af tilfeelde af akut mastoidi-
tisikke er steget trods mindre brug af
AB. Et svensk studie fra 2017 viser
samme faenomen, ogsa for peritonsil-
leer absces, infektion med invasive
gruppe A-streptokokker samt orbital,
ekstradural og subdural absces. For
meningitis og akut etmoid sinusitis
kunne man faktisk se et fald.

Little et al. lavede et studie i 2017,
hvor man sammenlignede effekten af
at give ABmed det samme eller at ven-
tetre dage hos ca. 28.000 patienter med
henblik pa genhenvendelse, indlaeg-
gelse og dgd. Man fandt ikke flere ind-



| de nordiske lande
forbrug af antibiotika

i hele EU.

leeggelser eller dgd ved at vente med
AB.Ibegge grupper var der en del gen-
henvendelser, men overraskende nok
var antallet lavereigruppen, hvor man
havde ventet med at give AB.

Et systematisk review, som blev la-
vet af samme forskningsgruppei2021,
gennemgik ni RTC’r og fire observa-
tionsstudier med ca. 55.000 patienter,
og de viste lignende resultater.

Hvad med UVI?

Boeijen et al. har undersggt, hvordan
ennedsat meengde AB ved UVI pavir-
ker komplikationer. Det har de gjort
ved at se pa tallene under pandemien
12021, hvor ordinationen af AB faldt
med ca. 10 % sammenlignet med aret
inden. Norma et al. fandti 2022 et fald
pa 17 %. Det er et billede, vi godt kan
genkende i Danmark.

Kussner har undersegt forskellige
mader at nedseaette AB-forbruget, bl.a.
ved at behandle med Ibuprofen ved
UVIiotte RTCer med 3.524 patienter.
AB-forbruget blev samlet nedsat med
63 %. Man kunne se, at dette fald gge-
derisikoen for manglende bedring, ef-
terfplgende AB-behandling og pyelo-
nefritis. Der, teenker jeg, at vi maske
har et bud pa, hvor smertegraensen er,
uden at risikofaktorerne bliver for sto-
re.

Svaret pa spergsmalet om, hvor-
vidt nedsat ordination af AB giver fle-
re komplikationer, er ifglge Lindbaek:
Nej. At vente med AB er lige sa godt
som (eller méske endda bedre end) at
ordinere som vanligt — i det mindste

10
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Figur 1: Udviklingen i AB-forbruget i de nordiske lande og i Europa.

med henblik pad komplikationer ved
gvre luftvejsinfektioner. Ved UVIkan
man fa flere komplikationer, men dis-
se er sjeldne.

Nordens forbrug
Tror du, at du ordinerer mindre anti-
biotika end dine kollegaer? De fleste
vil svare ja pa dette spgrgsmal, for-
talte Sigurd Heye fra Universitet i Oslo.
Han spurgte til det ved alle sine fore-
leesninger og talte om, hvordan megn-
stret er i de nordiske lande

I de nordiske lande har vi det lave-
ste forbrug af AB i hele EU. Det har
veeret pent faldende fra 2011 til 2020
og med et drastisk fald under pande-
mien. Blandt de nordiske lande far
Sverige guldmedaljen, fordi de hvert
ar har det laveste forbrug. Danmark
ligger klos op ad Island, og de to keem-
per ar efter ar om tredjepladsen efter
Finland. Man kan ogsé se, hvordan
mengden af udskrevet AB her faldt
drastisk under pandemien. Se figur 1.

Hgye mener ogsa, at det eren myte,
at det er "ungdvendig” eller “forkert”
brug af AB, som giver resistensudvik-
ling. Man ber hellere kigge pa det to-
tale forbrug af AB. Tallene viser nem-
lig, at der er en direkte sammenheng
mellem det totale AB-forbrug og resi-
stensudvikling. Malet ber derfor veere
at fortseette det lave forbrug i Skan-
dinavien og helst sprede denne udvik-
ling til resten af Europa.

Hvad tager jeg med tilbage til de
danske forhold? Jeg kan med god sam-
vittighed og med baggrund i evidens
i de fleste tilfeelde nedseette maeng-
den af udskrevet AB uden at frygte
komplikationer. Det kan jeg gore ved
at udskyde ordinationen, ved at ven-
te og se tiden an eller ved at give kor-
tere kure.

En stor tak til Kvalitets- og Efter-
uddannelsesudvalget for almen prak-
sisiRegion Hovedstaden, som har bi-
draget med finansiel stgtte til min del-
tagelse. //
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PRACTICUS / artikel

Af: Ingrid Finnekaasa Roome, HU almen medicin, og Gudrun Sigurdardottir, HU almen medicin - ingridfroome@gmail.com

NCGP
2022

Klima og sundhed

Workshop pa Nordisk Hongres 2022

"fhhhhhhhhhh, hvad fuck er en beelgfrugt?

Det er linser, banner, kikeerter, og sadan er det..."

Fodevarestyrelsens kampagne om nye kostréd

en 21.-23. juni var over

850 deltagere samlet i

Stavanger til arets nordi-

ske kongres i almen me-
dicin. Blandt de mange oplaeg var en
workshop om “Climate and Health in
General Practice”. Workshoppen var
faciliteret af Salli Rose Tophgj, Karo-
lina Lewandowska og Asthildur Ar-
nadottir fra den danske interessegrup-
pe Grgn Praksis samt to svenske lae-
ger, Ida Persson Cofina og Ulrika Ny-
hammar, fra Lakare for Miljon, som er
en a&kvivalent til den danske gruppe
Leeger for Klimaet. Modsat Laeger for
Klimaet, der blev stiftet i 2019, har
Lékare for Miljon eksisteretisnart 30
ar.

Hele sessionen abnede med, at den
humoristiske kampagnesang fra Fg-
devarestyrelsen buldrede ud af hgjta-
lerne. Midt under workshoppen blev
vitilog med bedt om at danse og syn-
ge med pa sangen, som lettede pa
stemningen trods et ellers meget se-
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rigst og alvorligt budskab om, hvor-
dan klimaforandringer truer vores
sundhed.

Engagement fra salen
Fra salen kom mange gode kommen-
tarer og forslag. En deltager savnede
at kende CO2-aftrykket for de enkel-
teleegemidler, der bliver udskrevet fra
almen praksis. Det teetteste, vi kom-
mer pa viden om enkelte leegemidlers
klimaaftryk, er en svensk liste over
25leegemidlers forurenende egenska-
ber og forslag til, hvordan man und-
gér ungdvendig brug af disse.
Endvidere kunne Ulrika Nyham-
mar, som ogsd er baeredygtighedsstra-
tegiRegion Varmland i Sverige, frem-
leegge resultater fra et projekt, hvor
de forspgte at reducere overforbrug af
protonpumpehaemmere (PPI). De
sendte et brev med information om
virkning og bivirkning af esomepra-
zol til 121 patienter i aktiv behand-
ling. Resultatet blev, at 34 % kunne

trappe helt ud af medicinen, og 36%
gnskede at skifte fra esomeprazol til
omeprazol, som bade er billigere og
anbefalet som fgrstevalg blandt PPI.

En anden deltager stillede spargs-
malstegn ved, at vi flyver til og fra kon-
gresser, og hvilket klimaaftryk det
medfgrer. Det kunne oplaegsholderne
kun veere enige i. Som de gode grgnne
forbilleder de er, rejste Salli og Karoli-
natil Stavanger med tog og feerge. Sam-
menlignet med en flyrejse til Stavan-
gerreducerede de deres CO2-aftryk fra

\Workshoppen har givet
os gode idéer til bade
store og sma tiltag,
som Kan bidrage til en
mere baeredygtig almen
praksis.



Det teetteste, vi kommer
pa viden om enkelte
legemidlers klimaaftryk,

er en svenskK liste over 25

leegemidlers forurenende
egenskaber.

85,6 kg CO2 til 14,9 kg CO2 for turen
den ene vej. Det kan godt lade sig gore,
men det tager tid. Karolina kunne end-
videre gnske sig, at man kunne f& hg-
jere refusion for den mest klimavenli-
ge rejse ved deltagelse i arsmader og
kongresser.

Acupis not just a cup
Mange deltagere var glade for de gode
eksempler om en baeredygtig praksis.
Det var inspirerende at hgre om Grena
Leegefeellesskab, derisamarbejde med
deres indkgbsfirma og Grgn Praksis
harundersggt, hvordan man som prak-
tiserende laege kan gere sine indkgb
af medicinsk udstyr mere klimaven-
ligt. De har blandt andet beregnet
CO2-aftrykket ved brug af forskellige
kopper til urinprgver i klinikken. De
kom frem til, at valg af en papirkop
med PE-coating frem for en plastik-
kop, somindeholder 3 gram mere plast,
reducerede 15,49 kg CO2. Desuden
leerte vi, at det ikke altid er ngdven-
digt at udskifte lejepapir, hvis man af-
vasker lejet efter risiko for kontami-
nering. Denne tilgang er man nu sa
smat ved at indfase flere stederi Sve-
rige og Danmark.

Workshoppen har givet os gode

Opleegsholderne forbereder sig til workshop. Foto Ingrid Roome.

Harolina forteeller om Leegefelleskabet Grend, en pilothlinik i gren omstilling. Fato Ingrid Roome.

idéer til bade store og sma tiltag, som kan bidrage til en
mere baeredygtig almen praksis.

Hvis du erinteresseret i at nedbringe CO2-aftrykket,
enten i klinikken eller via leege-patient-forholdet, kan
du finde tips til en grennere praksis fra Grgn Praksis pa
DSAM’s hjemmeside (scan QR-koden). /
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PRACTICUS / fyam

Nar Kroppens

Af: Sladjan Sehested, introduktionsleege i almen medicin - sladjan@live.dk

Storste

organ taler til 0s

HASUISTIH

Generaliseret udsleet er en hyppig til-
stand i almen praksis. Det er oftest
fredeligt, men undertiden kan det veere
udtryk for alvorlig sygdom. Med man-
ge differentialdiagnoser frembyder
det udfordringer at stille den korrekte
diagnose. Artiklen tager udgangs-
punkt i sekundeer syfilis med hudma-
nifestation i almen praksis, hvor de
fredelige og mest sandsynlige tilstan-
de oftest tagesibetragtning—og som
i dette tilfeelde nemt kunne forveks-
les med en fredelig hudsygdom, nem-
lig fransk rosen.

Sygehistorie
En 45-arig sund og rask mand bemeer-
kede et rgdt udsleet pé overkroppen.
Det var opstéet ganske pludseligt en
lprdag. Grundet det nyopstéede ud-
sleet blev egen leege opseggt. Mange
patienter henvender sig med fredeli-
ge tilstande i almen praksis, og nogle
gange ser det alvorlige fredeligt ud.
Men hvordan kan man skelne det fre-
delige fra det alvorlige?

I konsultationen blev anamnesen
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suppleret med, at hududslettet ikke
var klgende eller forudgaet af et eller
flere storre skeellende elementeriuger-
ne op til. Patienten havde ingen rej-
seanamnese, feber, ledsmerter, medi-
cinindtag eller stofmisbrug. I en side-
bemerkning neaevnes, at patienten
dagen forud for var testet negativ for
HIV pé Rigshospitalet. Adspurgt til
seksualitet og seksuel aktivitet angav
patienten at dyrke ubeskyttet sam-
leje med bade meend og kvinder. Pa-
tienten neevnte at have dyrket ube-
skyttet samleje med en ny mandlig
partner cirka to maneder inden hud-
udsleettets debut.

Den objektive underspgelse afslg-
rede et generaliseret makulo-papulgst
eksantem, som var lokaliseret til over-
kroppen, palmart og genitalregionen,
enkelte steder let skeallende og uden
tegn til primeer medaljon. Indlednings-
vist blev der rejst mistanke om pity-
riasisrosea, men grundet seksuel kon-
takt i sygehistorien blev diagnostik-
ken suppleret med laboratorieunder-
segelse med henblik pa syfilis serolo-
gi, herunder Wassermanns reaktion

(WR), P-Syfillis, Treponema pallidum
flagellum-antistof IgM (AF-M) og IgG
(AF-G). Den biokemiske maling pavi-
ste positiv WR samt forhgjet P-Syfi-
lis, AF-M og AF-G. Patienten blev in-
formeret om det positive syfilis sero-
logisvar og syfilis med hudmanifesta-
tion. Samme dag blev patienten hen-
vist til Klinik for Kgnssygdomme pa
Bispebjerg Hospital med henblik pa
videre udredning og behandling. Yder-
ligere udredning og konklusion viste
tegn pé sekundeer og tidlig latent sy-
filis. Patienten blev behandlet med
benzathine penicillin 2,4 MIE x 1 i.m.
som engangsordination med god ef-
fekt og senere opstartet i kontrolre-
gime med serologiske prgver.
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Dishussion

Syfilis forarsages af bakterien Trepo-
nema pallidum. Syfilis blev stort set
udryddet i Danmark fra midten af
1990’%erne. Siden steg praevalensen i
en arrekke, men den synes dog at
veere stagneret gennem de seneste
par ar med 500-600 tilfeelde arligt.
Praevalensen er hgjere i visse risiko-
grupper, heriblandt mand, der har sex
med mend, og kvindelige prostitue-
rede. Det kliniske forlgb kan inddeles
i det primeere, sekundeere, latente og
tertieere stadie. Smitten sker normalt
ved seksuel kontakt gennem laesioner
ihud og slimhinder oralt og anogeni-
talt.

For at belyse diagnosen skal klini-
ske fund sammenholdes med anam-
nese og understgttes med pavisning
af Treponema pallidum ved serologisk
test eller direkte pévisning af bakte-
rien i leesioner. I diagnostikken skal
muligheden for gvrige seksuelt over-
forbare sygdomme ogsa tages i be-
tragtning. Der er evidens for, at HIV-
positive patienter lettere far primeere

chankere (sar) og oftere sekundeer sy-
filis end HIV-negative.

I casen tages udgangspunkt i en
mand, der har haft ubeskyttet sam-
leje med en anden mand. To maneder
senere udviklede patienten et hudud-
sleet, som var foreneligt med sekun-
deer syfilisitidligt latent stadie og for-
udgéet af et asymptomatisk primeer
stadie. Hududsleettet kunne nemt bli-
ve forvekslet med et meget velkendt
og fredeligt udsleet, nemlig fransk ro-
sen. En uopdaget sekundeer syfilis vil
veere med gget risiko for udvikling af
det terticere og sent latente stadie af
syfilis. Denne grad er naturligvis min-
dre udbredt, men den er mere alvorlig
og med risiko for udvikling af neuro-
syfilis og kardiovaskuleer syfilis.

Generaliseret udsleet ses titialmen
praksis, og disse er overvejende fre-
delige. Det kan veere vanskeligt at dif-
ferentiere generaliseret udsleet fra
hinanden, hvorfor en grundig anam-
nese er en essentiel del af udrednin-
gen. Denne case er en kollegial pdmin-
delse om ogsa at teenke det usandsyn-

Roseola i form af blegredt makulopapulest udsleet
pa overkrop og genitalomradet. Kilde: Danderm.

OM SYFILIS

* Seksuelt overferbar infektionssyg-
dom, som skyldes bakterien Trepo-
nema pallidum.

* Hlinisk forleb kan inddeles i det
primeere, sekundeere, latente og
tertieere stadie.

* Patienten skal henvises til special-
afdeling mhp. behandling og efter-
felgende Kontraol.

» Anmeldelsespligtigt.

HOVEDBUDSHABER

* | det mest sandsynlige skal det
sjeeldne og usandsynlige ogsa
teenkes ind.

* Det er vigtigt at ege fokus pa
diagnostik og behandling af sjeeld-
nere tilstande i almen praksis.

lige ind i det mest sandsynlige i en
hverdag, hvor tendensen er at teenke
heste og ikke zebraer, nar hovslagene
hgres uden for vinduet. //
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Af: Thomas B. Purup, Uddannelseskoordinerende Yngre Leege (DYNAMU) og formand for FYAM - fyam-formand@dsam.dk

vor skal almen

praksis hen?

Store tanker fra temadag
| Region Midtjylland

Omkring 250 uddannelses-
lzeger i Region Midtjylland
modtes med forskere og po-
litikere til feelles regional te-
madag i flotte rammer i JYSK
arena i Silkeborg. Overskrif-
ten var “Visioner for fremti-
dens almen praksis”. For-
middagen stod i professions-
etikkens tegn, mens efter-
middagen bgd pa opleeg om
fremtiden og en paneldebat
om, hvor almen praksis be-
vaeger sig hen.

alen summede af de mange
hundrede uddannelseslaeger
og kollegaer, som havde glee-
det sig til at mgdes i vores al-
menmedicinske faellesskab. Energien
var god, og da klokken slog 09.00 dre-
jede de mange kommende praktise-

-
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rende leeger forventningsfuldt hove-
det mod scenen, hvor Seren Prins
(praktiserende laege i Silkeborg, PKL
og AMU) kunne byde velkommen som
konferencier til en spaendende dag og
et teetpakket program.

Trods genklang i salen gik det ty-
deligt igennem, da Seren proklame-
rede: "Man kan kun blive glad, nar
man ser ud over sa mange kommende
praktiserende leeger. Det tegner en
rigtig lys fremtid”.

Hvem er vi og hvor kommer vi fra?
Efter velkomsten var det Marianne
Dam Lentz (ordferer for uddannelse i
DSAM) og Flemming Bro (seniorfor-
sker ved Forskningsenheden for Al-
men Praksis i Aarhus), der indledte
programmet med et blik pa, hvem vi
som praktiserende leeger er, hvor vi
kommer fra, og hvad vi er eksperter .

Dgmmekraften varifokus, da Flem-
ming Bro talte om vores kernekompe-
tencer: "Laegevidenskaben er ikke en
eksakt videnskab. Beslutninger traef-

fes ud fra et videnskabeligt udgangs-
punkt, men de sker altid med udgangs-
punktiden enkelte situation og aldrig
pa et fuldt oplyst grundlag”.
Marianne bakkede op, da hun for-
talte, at "dgmmekraften er at treeffe
gode beslutninger pa et usikkert
grundlag —det er noget af det, vi er de
allerbedste til. Det er vores kernekom-
petence”. Flemming fortalte desuden,
at vi forst og fremmest er der for at
give patienten adgang til alle de mu-
ligheder, vi har i sundhedsvasenet.
DSAM'’s nye opleeg til professions-
etik kom ogsé i spil. Debatten gik
blandt andet p4&, at professionsetik-
ken forst og fremmest handler om, at
vi star sammen, og at vi er et feelles-
skab, men den ggr os samtidig skarpe
iforteellingen om os selv og vores kom-
petencer. Den bade guider os og for-
pligter os til et feellesskab, som vi alle
ma bakke op om. I den forbindelse blev
en anden almenmedicinsk kerneop-
gave navnt: at bevare tilliden. Mari-
anne uddybede: "Vi er steerkt afhaen-




gige af, at individerne og samfundet
har tillid til os. Det, skal der arbejdes
for og veernes om”.

Frokost med en god Kollega

Da klokken slog 12.00 var der opsat
sandwich og vandflasker pa rad og
reekke, sd uddannelseslegerne kunne
fylde maverne og fa en pause til ho-
vederne og en snak med kollegaerne.
Det tog dog ikke mange sekunder, for
salenigen var fyldt af hgjlydt og mun-
ter summen, og samtalerne gik pa
kryds og tveers af de 32 langborde.

Hvor skal vi hen?

Efter en god times pause fik Frede Ole-
sen (fhv. praktiserende leege og pro-
fessor emeritus), Henrik Idriss Kise
(formand for PLO Midtjylland) og Han-
ne Roed (regionsradsmedlemiRegion
Midtjylland for Radikale Venstre) den
udfordrende disciplin at fastholde in-
teressen fra de velbespiste uddannel-
sesleeger. Det gik dog problemfrit, da
blikket blev rettet fremad og med fle-
re spaendende vinkler pa, hvor faget
“almen medicin” bevaeger sighenide
kommende ar. Eksempelvis kunne
Frede Olesen byde ind med, at "malet
om 5000 praktiserende laeger er alfa
og omega, hvis vi skal redde sund-
hedsvesenet. Den vigtigste opgave i
fremtiden bliver at veerne om over-
gangen til sygehuset som gatekeeper.
Det bliver samtidig sygehusets vig-
tigste opgave at understgtte almen
praksis, hvis sundhedsvaesenet skal
fungere fremadrettet”.

Henrik Idriss Kise fortalte om de
sterste udfordringer i almen praksis,
som aktuelt er "tiltagende krav fra pa-
tienter, gnsker om gget tilgaengelig-

Seren Prins modererede en paneldebat mellem (fra venstre) Frede Olesen, Hanne Roed og Henrik Idriss Hise. Foto: Thomas Purup.

hed, flere eldre/kronikere, pressede
kommuner og sygehuse og stigende
antal koordineringsopgaver”. Det for-
te videre til PLO’s mal for fremtidens
praksis, nemlig at det fgrst og frem-
mest er malet at dyrke arbejdsgleeden
og det gode arbejdsmiljg. Det opnés
blandt andet med anerkendelse af al-
men praksis’ rolle i sundhedsvaesenet
og bedre understgttelse af arbejdet i
vores overenskomst, og sa understre-
gede han, at “hospitalerne fgrst og
fremmest skal understgtte almen prak-
sis”. Inden paneldebatten sluttede Han-
ne Roed af med budskabet, at ”vi taler
meget om jer, og vi vil gerne tale med
jer. I er ekstremt vigtige for os. Vi har
tillid til jer, og vivil jer det gerne godt.”
Seren Prins var Klar til at udfordre
de tre paneldeltagere med spgrgsmal
fra uddannelseskoordinatorerne og
-leegerne i salen til dagens panelde-
bat. Emnerne gik pa alt fra arbejds-
gleede til overbebyrdede og udbraend-
te leeger. Frede Olesen bed ind med
input om de nye sundhedsklynger og
proklamerede, "at hvis praktiserende
leeger blev ledere af sundhedsklyng-
erne, ville en stor del af problemerne
i sundhedsvesnet lgse sig”.
Snakken faldt ogsa pa kontinuitet,

og Henrik Idriss Kise fortalte, at "selv-
om der i hgjere grad uddelegeres og
@ndres i kontinuitetsformen fremad-
rettet, er det vigtigste, at leegen er ty-
deligihele forlgbet og viser ansvar for
patienten”. Frede Olesen sagde, at vi
skal huske, at kontinuitet bdde bestar
af, at laege/personale kender patien-
ten, at systemet har relevante oplys-
ninger om patienten, og at praksis er

OM DEN REGIONALE TEMADAG

« [Den feelles temadag afholdes ca.
hvert andet &r.

« Temadagen arrangeres af uddan-
nelseskoordinatorerne i Region
Midtjylland.

* Formalet er at samle uddannel-
seslegerne og dyrke det sociale i
et uddannelsesforleb, som ellers
er spredt ud over mange praksis
og hospitalsafdelinger.

« Temadagen giver uddannelsesko-
ordinatorerne mulighed for at
fornemme, om alt gér som det
shal, og uddannelseslegerne far
mulighed for at reflektere.




indrettet til at sikre kontinuitet. Det
skal sikres i fremtidens almen praksis.
Til legevagten fortalte Hanne Roed
“atjeg sagtenskan se, at leegerne kun-
ne vere ansat ved regioneni stedet for
hos PLO. Vi er dog ikke udelukkende
for at finde en ny aftalemed PLO”. Hen-
rik Kise gnskede i hgjere grad en mo-
derniseret leegevagt, drevet af PLO-
leeger, iser i dag- og aftentimerne.

Dauddannelseslaegerne spurgte til
mulighederne for 37-timers arbejds-
uge, balance i familielivet og god lgn,
bed Frede Olesen ind: ”Vi ma ikke bli-
ve privilegieblinde. Vi har rigtig gode
forholdialmen praksis”. Henrik Idriss
Kise uddybede, ”Vi er ikke offentligt
ansatte, og vi kan derfor ikke snakke
om, at vier hgjt leannede, for vi far ikke
lgn. Vi far overskuddet af vores virk-
somhed. Vikan heller ikke snakke om
timer, for vi kan organisere os preecis,
som vi vil, og leegge de timer i klinik-
ken, der giver mening for os og ansaet-
te folk til resten. Det er den frihed, vi
har som selvstendige, og som vi skal
verne om.”

Et gennemgaende tema var, at man-
ge af de nuveerende udfordringer vil-
le kunne lgses med en opnormering
fra de nuveerende 3500 praktiserende
leeger til 50001 ar 2035. Det lgd da ogsa
samlet fra panelet: "Gleed jer. Vi gar
en lys og god fremtid i mede”.

Fyraftensel fra FYAM

FYAM Midtjylland benyttede sig af-
slutningsvist af, at hele regionens ud-
dannelsesleeger var samlet under sam-
me tag og bed pa en sommergl eller
-sodavand til alle, der matte have lyst
efter dagens arrangement. Her blev
det steerke feellesskab i almen medi-
cin understreget med quiz, latter og
lystig snak. Og saledes blev der sat et
flot punktum efter en sken dag i det
midtjyske. //

Af: Lena Maria Brts, HU-leege i almen medicin, ph.d.,
DYNAMU - lenemaria.oerts@gmail.com

Arets tutorlege 2022
| Region Midtjylland

n ny tradition er skabt! Vi vil gerne anerkende de dygtige

tutorleeger for det store arbejde, som de laeegger i vores ud-

dannelse. Derfor opfordrede vi uddannelsesleegerne i Regi-

on Midtjylland til at indstille deres udpegede tutorlaege, og
der var god opbakning om initiativet.

Detresulteredeisyv flotte indstillinger, og hele regionen var repree-
senteret. Der var virkelig mange flotte ord og begrundelser, hvilket gjor-
de det sveert at veelge. En enkelt skilte sig ud, og vinderen blev — helt
velfortjent — Eva Rasmussen, som er praktiserende leege i Lemvig. Eva
blev indstillet af sin HU-leege, Michael Gade, som bl.a. skriver:

Leegerne @stergade i Lemvig er et godt sted at veere — og i seerdeles-
hed et godt sted at leere. Eva har fra fgrste dag veeret inspirerende og
et forbillede for yngre leeger - med mél om at vise alle facetter af prak-
sislivet, hvad angar savel teori som praksis, men ogsa introduktion til
lokalsamfundet, deltagelse i ”klyngemegder” og "Leegedage”, mulighed
for fokuseret ophold efter gnske. (...) pareturdage arrangeres det, at jeg
sa vidt muligt ser patienter, som jeg allerede kender fra tidligere (bor-
neundersggelser, kronikere). Ligeledes er der interesse i, hvad jeg tager
med fra sygehusblokken.

Fejringen foregik pa temadagen, hvor der var klapsalver, takketale,
blomster og et fint diplom, som kan pryde Evas konsultation.

Et stort tillykke til Eva (og tak til uddannelseslaegerne for at bakke
op om initiativet)! //

Rrets tutorleege, Eva
Rasmussen, takker
for anerkendelsen.

Foto: Thomas Purup.
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redag d. 20. maj preesente-

rede sundhedsminister Mag-

nus Heunicke folketingets

nye sundhedsreform. Refor-
men er leenge ventet, og har det formal
at fa flere leeger til patienterne og at fa
behandlingerne teettere pa patienter-
nes hjem—ogsa kaldet det neere sund-
hedsvaesen. For primersektoren er det
iseer malet om fast leege til alle, som
star centralt.

Aftalen erindgéet mellem regering-
en og sterstedelen af folketingets par-
tier og omhandler bl.a.:

+ Oprettelse af 25 neerhospitaler

» Enny praksispligt til hoveduddan-
nelseslaeger i almen medicin

* Flere specialleeger i almen medicin

» Mere ansvar til apotekerne

* Flere kommunale forebyggende til-
tage og tilbud til kronikerne

+ Bedre adgang til hjemmediagnostik
og -behandling

» Mere lighed i sundhedsvesnet

+ Styrkelse af de akutte (udkerende)
funktioner.

Rent gkonomisk er partierne enige om

atafsaetteialt 1,3 mia. kr.12022-2025

og herefter 387 mio. kr. arligt til lgft-

Af: Daniel Staal Nyboe, medlem af FYAM, Videreuddannelsesudvalget og Kursusudvalget
og Thomas Purup, formand for FYAM - danielnyboe@gmail.com

Sa kom
sundhedsreformen

- og dermed ogsa omlegningen af
specialleegeuddannelsen i almen medicin

et. Derudover er de enige om at afsaet-
te en pulje pa 4 mia. kr.i2023-2028 til
neerhospitalerne. @konomiske udreg-
ninger og forventninger kan yderme-
releesesi Sundhedsministeriets ‘Sund-
hedsreform 2022’.

Som FYAM-medlemmer og somre-
preesentanter i Videreuddannelses-
udvalget (VIA) har vi fulgt med i re-
geringens gnsker til det neere sund-
hedsvasen med stor interesse. Siden
deres reformudspil i 2021 med tilhg-
rende debatter, bl.a. om alkohol- og
tobakforbud, har det veeret interes-

.
b4

I

sant at fplge det politiske spil, der nu
harledt til et konkretiseret dokument
med relevante tiltag.

Vi har gennemlast ‘Sundhedsre-
form 2022’ og har forsggt at finde de
vigtige — og kritiske — punkter frem,
netop fordi de omhandler vores fag-
lighed, uddannelse og fremtid.

Sundhedsreform 2022
Samlet set er der flere punkterirefor-
men, som kreever flere udvalg og ana-
lyser, for tiltagene kan effektueres.
Blandt andet gnskes der specifikt to
storre tiltag i de kommende ar.
Reformen gnsker for det fgrste en
omlaegning af enkelte kommunale op-
gaver, som skal over til de praktise-
rende leeger, saledes at heender og res-
sourcer frigives til flere forebyggende
kommunale tiltag og til flere relevan-
te tilbud til patienter med kroniske
sygdomme. Der bliver udpeget et ud-
valg, som skal foretage denne analy-
se og preesentere tiltagene i 2023.
Regeringen gnsker med reformen
for det andet, at apotekerne skal kun-
ne varetage nogle af de opgaver, lee-
gerne sidder med, bl.a. i form af ordi-
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nationsret pa enkelte preeparater. Lee-
geforeningen har tidligere veeret no-
get kritiske over for dette, da man sa
e@ndrer pa ordinationsretten og i sa
fald fgrer den videre til det saelgende
organ. Der er saledes en frygt for, at

vi mister “armsleengdeprincippet”. Et

andet udvalg nedseettes, som ogsa

skal se pa dette i 2023.

Derudover satter reformen finge-
ren ind lige der, hvor det gor ondt — et
gnske om flere varme hender flere
stederisundhedsvasenet. De gnsker
konkret fire tiltag:
 Bedre og storre rekruttering til spe-

ciallegeuddannelsen i almen me-
dicin, som skal resultere i 43 pct.
flere specialleeger i praksis. Det sva-
rer til en opnormering fra 3500 spe-
cialleeger i almen medicin i dag til
50001 ar 2035.

» Enomleegning af specialleegeuddan-
nelsenialmen medicin—kaldet prak-
sispligt — som skal sikre flere haen-
der til patienterne med det samme.

+ Sikring af uddannelse og gkonomi
til flere akutte funktioner i regio-
nerne, heriblandt vagtleeger, akut-
teams og hjemmesygeplejersker,
saledes at mindre akutte tilstande
kan diagnosticeres og behandles
uden indleggelse.

 Bedre adgangtil hjemmediagnostik
og hjemmebehandling - en god ny-
hed til bl.a. FIERS (Fonden for In-
novation og Erhverssamarbejde) i
Region Sjeelland og DTU Science
ParkiRegion H, som netop arbejder
med dette.

Alt dette for at sikre mindsket ulighed

og et styrket neert sundhedsveesen.

Praksispligten
Mest relevant for os uddannelseslae-
ger er formentlig tiltaget om prak-
sispligt. Hvad der for var trussel om
“tvang” for alle nyuddannede leeger,
er nu lavet om til at veere en “pligt”
og skal kun veere for uddannelseslee-
ger i HU-forlgbet for almen medicin.
For at dette kan ske, skal der ifglge
regeringen laves en loveendring, som
skal sikre denne omleegning i special-
leegeuddannelsen i almen medicin.
Regeringen har planlagt at skrive det-
te lovforslag i 2023.

Vi I VA IV
LWL /]

/1 /T AALIZIL
VARRVAVAW,

VARRVAVAW,
VARVAVAD,

yu /i W/A
7 WA Vi
7% WA Vi

Helt konkret vil regeringen og Fol-
ketingets partier skeere op til seks ma-
neders ophold fra H-leegernes hospi-
talsdel ogleegge dem over pa praksis-
delen. Det vil betyde, at vi som ud-
dannelseslaeger for forste gang vil
havemest tilstedeveerelseivores frem-
tidige virke frem for at opna erfarin-
gen pa hospitalets afdelinger. 2,5 ars
hospitalsdel skal altsa nedbringes til
2 ar, mens 2 ars praksisdel skal for-
leenges til 2,5 &r.

Denne omlaegning lyder bade prak-
tisk og god, og den giver da ogsa flere
haender med det samme til de mange
patienter i praksis. Men kan det lade
sig gere? Vil vi miste faglighed og ud-
dannelse pa grund af dette? Og kan
hospitalerne undveere os som ressour-
ce pa afdelingerne?

FYAM's holdning
I FYAM har vi leenge talt for en en-
dring af specialleegeuddannelseni al-
men medicin og bakker op om forsla-
get. Framange afuddannelsesleger-
ne pa hospitalsafdelingerne har vi
hert tilbagemeldinger om, at uddan-
nelsen og de ngdvendige kompeten-
cer ikke blev prioriteret, og mani ste-
detblev "offer” for afdelingens bespa-
relser og travlhed. Omstrukturerin-
gen er derfor en keerkommen mulig-
hed for at rydde op og stille skarpt pa
kompetencerne og de leeringsmal, som
vi skal opna pa sygehusde-
len for at veere kleedt bedst
muligt pa til rollen som
specialleege i almen me-

dicin.
Selvom regeringsud-
spillet forekom-




mer nyt, har DSAM dog praesenteret
forslaget for Sundhedsstyrelsen for
godt et arti siden. Dengang var der
opbakning til idéen, men man mang-
lede omkring 100-200 millioner, som
svarer til den lgnsum, lzegerne oppe-
beerer ved at arbejde seks maneder pa
hospitalet. Men med regeringens op-
bakning til omstruktureringen, bliver
forslaget nu en realitet.

VIA har holdt mange mgder om,
hvordan denne omlaegning kan ske
som en positiv udvikling af uddannel-
sen. Vi har talt imod, at der politisk
har veret talt om seks méneders
“tvang” i almen praksis for alle nyud-
dannede leeger, men med udsigten til,
at det alene eruddannelsesleegeriho-
vedforlgbet af specialleegeuddannel-
senialmen medicin, der vil blive om-
lagt, er vi trygge, og det vil vi gerne
bakke op om. Det er jo leeger, som har
valgt, at de gerne vil ud i almen prak-
sis—derfor kan det ogsa synes under-
ligt at kalde det en “praksispligt”.

Vi er bevidste om, at landets fem
regioner har hver deres speciallaege-
uddannelseialmen medicin, og at der
er vaesentlige forskelle i regionernes
uddannelsesplaner. Forskellene lig-
ger blandt andet i varigheden af de
forskellige hospitalsophold, og hvilke
afdelinger der er med i uddannelsen.

I nogle regioner har opholdet pa
bade intern medicin og gynakologi
flere maneders forskel i leengden. Fle-
re regioner har succes med vagtfrie
ophold pa enkelte afdelinger. Enkelte
regioner har valgt ophold pa akutaf-
delinger frem for kirurgiske afdelin-
ger. Nogleregioner har forsggt sigmed
f.eks. ophold pa reumatologisk afde-
ling. Samlet set er der sa stor differens
mellemregionernes uddannelsespro-

grammer, at det formentlig bliver
sveert at lave en omleegning, som vil
kunne passe ind i alle regioners pro-
grammer pa én gang.

Vores onske til praksispligten
FYAM og VIA har leenge diskuteret,
hvordan denne omlaegning vil veere
bedst for alle parter. Vi er blevet eni-
ge om, at de regionale forskelle er for
store til at lave en samlet e&ndring,
men vi er ogsa enige om, at grundene
til de store forskelle — gnsket om at
skille sig ud og lave de ”bedste” al-
menmedicinere — skal respekteres og
sa vidt muligt fastholdes.

Det kan ggres ved at afkorte de ho-
spitalsophold, hvor der normalt er god
tid til at fa leert uddannelseslegerne
de relevante kompetencer. Det kan
man ggre ved at lytte til de forskelli-
geregioners erfaringer med bl.a. vagt-
frie ophold, hvor H-leegerne er udta-
get franormal vagtplan for at arbejde
pa ambulatorierne og som en ekstra
ressource til afdelingen, sa der er fo-
kus pa de kompetencer, vi skal have
med ud pa den anden side af hospi-
talsopholdet - netop hvordan vi opda-
ger de akutte og farlige tilstande og
ellers behandler sa mange som muligt
ivores praksis, sa viundgar ungdven-
dige indlaeggelser.

Vores gnske er, at man enten for-
leenger fase 1- eller fase 2-opholdet i
praksis med seks maneder. De seks
maneder kan findes ved at satte 12
maneder aftil hospitalsophold i akut-
medicin, kirurgi og intern medicin og
at afseette 12 maneder til paediatri,
gynakologi og psykiatri. Hvordan
man sammenséetter de 12 maneders
ophold, er sa op til regionerne ud fra
deres egne erfaringer og gnsker.

Dertil har vi i FYAM et gnske om
atfaindlagt et et- til toméaneders valg-
frit ophold - et nyt tiltag, som kan sik-
re, at dem, som enten har en seerlig
interesse eller foler, at de ‘gar glip’ af
viden fra andre specialer, kan inkor-
poreresien specialdesignet individu-
el uddannelsesplan for den enkelte
uddannelseslaege. Dette kunne leg-
ges enten i fgrste eller andet 12-ma-
neders ophold pa hospitalet.

Omlagningen af hoveduddannel-
sen skal forst og fremmest medfere
et kvalitetslgft. Mange er bange for,
om de nar at fa kompetencerne pa et
afkortet hospitalsophold. Derfor er
det vigtigt, at vibade sikrer bedre lae-
ring i tiden pa hospitalet og skeerper
leeringsmaleneivores tid i almen prak-
sis. Pa den made er vi helt overbevist
om, at vi far endnu dygtigere prakti-
serende leeger af at veere i almen prak-
sis i leengere tid end nu til fordel for
at fjerne spildtid pa hospitalsafdelin-
gerne.

Det er vigtigt, at de nyeste kompe-
tencekort og kvalifikationskort i spe-
cialleegeuddannelsen kan blive direk-
te overfgrt til den nye strukturelle om-
leegning uden gget tidspres for hver-
ken uddannelseslaege eller hospitals-
afdeling. Dertil er det vores hab, at
Folketinget ved videre beslutning om
@ndringenispecialleegeuddannelsen
har det minus in mente, at vi som ud-
dannelsesleeger er en stor del af per-
sonalet pa de forskellige afdelinger,
og derfor vil omlaeggelsen formentlig
ogsa medfere et stort tab til hospitals-
afdelingerne i form af personale, som
vi jo selvfplgelig ogsa mener, de skal
have hjeelp til at fa deekket. //
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Sprogs
det dar

Siden 2016 har en gruppe
yngre laeger modt
sprogskoleelever pa deres
egen hjemmebane til
undervisning og samtale om
det danske sundhedsvaesen.
Det primaere formal er at 3
nydanskere til at fole sig
velkomne og at reducere
uligheden i sundhed.

in veluddannede sviger-

far kom til Danmark i

1994. Han gik selv pa

sprogskole, da han kom
til landet. Da jeg skulle ud at undervi-
se om det danske sundhedsvasen for
forste gang, sagde han aftenen for til
mig: "Sigtildem, at Danmarker et trygt
land. At man kan fa hjeelp i Danmark.
Men at det ogsa er hardt at komme til
Danmark”. Jeg svarede ham, atjeg ikke
ved, hvordan det er at komme til et nyt
land for at sla sig ned permanent. Men
jegved, at det kan veere hardt at veere
ny, f.eks. pa en ny afdeling: Hvor er toi-
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Af: Simon Carstensen Nersesjan, HBU-leege - smrcarstensen@live.dk

lettet? Hvordan finder jeg vej til kan-
tinen? Hvem kan jeg spgrge om hjeelp?
Selv de basale ting tager pa kreefterne,
nar man er ny. Forestil dig s, hvordan
det er at komme til et nyt land - med
eller uden sin familie, ikke kende til
sproget og ikke vide, om man kan bru-
ge sin uddannelse.

Lige adgang til sundhed for alle i
Danmark?

Siden 2016 er Sund Start taget ud pa
sprogskoler for at undervise nydan-
skere i basal viden om det danske
sundhedssystem. Hvad er en prakti-
serende leege? Og hvad kan jeg bruge
hende til? Hvornar skal jeg ringe 1813
oghvornar 112? Har jeg mulighed for
at fa en tolk? Formalet er klart: Vi vil
veere med til at reducere ulighed i
sundhed.

Netop lighed i sundhed og let ad-
gang til information om det danske
sundhedsvaesen er fundamentale veer-
dieridet danske sundhedsvaesen. Al-
ligevel ved vi, at etniske minoriteter
har en hgjere dgdelighed end etniske
danskere, hvilket bl.a. skyldes kronisk
sygdom og psykiske folger af krig og
flugt. Ydermere medfgrer den mang-

Min svigerfar,

1oleeleven og
ske sundhedsvaesen

lende viden om det danske sundheds-
veasen forpget kontakt til det omkost-
ningsfulde akutberedskab.

Udfordringen er mange ar gammel,
med belgetoppe som flygtningekrisen
12015 og senest krigeni Ukraine. Gode
rad er dyre, nar vi prever at finde ud
af, hvordan vi som samfund og leeger
lgser, hvad der synes at vaere en evin-
delig udfordring.

Forstaelse som grundlag for
leege-patient-forholdet

Praemissen er den samme som altid:
For at kunne hjelpe et andet menne-
ske ma man starte med at forsege at
forsta, hvor personen kommer fra.
Sprogskoleeleverne kommer fra man-
ge forskellige steder af verden: fra Po-



len til Pakistan, fra Mexico til Ukrai-
ne. Etfeelles treek er, at deres erfaring-
er med sundhedsvesnet ofte ligger
langt fra det, vikender tili trygge Dan-
mark.

“Imit hjemland gar man hen til det
sted, hvor laegen bor. S& venter man,
indtilhan har tid til at se en. Hvis han
ikke har tid den dag, sd kommer man
igen dagen efter,” forteeller en sprog-
skoleelev.

Til en snak om héndkgbsmedicin
versus receptpligtig medicin supple-
rer en anden: "Hvis jeg har penge nok,
kan jeg fa medicin pa apoteket. Lee-
genbehgver ikke at lave en recept for
at fa antibiotika, men ingen penge,
ingen medicin”.

Sa forskellige baggrunde giver gro-
bund for misforstaelserileege-patient-
forholdet. Det virker som en oplagt
del af forklaringen p4, hvorfor etniske
minoriteter er mindre tilfredse med
det danske sundhedsvesen.

Manglende information, sproglige
vanskeligheder, kulturelle forskelle
og anden sygdoms- og sundhedsop-
fattelse ernoget af det, der skaber bar-
rierer:

“Min leege tager sig ikke ordentlig
tid til mig, nar jeg er hos ham, og han
vil ikke give mig antibiotika, hvis jeg
har ondt i halsen,” sagde en elev, da
jeg sidst var ude at undervise, hvortil
min medkursist sagde, at familieleae-
gen i Danmark ofte kun har ti minut-
ter per konsultation, og at de fleste
halsinfektioner skyldes virus, som
man ikke kan behandle med antibio-
tika. "Er det rigtigt?” spurgte eleven
overrasket.

I'Sund Start forseger vi at nedbry-
de barriererne, for misforstaelserne
opstar. Vi spreder information og ta-
ger dialogen pa begge sider af bordet.
Det gor vi, nar vi underviser sprog-
skoleeleverne, men ogsa nar vi vide-
regiver deres beretninger til vores kol-
leger pa hospitalerne ogialmen prak-
sis. Med andre ord: Vi er med til at
bygge bro og til at skabe den felles

forstéelse, der er afggrende for at fa
patienten med pa planen. Christian
Busch, hospitalspreest pa Rigshospi-
talet, siger, at man i dag skal gore sig
fortjent til en patients autoritet, og at
man kun ved at interessere sig for et
andet menneskes liv, kan man vinde
dets tillid og dermed dets autoritet.

Frivilligt og meningsfuldt arbejde
Manglende ressourcer medferer dér-
lig sundhed. Paradokset med, at det
oftest er dem, der har mest brug for
en legelig indsats, som har sverest
ved at bruge systemet, eksisterer sta-
dig. I Sund Start har vi fundet noget,
der serud til at virke. Det kan ikke sta
alene, men det er en start - en sund
start.

"I var gode til at forteelle om sund-
hedsveasnet, og vi fik tid til at stille
spergsmal. Vi havde arbejdet med em-
net “det danske sundhedsvesen” in-
den I kom, hvilket hjalp til, at vi for-
stod mere. Nogle kursister forstod 90
%, andre 70 %, fordi det er forskelligt,
hvor leenge vi har gaet i sprogskole”.
Sadan lyder dele af en evaluering fra
et to-timers kursus med 24 deltagere
ved Center for Dansk og Integration i
Koge.

Undervisningen blev afholdt i
marts maned, kort efter genabning af
samfundet. I tilleeg til sprogskoleele-
vernes evalueringer peger dansk forsk-
ning inden for omrédet p4, at netop
undervisning om sundhedsvasnet pa
sprogskoler medfgrer mere hensigts-
meessig brug af sundhedsydelser og
feerre ikke-relevante 112-opkald.

Sund Start er et frivilligt arbejde,
hvor man leerer at forsta andre men-
nesker og deres baggrund. Samtidig
far man treenet sine kommunikations-
ogundervisningsevner. Som kommen-
de praktiserende leege ser jeg arbejdet
som en god mulighed for at mgde pa-
tienter pa deres hjemmebane. Det er
et sted, hvor der er mere tid og mindre
sygdom - et sted, der er optimalt for
meningsfuld sundhedsfremme.

Vi er altid to undervisere. Forste
gang man er afsted, er det sammen
med en erfaren hovedunderviser. Den
sidste, som jeg havde med som "fgl”
var min svigerfars datter. Vi griner med
deltagerne, nar de siger “balamast” i
stedet for blomst. Og vi bygger en bro
af forstéelse til de mennesker, som vi
mgder hver dag i klinikken. Alt sam-
men med det samme formal — at redu-
cere ulighed i sundhed. //

Hvad er Sund Start?

+ (Organiseret som interessegruppe
under Dansk Selskab for Indvand-
rersundhed.

* Tilbyder undervisning til sprogsko-
leelever om det danske sundheds-
veesen.

« Siden efteraret 21" har vi undervist
knap 300 Kursister fordelt p&
sprogskoler over hele Sjeelland.

Vil du veere med?

* Veer med til at reducere ulighed i
sundhed for en vigtig patientgruppe.

* Treen dine evner i Kommunikation,
sundhedsfremme- og undervisning.

* Med nogle glade, taknemmelige
mennesker og fa en forstaelse for
deres baggrund.

* Erfaring fra almen praksis er en
fordel.

Folg med pa:

Facebookgruppe: https://www.face-
book.com/groups/843203488538688
Hiemmeside:
https://indvandrersundhed.dk/
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PRACTICUS / fyam

Practicus har lanceret FYAM-
klummen. En ung almenmediciner
vil i hvert nummer af Practicus
skrive en klumme om et valgfrit
tema.

FYAM-KLUMMEN

Af: Julie Jepsen Strem, Leege, ph.d.-studerende, Center for Aimen Medicin ved Aalborg Universitet - jriepsen@dcm.aau.dk

"Jeg vil sage mine
kundskaber frem-
deles udvidede"

Jeg elsker bredden ved almen medicin - at fa lov at se og
behandle ung som gammel med et hav af forskellige
problemstillinger. Og det kan godt gare ovenstdende lgfte

rimeligt omsiggribende.

om jeg har oplevet det, er der
virkeligmange bolde at jong-
lere for blot at fa en alminde-
lig dag til at heenge sammen
imange almen praksis. Far man ogséa
laest op pa hver ny retningslinje og
guideline? Og endnu mere tidskree-
vende, men af stor vigtighed: Lyk-
kes det ogsa at fa den nye bedste
praksis implementeret over hele
linjen i praksis?

Ofte er der mange inde over én
patient-types vejialmen praksis, lige
fra visitationen i telefonen (ma-

ske af én medarbejder) til for-
undersggelse eller laboratorie-
prever (maske af en anden
medarbejder) og til leegens
mgde med patienten. Nogle ar-
bejdsopgaver kan veere fuldt
uddelegeret med det medfpl-
gende ansvar at sikre, at perso-

nalet er opdateret. Det gor komplek-
siteten og opgaven endnu sterre, nar
det viser sig, at der nu er ny viden om,
hvordan vi bedst muligt handterer og
behandler en type patient. Sa skal alle
led i keeden korrigeres. Alle skal ikke
bare undervises, men ogsa forsta og
@ndre praksis. Noget var blevet faste
rutiner, som bare lige kerte sa godt.
Og der kan forstaeligt nok lyde hgje
suk, nar dét, der "lige kerte sa godt”,
ma revideres.

I FYAM har vi veeret i dialog med
Netveerk for Viden og Kompetencer i
Almen Praksis (VID), som er et nyere
nationalt initiativ, som har til formal
at samle, omsette og implementere
viden og veerktgjer til kvalitetsudvik-
ling i almen praksis. VID skal saledes
skabe netverk i og omkring almen
praksis, forsknings- og kvalitetsen-
heder og almenmedicinske faglige or-



ganisationer og selskaber for at gare
vejen frany viden eller nye "best prac-
tice’ kortere ud til den enkelte Kklinik.

Jeg er speendt pa at folge det arbej-
de. Ogjeg er glad for, at de ogsa tager
FYAM'’s tanker og forslag i betragt-
ning. For - som jeg ser det - kan vi
som uddannelseslaeger vere aktivt
med og give en hjeelpende hand i det
lidt sveere led at fa ny viden helt ud
at leve i praksis.

I det gjeblik, hvor vi som nybagte
leeger forlader medicinstudiet (ofte
enddainden), er en del af vores viden
allerede forzeldet. Hvor og hvordan
jeg mest effektivt spger min viden om
netop det almenmedicinske opdate-
ret, ser jeg som vigtigt at fa mig selv
leert under min specialleegeuddannel-
se, inden min hjerne ogsa skal brydes
med at fikse dagens telefonnedbrud,
MUS og indkeb af nyt heeve-senke-
bord. Og maske er det endnu mere vig-
tigt, at jeg ved, hvordan jeg far kana-
liseret den nye bedste viden ud fra
min egen gra cortex og omstillet ar-
bejdsgange og rutiner hos det perso-
nale, jeg omgiver mig med under de
forudseetninger og faciliteter, vi nu
engang hariden aktuelle praksis. Som
uddannelseslaeger har vimulighed for
at stille os selv den udfordring i hver

En reskke arbejdsgrupper er i gang med at lave nye eller opdatere vejledninger fra DSAM. P dsam.dk findes en oversigt over
nuveerende og kommende vejledninger. Foto: Lotte Lykke Larsen.

ny almen praksis, vi kommer forbi pa
vores uddannelsesvej. Det vil bade ru-
ste og uddanne os og —i mine gjne -
veere et aktiv for hver en praksis, vi
arbejder i.

Der er absolut mange gode kilder
til og mader at holde sig selv og sit
team opdateret. Jeg er heldig at veere
med i den arbejdsgruppe, der lige nu
arbejder pa at opdatere DSAM’s vej-
ledning om diagnostik og behandling
afluftvejsinfektionerialmen praksis.
Det er et speendende arbejde. Arbejds-
grupperne omkring DSAM’s vejled-
ninger har gjort benarbejdet med ny
litteratursggning, som man ikke lige
kaster sig over i dagligdagen, grundi-

ge overvejelser om evidensen og om
tyngden af det, og dygtige praktise-
rende laeger er med til at serge for, at
indholdet er enormt praksisrelevant.
Og der er en reekke opdateringer og
nye vejledninger pa ve;j.

Uden at det skal blive for meget
“ananasiegenjuice”, kan disse (vore
egne) vejledninger og FAQta-ark veere
et udmaeerket sted at starte, hvis man
pa sikker og effektiv vis vil have fag-
ligt solid og praksisrelevant vejled-
ning. Under laesningen falder man
maske over en ting eller to, som kan
optimeresiegen praksis —eller maske
skal uddannelsesleegen have denne
udfordring? //
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PRACTICUS / sams

Af: Rmalie Lovkiel, stud.med., bestyrelsesmedlem i SAMS Odense - amalie-loevkiel@hotmail.com

lankemylder

| auditoriet

Nu er det blevet september. Det betyder, at flere hold af
helt nye medicinstuderende bliver budt velkommen rundt
omkring pa Danmarks universiteter. De slap igennem nale-
gjet. De er lettede, og de er spaendte pa deres nye tilvaerel-
se. Nu begynder det harde arbejde. Har de nogen idé om,

hvad de har i vente?

et er forste dag pa kandi-

datstudiet. Jeg sidder i

auditoriet med min nye

argang, hvor studie- og

trivselsvejledningen netop har pree-

senteret os for resultatet af studiemil-
jeundersggelsen (SMU) 2021.

Disse tal gor mig modlgs pa bade

egne og mine medstuderendes vegne.

Hvorfor fgler sé mange studerende sig

ensomme og stressede? @get ensom-
hed under coronapandemiens lock-
down skyldes muligvis, at alle sad
alene derhjemme foran Zoom, men
presset under studiet er det samme.
Vi skal preestere hver anden maned
udelukkende med vores hukommelse
som udstyr.

Fremdriftsreformen og forstearspre-
ven ggr, at vi har begreenset tid til at

8882
S

26% af studerende fgler sig ensomme p3 studiet

(¢

41% af studerende mener der er god mulighed for at komme i kontakt med andre studerende ps studiet

34% af studerende oplever staerke-stress symptomer i eksamensperioder

18% af studerende oplever staerke-stress symptomer bade i dagligdagen og i eksamensperioder - Det har gjort at
de traekke sig fra sociale arrangementer samt har overvejelser om at droppe ud

lllustration lavet af forfatteren pa baggrund af resultater fra Studiemiljeundersegelsen 2021.
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fuldfere, og mange har jobs ved siden
af studiet, sa de har et eftertragtet CV,
nar de skal veelge speciale. Vi keemper
bravt for fremtiden i gjeblikket og mod
de forventninger, der er til os. Vi ved, at
det er vigtigt for os at blive gode leeger,
for patienterne har stor tiltro til, at vi
kan hjeelpe dem, og det er en forvent-
ning, vi prgver at leve op til, og det er et
stort ansvar at baere. Man kan nemt
ende med at blive sé overveldet af pres-
set og forventning-erne, at man glem-
mer at stoppe op og traekke vejret.

Sa hvad kan der ggres? Syddansk
Universitet (SDU) har lavet en hand-
lingsplan, der indebeerer laesegruppe-
tiltag, men det er ikke en opgave, som
SDU kan lgfte alene. Vi er mange i
samme béd, og vi kan alle veere med
til at bidrage til et positivt og produk-
tivt miljg, som fgles godt at veere i.

Hvis vi seenker forventningerne til
os selv, fokuserer pé én eksamen ad
gangen, lytter til vores krop og pa den
made passer pa os selv, sa tror jeg, det
kan gore en forskel. Jeg prover selv at
finde en balance mellem, hvornarjeg
foler, jeg har gjort en god indsats med
laesningen, og hvornar jeg foler, der
er pauser fyldt med glaedelige stun-
der. Jeg haber, at du, der leeser med,
bliver inspireret af mine ideer til at
prioritere og pleje dine relationer, at
fa fornyet selvindsigt og at udfere sjo-
ve aktiviteter ved siden af studiet. /



PRACTICUS // debat

TANHER FRA STOLEN:

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

En loftet pegefinger

eg holder ferie, mens jeg skri-

ver denne klumme. Der erman-

ge stunder, hvor jeg reflekte-

rer over mit virke som prakti-
serende laege: Nar jeg nyder en smog
efter frokost (... Gud! Md man det som
leege!?) eller far en kartoffelmad med
rigelig eegte mayonnaise (... Det ma
man vist heller ikke!?) eller drikker
den 4. kolde ¢l solen (... Suk!).

Der er masser af lejligheder til at
fa darlig samvittighed: Jeg ryger, drik-
ker mere alkohol end Sundhedssty-
relsen anbefaler, spiser for fedt, ud-
skyder motion og har lukket klinik-
ken. Men jeg gider ikke at have darlig
samvittighed!

Pa badebroen medes vi i ferielan-
det, nar det er hedt eller til morgen-
badning: tykke, tynde, unge, gamle.
Defleste smider tgjet - fribader—uden
at skamme sig over ar, deller eller ryn-
ket hud. Det er befriende at meerke
det kolende vand pa hele sin hud og
accepten—anerkendelsen—afat veere
dem, vi er.

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

Sadan burde det veere ogsd i hver-
dagen, pa arbejdet, de sociale medier
ogijobcentret!

I min praksis taler jeg — som alle
familieleeger(?) —med mennesker med
angst, tristhed, stress, arbejdslgshed,
overveegt, misbrug. De har naesten al-
tid et lavt selvveerd.

Mange mennesker har den opfat-
telse, at det perfekte er normen, og de
oplever derfor nederlag pa nederlag.
“Nar man ger sit bedste, og det ikke
er godt nok...?” Det perfekte er det go-
des verste fjende!

Vi mgdes med krav om at gere det
bedre: af keeresten, pa arbejdet, i
jobcentret —eller hos laegen. Den lof-
tede pegefinger er en pamindelse om,
at du ikke er god nok, som du er. Det
erikke lige det, du treenger til, hvis du
er nede og sarbar.

Det er dem med fa ressourcer, vi i
almen praksis forventes at give
mest! Den lpftede pegefinger
har - efter min bedste vurde-
ring — aldrig hjulpet nogen til

et bedre liv og styrker bestemt ikke
nogens mestringsevne.

Ros er ikke ngdvendigvis bedre. Ros
givesjo fra en ophgjet position. Aner-
kendelse er som udgangspunkt lige-
veerdigt. Det kraever omtanke at give
anerkendelse, s4 mennesket vokser
frem for at bekraeftes i deres usikker-
hed og mindreveerd.

Jeg prever i min daglige praksis at
undga den lpftede pegefinger. Jeg gor
det sikkert ikke godt nok! Men hvis
jeg gor mit bedste og gver mig, er der
et hab for, at jeg lykkes en gang imel-
lem. Det bliver aldrig perfekt. Det ma
jeg leve med — og helst uden darlig
samvittighed! //
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Berit Enggaard Kaae er sololeege
pad Vesterbro. Hun underviser
kommende kolleger pa Koben-
havns Universitet og er kursus-
arranggr for bdade leger og per-
sonaleipraksis. Beriterenerfa-
ren debattor af emner, som ved-
rorer almen praksis, og sa er hun
videnskabelig redakter pd Uge-
skrift for Leger og Danish Medi-
cal Journal.

Af: Berit Enggaard Haae, praktiserende lege i Hebenhavn V - berit_kaae@hotmail.com

Afviste henvisninger
- 1gen, Igen

f og til kan jeg naesten blive

treet af at hgre mig selv tale

og skrive om de samme em-

ner. Og afviste henvisninger
er et af dem. Men det er ngdvendigt at brin-
ge dette emne op —og rdbe hgjt om det, nar
det bringes op. For problemet er stort og
alvorligt.

For nylig blev jeg interviewet af DR, i
forbindelse med at de havde fokus pa af-
viste henvisningeri psykiatrien — desveer-
re afledt af den frygtelige haendelse i Fields.
Jeg havde henvendt mig til dem for halv-
andet ar siden om emnet, men forst nu,
hvor der var "lig pa bordet”, fandt de em-
net interessant. Og det er interessant, ja
naermest skreemmende interessant. 25 pct.
af henvisningerne fra almen praksis til
psykiatrien bliver afvist. Arsagerne ken-
der I, mine kolleger, mindst lige s& godt
som jeg. Patienten var ikke syg nok, var
alt for syg, var ikke syg pa den rette made,
havde misbrug af alkohol/stoffer, havde
gangiensagikommunen, osv. Vived godt,
hvad Fandens oldemor dede af, men det

lader ikke til at visitatorerne udvikler

sig til Fandens oldemor lige med det
samme. De lgber bestemt ikke tor
for (darlige) undskyldninger. Der
er ingen tvivl om, at vores hen-
visninger af og til kunne vere
formuleret bedre, og at vi af og

til misforstér, hvilke patienter der er eg-
nede til psykiatrien. Men oftest henviser
vi jo ikke, fordi vi er dovne eller uduelige
slamberter, men fordi vi ikke leengere kan
handtere vores patienter selv. Mellemled-
det mellem os og hospitalspsykiatrien,
nemlig de praktiserende specialleeger, er
ofte ikke en brugbar lgsning. Fordi vente-
tiden er alt for lang - op til 20 mdr. i visse
dele af landet, og fordi vores praktiseren-
de psykiaterkolleger heller ikke magter de
komplicerede patienter, hvis de endelig har
tid. Hvorfor tales der sa lidt om poly-psy-
kofarmaci? Og hvorfor er multipsykisk
syge ikke et issue? Og hvorfor er der sa fa
instanser, der kan handtere disse komplek-
se patienter, som ovenikgbet ogsd keemper
med massive sociale udfordringer og mis-
brugsproblematikker? De psyKiatere, jeg
kender, er dygtige, arbejdsomme leeger med
hjertet det rette sted. Det er jo ikke, fordi
DE er dovne eller uduelige slamberter, at
de ikke tager imod vores patienter. Arsa-
gen skal nok nermere findes i manglende
ressourcer. Det synes, som om psykiatrien
er et skib, der er ved at synke. Der holdes

Problemet er stort
og alvorligt.



skaltaler, uddeles puljemidler og bli-
ver arbejdet pa 10-arsplaneri et veek.
Men den helt gennemgribende om-
kalfatring af den leekkede skude, som
er ngdvendig, udebliver. Méaske dra-
bene i storcenteret vil endre pa det-
te? Maske bliver sagen glemt i som-

mervarmen og begyndende valgkul-
ler? Det er derfor vigtigt, at vi som pa-
tienternes advokater raber hgjt igen
ogigen. De afviste henvisninger er et
symptom pa en skude, der er ved at
synke. Der skal e&ndringer til, og det
skal ske snart. //
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