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PRACTICUS / leder

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

Rugbrodsarbejdet

har spist min tid

iskruer tiden tilbage til 2012. Jeg var relativt

ny i klinikken og optaget af at leere mine pa-

tienter at kende. @konomien i drift af egen

praksis var jeg mindre optaget af. Det fgltes
bare godt med "fod under eget bord”.

Klinikkens gkonomiminister kunne til vores ledelses-
mede berette, at vi havde indbetalt 3 x 8.000 kr. (sa vidt
jeg husker) til regionerne, fordi vi havde overskredet gko-
nomiloftet.

Skal vi betale penge tilbage for allerede leveret arbej-
de? Ja, det skulle vi.

Nu stér vi her s igen. Vi ved godt, hvor overskridelsen
kommer fra. Konsultationer om medicin i restordre og de
ngdvendige medicineendringer, som det medferer. Afslut-
tede patienter fra en hospitalspsykiatri i knee, og konsul-
tationer om bergmt vaegttabsmedicin, hvis navn er tato-
veret pa danskens nethinde. Fra rugbrgdsarbejdet i klinik-
kerne med andre ord. Patienterne har haft mere brug for
os. Og det kan man sa se pa statistikken.

Det er et paradoks, at vi kan se virkelig mange patien-
ter og ikke har tid til de andre opgaver. Jeg har for eksem-
pel ikke faet brugt alle mine kursusmidler i ar, kun nogle
af dem. Det gik helt i sta under corona, og jeg er ikke til-
bage pa tidligere tiders kursusaktivitet. Selv om der ud-
bydes mange flere kurser. Jeg har naet ca. halvdelen af
mine patienter pa bostederne, selv om jeg gerne ville have
ndet dem alle. Og jeg har deltaget i et enkelt forsknings-

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

projekt, selv om jeg har faet flere invitationer fra dygtige
forskere i vores fag.

Hvorfor?

Rugbredsarbejdet har spist min tid.

Det er sket, selv om det ellers giver fagligt rigtig god
mening at ggre noget ekstra for en befolkningsgruppe med
seerligt behov. Og selv om jeg i dagligdagen seetter pris pa
at leene mig op ad velgennemfegrt almenmedicinsk forsk-
ning, som vi heldigvis har meget af i Danmark. Ny viden
flytter noget for patienterne. Og for lee-
gen. Den erfaring har jeg gjort
mere end en gang. Hvem har
ikke prgvet at fole sig fag-
ligt fornyet efter en tur i
kursus-helikopteren?

Viserindien tsunami
af nye opgaver og for-
ventninger til os. Jeg sav-
ner prioritering. Vi ma ud
af dette dedvande, men
hvordan?

Detersporgs-
malet. //




PRACTICUS // dsam

Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

HLUMME OM KOMMUNIHATION
OG PRESSE | DSAM:

Spillet om ansvaret =

Spillet om ansvaret: Hvem gjorde det? Hvis skyld er det? Den slags spargsmal gar ofte
igen i mediernes deekning af nyheder. Det er ingen undtagelse pa sundhedsomradet.

ykker man nedinogle af de sager, der har vee-
ret, er det tydeligt, at medierne gerne vil have
placeret et ansvar. Det er godt for selve deres
forteelling, men det er ogsa nemmere for mod-
tagerne at forstd, hvis der er en helt og en skurk.

I den forbindelse er DSAM interessant, da de praktise-
rende leeger er nogle af nggleaktgrerne i sund-
hedsvesnet, og de sidder med et stort an-
svar. Medierne har f.eks. kontaktet os for
at fa vores kommentar til brugen af
Ozempic eller medicinmangel. Og her
kan DSAM og dermed leegerne bade

indtage rollen som helt eller skurk.

Er der en skurk?

Medierne er blandt andet interessere-
deiat finde ud af, hvem der har skyl-
den for, at der ikke er medi-
cinnok, eller at medicin-
udgifterne lgber Ipbsk.
Der skal placeres et

ansvar.
Er det leegernes
skyld, at udgifter-
ne bare vokser og
vokser, fordi de
udskriver for me-
get medicin? Er
det patienterne, der

vil have en genvej til at tabe sig? Eller er det maske leege-
middelindustrien? Men historien om bl.a. de stigende me-
dicinudgifter er ikke somieventyrerne en sort-hvid histo-
rie, hvor der er én, der har skylden. Dertil er problematik-
ken for kompleks. Som DSAM’s formand, Bolette Friede-
richsen, udtrykte det i september i Dagens Medicin, da
hun blev spurgt til forslaget om at e&ndre pa medicintil-
skuddet i forhold til seerligt Ozempic:

”Jeg synes dog, at det er for let at pege fingre ad de prak-
tiserende laeger. Novo Nordisk og myndighederne baerer i
hoj grad ogsa et ansvar for, at vi er havnet i den her uhel-
dige situation.”

I forhold til manglen pa medicin er forklaringerne for-
mentlig ogsd mange. Det nytter jo ikke noget, at vii Dan-
mark har relativt billig medicin, hvis der ikke er noget pa
hylderne. DSAM har sammen med Apotekerforeningen
skrevet et debatindlaeg i Altinget, hvor vi blandt andet
foreslar, at det Feelles Medicin Kort (FMK) bliver udviklet,
sd man samtidig kan se, hvilken medicin der er udsolgt.

Og sadan er det ofte, selvom medierne gerne ville det
anderledes: Der er ikke altid en skurk og en helt, som man
kender det fra eventyrerne. //

Er det leegernes shyld,
at udgifterne bare vokser og vokser,
fordi de udskriver for meget medicin?




PRACTICUS / dsam

BESTYRELSENS HLUMME:

Common

Af: Anne Christina Hjerulff, praktiserende leege, neestformand i DSAM - ackjerulff@email.dk

trunk - en

beskrivelse af opgaverne
| almen praksis

| april 2023 udgav DSAM en rapport over
opgaver i almen praksis. Formalet var at
forklare omverdenen, hvilke opgaver vi
lgser, hvad opgaverne kraever - og hvad de
bidrager med i sundhedsvaesnet.

entid, hvor der fra politisk hold udtrykkes tvivl om,

hvad vi kan og gar, er det vigtigt at understrege vo-

res professionalisme og forteelle omverdenen, hvad

almen praksis er, og hvordan vi arbejder. Kendskab
til vores arbejdsmetoder skal forebygge meningslase op-
gaver og sikre, at vi kan yde god almenmedicinsk faglig-
hed i vores konsultationsrum, uanset hvor i landet vi ar-
bejder.

I april 2023 udgav DSAM en rapport over opgaver i al-
men praksis. Formalet var at beskrive alle de forskellige
opgaver, som Vi lgser. Vi ville forsgge at forklare omver-
denen, hvad opgaverne indebeerer, kreever og bidrager
med. Vi ville give de forskellige aktgrer pa sundhedsom-
radet inkl. politikere og borgere indsigt i, hvad der regu-
leert sker i almen praksis. Hvad det er, som samfundet og
den enkelte borger fari mgdet med den praktiserende laege
og dennes ansatte. Vi oplever, at vores rolle misforstas, el-
ler at forudindtagede synspunkter kan praege dialog og
beslutningsprocesser omkring os og veere uhensigtsmaes-
sigt for vores (sam)arbejde. Og det skal vi undga.

Det var séledes DSAM’s hab, at vi ved negternt at be-
skrive en feelles maengde af vores arbejdsopgaver kunne
oplyse om - og veere med til at passe pa - vores kerneveer-
dier. Nogle har opfattet beskrivelsen omvendt: som en
spaendetrgije, der dikterede, hvordan den enkelte klinik

skulle preestere. Sadan er det selvfalgelig ikke. Det er en

opgave for PLO og regionerne at aftale, hvad vi skal

levere. Og kun dem. DSAM forholder sig alene til det
faglige indhold i vores opgaver.

I DSAM er vi bevidste om, at en af kvaliteterne i
almen praksis er vores diversitet; at vi tager farve af
vores patientpopulation, og at vi tilpasser os den pa-

tientgruppe, som er tilknyttet os. Det er netop en
god ting for patienterne, at vi har diversiteten. Syg-
domsbilledet er ikke ens i vores klinikker. Opgaven
retter sig mod de problemstillinger, som patienter-
NR. 267 = NOVEMBER 2023
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Der er - og skal veere - variation i,
hvad Klinikker rundt om i landet
giver sin patientpopulation.

ne kommer med, og spidskompetencen for leegen er for-
skellig. I omrader med mange erhvervsaktive fylder stress,
belastning og bekymringer, hvorimod der i socialt udsat-
te udkantsomrader er et andet behov med sygdomsbille-
der, som er praeget af langvarig manglende egenomsorg
og kronisk sygdom, og det bliver da leegens spidskompe-
tence i det omrade. Vores tema til &rsmgdet i ar handlede
netop om det feelles omdrejningspunkt, vi har med diver-
sitet, patientcentreret fokus og kontinuitet.

Diversitet udelukker ikke kontinuitet

Der er — og skal veere — variation i, hvad klinikker rundt
om i landet giver sin patientpopulation. Den enkelte kli-
nik har den fine funktion at veere i gjenhgjde med sin egen
patientpopulation. Vores seerkende er, at vi er baeredygti-
geirelation til neerhedsprincippet, hvor patienten har nem
adgang til sin egen leege i neeromradet, og patienten kan
velge at blive hos den samme leege. Undtagelsen er frasi-
gelser, som er sjeeldne. Ud over diversitet, sa medferer li-
steprincippet ogsa den kontinuitet, som er s& givende for
patientens helbred. Det er dokumenteret, at kontinuitet i
almen praksis har en afggrende positiv betydning for bade
dedelighed, indlaeggelser og brug af leegevagten, som be-
skrevet i Hogne Sandvik og kollegers hyppigt citerede ar-
tikel i BM]J fra 2022.

Nar vinu hylder diversiteten, er det sa overhovedet mu-
ligt at definere en overordnet feelles maengde for, hvad vi
alle forventer som felles standardniveau pa landsplan?
Det mener DSAM, at det er. Nar akterer uden for almen
praksis med indflydelse pa almen praksis siger, at de ikke
forstar, hvad vi bidrager med, sa ma vi selvfelgelig kunne
beskrive det med baggrund i vores kerneveerdier.

Forskellenipatientpopulationerne eendrer ikke ved, at
vialle er leeger, som er rundet af den samme uddannelses-
tradition og med de samme grundleggende faerdigheder.
Forskellen mellem os bestar mestendels i vores forskelli-
ge patientpopulationer. Og det er ikke sveert at forklare,
at der kan veere klinikker, hvor det ikke giver mening at
tilbyde hele feelleskataloget. Og derfor er det selvfplgelig
ogsa beskrevet i dokumentet.

Hvis man f.eks. kun har ganske fa fertile kvinder i sin
population, sa kan man ikke opretholde gvelse til at an-
leegge spiral. Og sd m& man henvise til en kollega eller en
anden speciallage.
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Hvad er ikke opgaver i almen praksis?

Vi har et kapitel om opgaver, som almen praksis ikke kan
patage sig. Vi understreger, at opgaver i almen praksis er
arbejde med almindeligt forekommende sygdomme, dvs.
sjeldent forekommende sygdomstilstande skal opdages,
men ikke behandles, i almen praksis.

Vinaevner ogs4, at vi ikke skal have opgaver, som ikke
kreever leegefaglig vurdering. Det kunne veere attester el-
ler erkleeringer om noget, som leegen ikke objektivt kan
vide noget om. Vi skal heller ikke have receptfornyelser
eller ansggninger om enkelttilskud for behandling, som
andre leeger har behandlingsansvar for, ligesom vi heller
ikke skal give svar pa undersggelser, som andre har be-
stilt. Henvisninger pa vegne af andre forsinker udrednin-
gen, og det svaekker patientsikkerheden, at det ikke ud-
fores af den laege, der har stillet indikationen. Vi ber hel-
ler ikke bruge tid pa opgaver af ren administrativ art, f.eks.
henvisning til (vederlagsfri) fysioterapi.

Hvad er en konsultation?
I rapporten er der en gennemgang af de forskellige kon-
sultationsformer eller patientkontakter, som typisk sam-
menfletter sig i en almindelig konsultation i vores hver-
dag. Det illustrerer meget godt kompleksiteten af indhol-
det i en konsultation, hvor vi speender fra forebyggende
indsats til diagnostisk "mode” og videre til medmenne-
skelig statte og lindring og tilbage til tovholderfunktion,
hvor der maske aftales en plan. Det ser indlysende ud for
os, der skifter mellem konsultationstyper dagen lang. Men
for andre skulle det gerne bidrage til mere indsigt i vores
arbejdsmetoder og opgaver.

De forskellige patientkontakter kunne ogsa have vae-
ret kategoriseret anderledes, men vi endte med 8 typer:

DE 8 KONSULTATIONSTYPER

e Akut opstaet helbredsproblem: en kortere kon-
sultation med afgraenset problemstilling (f.eks.
akut urinvejsinfektion, andre infektioner, sma
skader), men det kan ogsa veere akutte stottende
krisesamtaler og akutte psykiatriske tilstande,
dvs. kontakter, der kan tage meget leengere tid.

» Diagnostik og udredning af et eller flere symp-
tomer, som kan have stdet pa i kortere eller leen-
gere tid. Her skal de raske bekymrede filtreres fra
dem med sygdom. Her er tale om vores special-
kunnen i det preediagnostiske rum.

e Behandling af allerede diagnosticerede tilstan-
de, sma operationer, blokader, manuel behand-
ling, herunder samtaleterapi.



 Kronisk sygdomsopfglgning for patienter med
flere kroniske somatiske og eller psykiatriske syg-
domme, der sikrer kontinuitet og styrket egen-
omsorg med os som tovholder. Vores kunnen i
multimorbiditet kommer her i spil.
Forebyggende konsultationer: svangre- og ber-
neundersggelser, smear og preevention. De ska-
ber tryghed og kontinuitet for familierne og stet-
ter sundhed helt fra barndommen.

¢ Koordinering og tovholderfunktion: Almen
praksis deltager i koordinering med kommunalt
personale, sygehuse og specialleeger. Heri ligger
bl.a. koordinering med hjemmepleje for sarbare
patienter, konference med specialist, handtering
af (desveerre) afviste henvisninger, opfelgning pa
indsendte prever, leesning af epikriser, indberet-
ning til databaser og registering i FMK, anseg-
ning om medicintilskud.

Sygebesesg med diverse undertyper, som er aftalt
i overenskomsten.

Socialmedicinsk arbejde og attester ligger uden
for overenskomsten, men de er taget med for at
give det fulde billede af vores opgaver.

Vores udstyr

Der erlavet en liste over standardudstyr, som findes bredt,
og om seerligt udstyr (specialudstyr), der findes i nogle
klinikker, men ikke i alle.

Vi har udarbejdet listen ved at radsperge leeger i man-
ge dele aflandet og har pa den made forsggt at fa et jeevnt
billede af diversiteten og fa kogt en bouillonterning ned
til denne felles standard.

Der kan veaere standardudstyr pa listen, der ikke eriens
egen Klinik, eller der er naevnt procedurer, som man ikke
selv udferer. Nogle har ikke udstyr til hudstansebiopsi el-
ler fluorescein og blalyslampe. Men hvem af os har ikke
en graviditetstest eller en veegt og hgjdemaéler i sin kon-
sultation? For ikke at tale om en synstavle og et steto-
skop? Det har vi alle, tror jeg.

HORT VERSION AF STANDARDLISTEN:

* Blodtryksapparat. Stemmegaffel. Monofilament. Refleksham-
mer. Termometer. Spirometer/peakflow, EHG-apparat. Fase-
kontrast-mikroskop. Tympanometer.

* Varmeskab. Remedier til urindyrkning med resistensbestem-
melse. CRP-apparat. Blodsukkerapparat. Heemoglobinapparat.
Craviditetstest. Urinstix. Veagt og hejdeméler. Synstavle.
Otoskop. Udstyr til ereskylning. Pulsoximeter. Strep a-test.
Diverse remedier til podning.

* (Obstetrisk stetoskap eller Doppler. Hateterset.. Udstyr til
sméoperationer og stansebiopsi. Autoklave ved brug af fler-
gangsudstyr.

* Forbinding. Immobiliserende bandager. Udstyr til ledpunktur og
blokadeanleeggelse. Udstyr til fiernelse af fremmedlegeme i
ejne med analgesi, flourscein, saltvand etc. Diverse remedier
til vaccination og til fjernelse af pacemaker.

 Akuttaske med adrenalin, iltflaske, rubenballon med maske.
Remedier til IV-behandling. Adgang til hjertestarter.

« Udstyr til fiernelse af implanon. Tredelt leje med elevationsmu-
lighed. GU-speKler mv. Spiralbakke med andeneeb, uterinsonde
mv.

* Stetoskop. Udstyr til blodpraver.

* HKamera til Klinisk foto/teledermatologi. Udstyr til videakonsul-
tation.

* Indrapportering til Kliniske databaser. Psykometriske test
(MDI, ASS, urskivetest, MMSE eller BASIC). Brug af overblikskon-
sultation. Hrise- og stettesamtaler.

Jeg vil opfordre leesere, der maske ikke kan se sig selvi
alle de neevnte typer af standardudstyr og leegeopgaver,
til at sperge sig selv, om det maske er tid til at udvide ka-
paciteten og fa en feerdighed tilbage i sit klinikliv. For mit
eget vedkommende kan jeg sige, at processen har faet mig
til at anskaffe et EKG-apparat. Det har veeret fagligt spaen-
dende for mig og hele klinikken. Jeg holdt mig tilbage bl.a.
pa grund af faglig usikkerhed. Men umiddelbart var mit
oje for mgnstergenkendelse intakt, og det giver nyt kryd-
deri i hverdagen lige at skulle vurdere et EKG.

Tanken var, at denne rapport skulle bruges konstruk-
tivt til at vise vores professionalitet til samarbejdspart-
nere og andre, som ikke har deres hverdag i almen prak-
sis. Formalet var at understrege en nogenlunde ensartet
kvalitet, uanset hvor borgeren bor i Danmark, men det er
PLO, der forhandler vores aftaler, s& "Opgaver i almen prak-
sis” er et dynamisk papir, som vil kunne endre sig i takt
med tiden og de behov, som vores patienter har. //

NR. 267 = NOVEMBER 2023
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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

Nye ansigter |
SAM's bestyrelse

forbindelse med DSAM’s efter-
arsrepraesentantskabsmede i
Kolding har DSAM féet tre nye
bestyrelsesmedlemmer: Maria
Kriiger, Helene Larsson og Cees Sta-
venuiter.
Maria Kriiger er valgt af repraesen-
tantskabet, mens Helene Larsson og

Cees Stavenuiter er udpeget af hver
deres regionsbestyrelse.

Ud over de tre bestar bestyrelsen
af Bolette Friderichsen (formand),
Christina Kjerulff (nsestformand og
ordfgrer for kvalitet), Troels Mengel-
Jorgensen (ordferer for forskning og
internationalt samarbejde), Seren Due-

Andersen (ordfgrer for ulighed i sund-
hed), Anders Elkeer Jensen (ordfgrer
for omdgmme) og Thomas Purup (ord-
forer for FYAM).

Redaktionen pa Practicus har bedt
de tre nyvalgte bestyrelsesmedlem-
mer om at praesentere sig selv. //

MARIA KRUGER

Hvem er Maria?

Jeger47 ar og praktiserende leegeien
kompagniskabspraksis pa Frederiks-
berg, hvor jeg nedsatte migi2016. Jeg
er desuden plejehjemslaege.

Jeghar altid veeret meget aktiv fag-
ligt, og min fagpolitiske interesse og
interessen for at ggre en forskel blev
nok for alvor vakt under konflikten i
2013, hvor jeg var med til at arrange-
re demonstrationer og lave happe-
nings pa Folkemgdet pa Bornholm for
at bevare familieleegen.
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Hvorfor har du valgt at veere aktiv
i DSAM?

Vi har brug for et staerkt fagligt sel-
skab, fordi mange aktgrer har interes-
seilgbende at laegge flere opgaver ud
til os. Krav og forventninger til vores
faglighed og serviceniveau sges kon-
stant, og der skal derfor findes en me-
ningsfuld balance mellem samarbej-
de med det gvrige sundhedsveesen,
myndigheder samt patienter og pa
den anden side fastholdelse af vores
integritet og fokus pa kerneopgaver.
Pa grund af den store efterspargsel pa
vores ydelser kan vi opleve at blive
udfordret bade tidsmeessigt og fag-
ligt. Det er derfor vigtigt, at vi fort-
seetter med at have fokus pa dét, som
giver faglig mening for vores fag, s&
viudvikler os i den rigtige retning og
ikke henimod at blive et redskab for
andre aktgrer. Jeg mener, at vi skal

veere synlige og italesaette vores ker-
neveerdier og sta fast pa dem.

Hvad vil du bidrage med i DSAM's
bestyrelse?
Jeg vil bidrage med fagligt engage-
ment, og jeg vil gerne veere med til at
seette en dagsorden, s vores veerd i
almen praksis bliver synligt for vores
politikere. De skal vide, at vi er helt
uvurderlige i det samlede sundheds-
vaesen, at vi har et familieleegesystem,
som er helt unikt, og at det bygger pa
vores selvsteendighed og segte enga-
gement. Det vil jeg gerne veere med
til at italeseette i DSAM’s bestyrelse.
Jeg tror, at én af udfordringerne for
almen praksis i neer fremtid bliver at
vise beslutningstagerne, at vinurent
faktisk er s& gode, som vi pastar.
Maria er ordferer for medicin. //



HELENE S. GRAM LARSSON

Hvem er Helene?

Jeg er 57 &r. Jeg blev specialleege i al-
men medicin i 2006, og jeg er uddan-
netidet gamle Vejle Amt. Jeg har vee-
ret medejer af en kompagniskabsprak-
sis i Glesborg i Norddjurs Kommune
fra 2006 til 2017, men jeg stoppede
med at drive egen praksis i 2017, da
jeg manglede kolleger, og der var for
meget arbejde. Siden 2017 har jeg der-
for veeret freelanceleegevikar med jobs
pa Langeland, Leesg, Thy, Grindsted
og Fur. Jeghar valgt at bruge mig selv,
mine ressourcer og min erfaring for-

trinsvis i udkanten, hvor leegemang-
len er tiltagende. Herudover kerer jeg
ca. fem leegevagter pa Djursland om
maneden, og det har jeg gjort gennem
nogle ar.

Hvorfor har du valgt at vaere aktiv
i DSAM?

Jeg vil gerne forsgge at stgtte arbej-
det med at holde den faglige fane heijt
og udbrede kendskabet til vores pej-
lemeerker og kerneveerdier. For mig er
kerneverdien det teette samarbejde
med patienten. Samtalen, mgdet og
kendskabet til patienten.

Jeg héber, at min erfaring og mit
kendskab til den daglige kliniske hver-
dag i udkanten kan veare med til at
styrke DSAM.

Jeg vil ogsa gerne forsgge at veere
talergr for de af vores kolleger, der er
mest pressede pga. leegemangel i de-
res omrader, og som ofte har sveert
ved at deltage i meder, kurser og an-

dre undervisningssammenkomster —
ofte med afstand, tid og manglende
overskud som forhindringer.

Hvad vil du bidrage med i DSAM's
bestyrelse?
Jegbraender for laeegedaekningsproble-
matikken og for at keempe mod den
tiltagende skeevvridning af sundheds-
veasenet. Udkantsomraderne far dér-
ligere og darligere vilkar. Derudover
skal der ogsa fokus pa politikerne og
deres ikke-eksisterende forstéelse for
vores kliniske hverdag, og sa er over-
diagnosticering og kontrol ogsa no-
get, der skal fokus pa. For mig er ker-
neydelsen samtalen, mgdet med pa-
tienten, hjemmebesgget og arbejdet
med palliation. Og her vil jeg gerne
arbejde for, at rammerne for grundigt
basalt almenmedicinsk arbejde er i
orden.

Helene Larsson er ordfgrer for psy-
kiatri og leegedaekning. //

CEES STAVENUITER

Hvem er Cees?

Jeg er 57 ar, og jeg arbejder i en klas-
sisklandpraksisiet kompagniskab pa
Sydfyn, og jeg forventer selv, at jeg
har enraekke gode ar tilbage som leege.
Ud over at drive praksis har jeg ogsa
arbejdet 23 ar i leegevagten, arbejdet
i KLU og veeret praksiskonsulent pa
OUH og Svendborg Sygehus. Min hu-
stru og jeg bor en halv times cykling
fra praksisien gammel skole med jord
til, hvor vi driver lidt landbrug.

Hvorfor har du valgt at veere aktiv

i DSAM?

Egentlig kan det godt undre mig, at
der gik sd mange ar, inden jeg valgte
at blive aktivi DSAM, for selskabets
kerneverdier og and talerjoiden grad
til mig og den person, jeg er. DSAM
skal komme med fagligt input til et
mere beaeredygtigt sundhedsvasen.
Her er det alle pengene verd at redu-
cere overaktivitet og overdiagnostik,
da det giver hgjere kvalitet og efter
min overbevisning ogsa sterre arbejds-
gleede. Dette kan vi dog ikke gore ale-
ne somlaeger—det er et samfundsfae-
nomen, vi star overfor.

Derudover mener jeg, at polyfar-
maci er et vigtigt emne at arbejde vi-
deremed, ogisamme &ndedrag vil jeg
navne, at det ligger mig neert at for-
bedre vores indsats over for de multi-

syge. Overblikskonsultationen kan
give et godt fagligt grundlag her.

Sidst, men ikke mindst, vil jeg neev-
ne, at det er vigtigt at kigge pa gren
omstilling —ikke bare for at opna CO2-
reduktion, men ogsa fordi klimaaen-
dringer vil medfere nye udfordringer
for folkesundheden.

Hvad vil du bidrage med i DSAM's
bestyrelse?
Jegvil gerne bidrage til, at DSAM star
som et holdepunkt, nar sundhedssek-
toren skal udvikles, ogjeg synes, at vi
leeger og DSAM har en vigtig rolle at
spilleidebatten omblandt andet over-
diagnostik og et beeredygtigt sund-
hedsvaesen.

Cees Stavenuiter er ordfgrer for bae-
redygtighed og uddannelse. //
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Af: Marianne Dam Lentz, praktiserende leege i Aarhus, og Anne Holm, praktiserende leege,
adjunkt ved KU og leegefaglig konsulent i DSAM - MarianneLentz@dadInet.dk

Den aldre skrobelige patient
- ny vejledning fra DSAM

En ny og revideret vejled-
ning fra DSAM om "“Den el-
dre skrgbelige patient” er
netop udkommet. Arbejds-
gruppen har fokuseret p3,
hvordan symptomerne viser
sig hos den ldre patient.

ennaste patient i dit pro-

gram er Lene. Hun er 75

ar og kommer til arssta-

tus for blodtrykket. Du
kender hende som en frisk og rerig
dame, der dog mistede sin mand for
tre ar siden. Lene kommer ind i din
konsultation ifglge med sin sgn. Hun
beveeger sig langsomt, og sgnnen gri-
ber ud for at stette hende, da hun seet-
ter sig, men hun verfer ham af.

Hvad er der sket? Er det virkelig
kun et ar siden, I s& hinanden sidst?
Eller var der noget med, at hun ikke
kom sidst pa grund af noget andet?
Enindleggelse? Dubruger lige et gje-
blik til at sunde dig. Skal du fortsaette
med den planlagte konsultation eller
italeseette elefanten — eller sgnnen —
irummet?

Nér vi mgder eldre patienter i al-
men praksis, star vi ofte i en situati-
on, hvor vi skal skifte spor og gere tin-
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gene anderledes, fordi omstaendighe-
derne eller patienten har endret sig.

To eeldre patienter pa samme alder
kan veere meget forskellige, og den
enkelte patient kan opleve pludselige
funktionstab.

Hvordan viser symptomerne sig?
Du skulle meget gerne her i septem-
ber have modtaget DSAM’s nyeste
vejledning, “Den aldre skrgbelige pa-
tient”, i din postkasse. Vejledningen
er en revideret og kortere udgave af
“Den eldre patient” fra 2012.

I stedet for at skrive om de mange
enkelttilstande, der kan ramme aeldre
mennesker, har vi i arbejdsgruppen
valgt at beskrive, hvad der er specielt
for den eeldre patient i almen praksis.

Vi kom til den konklusion, at det
specielle er, hvordan symptomerne
viser sig hos den eldre patient, og
hvordan man skelner de friske aldre
fra dem, der eririsiko for at opleve et
stgrre funktionstab.

Den eldre krop er skrabelig

Den eldre krop er mere skrgbelig og
har mindre reservekapacitet i forhold
til sygdomme og medicin. Jo flere syg-
domme ogjo mere medicin, desto svee-
rere kan det veere at finde balancen.
Sa selvfolgelig skal der veere fokus pa
medicin og dosering heraf, men ogséa

Den zldre
skrebelige patient

R

“ M

afmedicinering har faet et afsniti vo-
res vejledning.

Da vi i almen praksis arbejder for
at give mest til dem med sterst behov,
har viivejledningen forsggt at udfol-
de begrebet skrgbelighed, frailty.

Skrgbelighed er et syndrom, som
forspger at objektivisere den tabtere-
servekapacitet hos den enkelte eldre
patient. Kroppens evne til at modsta
belastning bliver nedsat med alderen,
sa selv sma pavirkninger, f.eks. en
mindre operation eller ny medicin,
kan fa store helbredsmeessige konse-
kvenser.

Det var vores erfaring i arbejds-



Clinical Frailty Scale (CFS)

MEGET GOD
FORM

Mennesker der er robuste, aktive, energiske og
motiverede. De motionerer typisk reglmaessigt og
er blandt dem i bedst form for deres alder.

GOD  Mennesker uden aktive symptomer pa sygdom,
FORM  men i mindre god form end katagori 1. Ofte moti-
onerer de eller er meget aktive en gang imellem,

f.eks. pa bestemte arstider.

KLARER SIG
GODT

Mennesker med velkontrollerede
sygdomsproblemer, selvom de indimellem har
symptomer. Oftest er de ikke regelmaessigt aktive
udover rutinemaessige gature.
LEVER MED
MEGET MILD
SKROBELIGHED

Denne kategori markerer en begyndende overgang
fra komplet uafheengighed. Mennesker der ikke er
afhaengige af andre til daglige ggremal, men som
ofte har symptomer, der begraenser aktiviteter-
ne. En almindelig klage er at fole sig "langsom"
eller traet i lobet af dagen.

LEVER MED Mennesker der ofte er mere tydeligt langsomme,
MILD  og har behov for hjeelp til komplekse daglige
SKROBELIGHED goremal (Instrumental Activities of Daily Living -
okonomi, transport, hovedrengering). Typisk vil
mild skrgbelighed i stigende grad haemme indkeb,
géture alene udenfor, madlavning, medicin og
begynde at begraense let husarbejde.
LEVER MED

MODERAT
SKROBELIGHED

Mennesker der har behov for hjeelp til alle uden-
dors aktiviteter og med at holde hus. Ofte har de
problemer med indenders trappegang og behaver
hjeelp til at ga i bad og kan eventuelt have brug
for minimal hjeelp til paklaedning (stikord, let stotte
ved behov).

LEVER MED  Fuldstzndig aft af hjzlp til eg g,
SVAR uanset rsag (fysisk eller kognitiv). Alligevel virker
SKR@BELIGHED ¢ stabile og ikke i hej risiko for at dg inden for ca.

6 méneder.

LEVER MED
MEGET SVAR
SKR@BELIGHED

Fuldsteendig afhaengige af hjaelp til personlig pleje
og naermer sig livets afslutning. Typisk vil de ikke
engang komme sig efler let sygdom.

TERMINALT  Mennesker der naermer sig livets afslutning. Denne
SYG  kategori geelder mennesker med en forventet
levetid pa < 6 maneder, som ikke lever med
svaer skrobelighed i gvrigt (Mange terminalt syge
mennesker kan stadig motionere helt indtil livets
afslutning).

Figuren viser den danske version af Clinical Frailty Scale, version 2.0.
Genoptrykt med tilladelse fra udgiver og de danske oversattere.

gruppen, at vi observerede det gradvise funktionstab, men
at vi sjeeldent agerede pa det. Hvis vi i almen praksis kan
have endnu sterre fokus pa skrgbelighed, kan vi forha-
bentlig blive bedre til at individualisere behandlingen, at
udfase medicin, der ikke laengere gavner, og at teenke pa
fysisk velveere og genoptraening, nar dette kunne veere in-
diceret.

Skrabelighed er et syndrom, som
forseger at objektivisere den tabte

reservekapacitet hos den enkelte
eendre patient.

Clinical Frailty Score kan méle skrabelighed

Vihar gennemgaet mange skemaer til at male frailty sco-
re for at sikre, at det bade var et skema, der var valideret
padansk, og at det kunne bruges i almen praksis. Og som
i @vrigt stetter de kliniske observationer, vi gor os i hver-
dagen.

Valget faldt pa veerktejet Clinical Frailty Score (CFS).
Efter arbejdet med denne vejledning er det blevet os be-
kendt, at selvsamme score-skema nu bruges pa en raekke
afdelinger i sekundersektoren. Der er altsa hab om, at vi
bruger samme “sprog” over sektorgranser fremover, nar
vi taler om skrgbelighed.

CFS skal ikke bruges som et screeningsveerktgj, men
bruges pa klinisk indikation. Det vil sige, at det bruges,
nar leegen eller personalet teenker, at der er sket et fald i
funktionsniveau.

Et bredt udsnit af praktiserende leger
Arbejdsgruppen var sammensat af et bredt udsnit af prak-
tiserende laeger for at gere vejledningen sa allround som
muligt. Vi har forsegt at finde deltagere fra s mange re-
gioner som muligt og har ogsa haft repreesentanter med
fra bade DSAM og FYAM.

Det har veeret sjovt og fagligt speendende at veere med
til at skrive en vejledning. Det specielle for "vores” vejled-
ning har veeret, at den ikke er organspecifik. Vi har derfor
veeret vidt omkring i vores diskussioner i arbejdsgruppen
om, hvad vi ville have med, og hvad vi matte udelade -
bade fordi det ikke var specifikt for den eldre patient, men
ogsa for at gore vejledningen kort og laesevenlig.

God laeselyst! /

ARBEJDSGRUPPEN BAG VEJLEDNINGEN:

* Marianne Dam Lentz, praktiserende leege i Aarhus, formand
for arbejdsgruppen

* Anne Holm, praktiserende lege og adjunkt ved Hebenhavns
Universitet

* Anne Sendergaard, praktiserende leege i Aarhus

* HKaren-Dorthe Bach Nielsen, praktiserende lege i Ebeltoft

« Janne Unkerskov, praktiserende leege i Albertslund

* Harolina Lewandowska, praktiserende leege i Viby Sjeelland

* Marie Balslev Lillevang, hoveduddannelsesleege i almen
medicin, Region Syddanmark

» Merete Melberg, praktiserende leege i Skeevinge
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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

PREVENTING

...||I|IOVERD|AGNOS|S

Preventing Overdiagnosis-

Konferencen 2023
- arbejdet bag Konferencen

verdiagnosticering har

leenge veret en bekym-

ring inden for sundheds-

sektoren. Det er en pro-
blemstilling, der bergrer millioner af
mennesker globalt og har betydelige
konsekvenser for patienter, folkesund-
hed, sundhedssystemer, samfundet
og klimaet. I august samledes knap
400 leger og forskere fra hele verden
iKebenhavn til den niende udgave af
konferencen "Preventing Overdiag-
nosis”, hvor deltagerne dykkede ned
i forskellige aspekter af dette kom-
plekse emne.

Ogden store deltagelse vidner om,
at det er et emne, der for alvor har fan-
get dagsordenen hos savel sundheds-
professionelle som politikere.

Den farste konference fandt sted i
2013, hvor omkring 200 leeger og for-
skere mgdtes om emneti USA. Siden
har der veeret syv andre konferencer.
Og at ga fra at veere et forum pa om-
kring 200 forskere til nu omkring 400
mennesker er en meget gladelig ud-
vikling.

“At sta der i salen den farste mor-
gen og byde velkommen til sa mange
mennesker, der bakker op om emnet,
og som arbejder med det hver iseer
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hjemme hos sig selv, det er ganske
overvaldende. Vi er gaet fra en min-
dre gruppe af specielt interesserede
leeger og forskere, der har fattet inte-
resse for overdiagnosticering til at
sidde neesten 400 mennesker samlet
iKgbenhavn. Det er fantastisk”, lyder
det fra John Brandt Brodersen, profes-
sor ved Kgbenhavns Universitet og
medarranger af konferencen sammen
med DSAM.

Ud over de knap 400 deltagere var

der desuden 10 medlemmer af komi-
téen bag arrangementet og 11 perso-
ner, der var tilknyttet som hjalpere
ift. blandt andet det praktiske og kom-
munikation.

De mange deltagere kom fra 27 for-
skellige lande: Kina, Argentina, @strig,
Australien, Belgien, Brasilien, Cana-
da, Danmark, Finland, Frankrig, Tysk-
land, Storbritannien, Island, Indien,
Israel, Irland, Japan, Sydkorea, Hol-
land, New Zealand, Norge, Polen, Sin-

Bolette Friderichsen, formand for DSAM, i intens snak om, hvordan man som leege arbejder med overdiagnosticering.
Foto: Jan Tiirck Hallesen.



gapore, Spanien, Sverige, Taiwan og
USA.

En anden ting, der ogsé illustrerer,
at overdiagnosticering er blevet mere
interessant for medier og politikere,
er selve omtalen af begrebet. En spg-
ning pa medieovervagningssitet In-
fomedia giver saledes 52 danske om-
taler for begrebet "overdiagnostice-
ring” i 2019 og ikke mindre end 110
omtaler for samme begreb fire ar se-
nere, heri2023.

En se@gning pa Google giver godt
5.700 hits pé spgeordet "overdiagno-
sticering”, mens en tilsvarende seg-
ning pa den engelske udgave af be-
grebet "overdiagnosis” giver mere end
3,4 millioner hits.

Planlaegningen
Planlegningen af konferencen i Ko-
benhavn startede allerede for, at den
sidste konference i Calgary sluttede
for et ar siden, meniseer det seneste ar
har veeret meget intenst ift. planleeg-
ning, keynote speakere med videre.
Bag konferencen star professor
John Brodersen og DSAM. Konferen-
cen var sidst i Danmark i 2018.
”Der er tale om en planleegning, der
harveeretigangiet par ar. Vi har haft

Preventing Overdiagnosis-konferencen gav mulighed for, at deltagerne kunne netveerke og dele erfaringer med kolleger fra hele
verden - her under velkomstreceptionen pd Hebenhavns Radhus. Foto: Jan Tiirck Hallesen.

nogle idéer til, hvor vi ville hen med
konferencen, og derudover foregar der
et parallelt arbejde, hvor vi bade teen-
ker pé den ferstkommende kongres
og den efter. I vores tilfeelde altsa Cal-
gary 2022 og sé Kgbenhavn i 2023,”
forklarer John Brodersen til Practicus
om selve planleegningen.

Selve planleegningen omfatter i
virkeligheden tre forskellige dele. Der
er selve det videnskabelige indhold,
der er logistikken omkring begiven-
hedeniforhold til sted, forplejning og
lignende, og sé er der det sociale, som
ogsa er vigtigt for en konference, for-
klarer han videre.

“Arbejdet med det praktiske i for-
hold til lokation begyndte for to ar si-
den sammen med DSAM, og derud-
over har der veeret manedlige mgder
i den videnskabelige komité, hvor vi
har arbejdet med at definere de over-
ordnede temaer, og hvem der skulle
have de forskellige preesentationer.
Det er et stort arbejde, og lige til neer-
mest sidste dag matte der justeres i
programmet”, uddyber han.

Et vigtigt princip i planleegningen
af konferencen er ogsé, at den skal
veere fri for sponsorer. Samtidig skal
den ogsa kunne holdes i et prisleje,

der giver flest muligt en chance for at
deltage. For at holde prisen nede har
arranggrerne saledes trukket pa de-
res netveerk af venner og bekendte,
og de har medt stor velvilje fra Keben-
havns Kommune ift. blandt andet en
velkomstreception. Det er f.eks. ven-
ner og bekendte af John Brodersen,
der har hjulpet med underholdningen
i form af musik.

Forlesningen
At arbejdet netop har veeret sa intenst
inogle perioder for arranggrerne bag
konferencen betyder ogsa, at gleeden
ved at arrangere konferencen var stor.
"Det er jo som at arrangere en stor
fest eller nogetidenretning. Der sker
sa mange ting hele tiden, og man skal
ogsa huske at nyde det undervejs. Sa
at sta der mandag morgen til abnin-
gen, der blev jeg helt rort af at se, at
nu var vi i gang. Og nu er jeg pa den
anden side igen, og hverdagen er ved
atmelde sig,” slutter John Brodersen.

Honferencens indhold

Konferencen, der strakte sig over tre
intense dage, var forankret i malet om
at identificere arsager, incitamenter,
drivkreefter og mekanismer til over-
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' Pa den ene side kan
selvscreening, selvtest
og hurtig adgang til
sundhedsinformation

' veere en god ting,

: men omvendt er det
ogsa nedvendigt at
forholde sig til de
potentielle risici ved

| selvdiagnose og dens

indvirkning pa
overdiagnosticering.

LY

John Brodersen, professor ved Hebenhavns Universitet og en af hovedkreefterne bag konferencen, byder velkommen til

mededeltagerne. Foto: Jan Tirck Hallesen.

diagnosticering og udforske potentielle lasninger. Forskel-
lige overordnede temaer strukturerede konferencen.

Et tema, der blev prasenteret, var “Incentives, drivers
and causes of overdiagnosis”, hvor oplaegsholderne sggte
at kaste lys pa de komplekse mekanismer, der kan presse
sundhedssystemer og sundhedsprofessionelle til uned-
vendige diagnoser.

Et andet vigtigt tema var "How does consumer testing
and self-screening contribute to overdiagnosis?”. Pa den
ene side kan selvscreening, selvtest og hurtig adgang til
sundhedsinformation veere en god ting, men omvendt er
det ogsé nedvendigt at forholde sig til de potentielle risi-
ci ved selvdiagnose og dens indvirkning pa overdiagno-
sticering.

Hliniske losninger og beslutningstagning
Konferencen segte ogsa at fremme kliniske lgsninger og
bedre beslutningstagning for at mindske overdiagnosti-
cering. Dette tema satte fokus pa vigtigheden af det kli-
niske arbejde og samarbejdet mellem leeger og patienter
for at undgé unedvendige diagnoser.

Herudover blev det ogsa debatteret, hvor greenserne
mellem sygdom og overdiagnosticering gar, og hvordan
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man maske kan blive bedre til at inddrage patienterne. Et
af flere bud pa arsager til overdiagnosticering kan veere
medierne og de sociale medier, der skaber en forstaelse
for, at diagnoser og selvtestning kan veere vigtigt.

Et maske for nogle overset emne i forhold til overdiag-
nosticering er beeredygtighed og miljgpavirkningen fra
blandt andet sundhedssystemet. Ved at fa reduceret over-
diagnosticering kan man fa reduceret sektorens CO2-pa-
virkning af kloden betragteligt.

Den naeste konference

Konferencen "Preventing Overdiagnosis” er en vigtig be-
givenhed, der samler fgrende eksperter og praktikere for
at udforske overdiagnosticering. Gennem plenumsessio-
ner, opleeg og preesentationer blev en bred vifte af perspek-
tiver delt, og der blev udstukket veje fremad.

Den videnskabelige komité bag konferencen arbejder
nu pa et feelles statement, som opfelgning pa konferen-
cen. Det feelles statement bliver pé et tidspunkt praesen-
teret i British Medical Journal (BM]J).

Den naste konference er planlagt til 1.-3. september
2025 i Oxford, England. //
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Af: Louise Herslev, sekretariatschef i DSAM - Ih@dsam.dk

Nordisk ledermode

1 Helsinkia

Almenmedicinske ledere fra hele Norden
mgadtes i august til felles seminar i den
finske hovedstad, Helsinki.

eltagere i det feelles seminar var ledende per-

soner fra de nordiske landes videnskabelige

selskaber og faglige organisationer - DSAM

og PLO fra Danmark - og fra de yngre dele af

selskaberne. Rammen for mgdet var et svensk-finsk kunst-

og konferencecenter i en lille forstad til Helsinki, Espoo,

som er kendetegnet ved smuk natur. Og naturligvis en
sauna. Vi var jo i Finland.

Der var fem workshops — hvert land stod for én hver.

Alle havde gjort sig umage med at lave en speendende og

.

Hele "den nordiske familie" p& gruppebillede. Foto: privat.

interessant preesentation med bade kolde fakta, data, lan-
deberetninger og ny viden. Efter hvert opleeg var der grup-
pearbejde, hvor erfaringer blev delt pa tveers aflandegraen-
ser. Det gav anledning til speendende refleksioner og dis-
kussioner. Vi drgftede blandt andet: udbreendthed, baere-
dygtighed, digital kommunikation, klynge- og kvalitets-
arbejdet samt organisering af primersektoren.

Hvad far organisationerne ud af at deltage?
Forst og fremmest et enestaende netveerk blandt meget vi-
dende og spaendende personer i Norden, der er fgrende in-
den for felter, som vi i organisationerne kan drage nytte af.
Derneest far deltagerne en symfoni af ny viden om fakta
og forskellige mader at organisere sundhedsveesnet og al-
men praksis pa. Derudover bliver deltagerne opdateret om
den nyeste forskning og de seneste undersggelser i Norden.
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Nar vi hgrte om situationen i de
andre nordiske lande, var det tydeligt
for den danske delegation, at andre
aktgrer tilegner sig styringen, hvis al-
men praksis ikke har styring og kon-
trol — med risiko for, at udviklingen
bliver uhensigtsmeessig. Det bekreef-
tede os i, at det er godt, at DSAM og
PLO er teet pa det politiske niveau og
har indflydelse pa beslutningsproces-
ser vedrgrende almen praksis.

Vi blev ogsa bekreeftet i, at vi i
Danmark har et enestaende fokus pa
patientens rettigheder, herunder for-
trolighedenirelationen mellem laege
og patient, og at vi er langt, nar det
geelder den digitale dagsorden. Der

OM NORDISHE LEDERSEMINARER

* Nordisk lederseminar finder sted
hvert andet &r - forskudt for &ret
for de nordiske Kongresser.

* Detland, som er veert for den
kommende kongres, organiserer
og er vesrt pé lederseminaret.

* P& seminaret udvikles gode relati-
oner, og erfaringer udveksles med
vores nordiske Kolleger.
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Den danske delegation paneer Troels Mengel-Jergensen.

var stor interesse for at hgre om ap-
pen “min lege”. Ogsa nar det geelder
organisering af primaersektoren, blev
der spidset grer, da DSAM’s forslag
til "Opgaver i almen praksis” blev
dreftet. Denne rapport er for nylig
blevet udgivet af DSAM som indspil
til Honorarstrukturadet, der i foraret
fremlagde et forslag til en forenkling
afhonorarstrukturen for almen prak-
sis.

Flere lande var ogsé i gang med at
formulere et feelles stasted: Hvor skal
vi hen? Og hvem er vi? Og her kunne
vi fra DSAM forteelle, at vi med pro-
fessionsetikken, der blev vedtaget i
2022, har veeret igennem denne pro-

Executive Board samlet til bestyrelsesmede.

ces, og at vi har en dugfrisk beskrivel-
se af, hvad vores opgave er i forhold
til samfund, patient og professionen
selv.

Vi deler en lang raekke udfordrin-
ger med de gvrige lande: Kontinuite-
ten er truet, rekrutteringen til faget
og organiseringen af primeersektoren
er under forandring - for blot at neev-
ne et par stykker. Selv om hvert nor-
disk land har egen organisering og
tradition, er det inspirerende at leere
afhinanden. I den danske delegation
blev vi bl.a. klogere p& kampagner i
form af podcasts, som er lavet for at
oge health literacy i Norge og udbre-
de digital dermatoskopi i Sverige.




Den afg&ende (til hejre) og den tiltreedende formand (til venstre) for NFGP.

Det internationale perspektiv

Roar Maagaard gav enindferingi, hvad
der sker pa den internationale scene.
Han fortalte blandt andet om industri-
finansiering afinternationale kongres-
ser, som er til diskussion i internatio-
nale fora — og det er heldigvis noget,
som vi kan sige os fri for hertillands.

Ny formand for NFGP er dansk

Pa seminaret blev det samtidig fej-
ret, at Roar er blevet ny formand for
Nordic Federation of General Practi-
ce (NFGP) pr. 1. september 2023. Han
aflgserislandske Johann Sigurdsson,
der treeder tilbage efter 6 ar pa po-
sten. Roar blev hyldet af hele selska-
bet og fik disse ord med pa vejenien
tale af Bolette Friderichsen: "Med
Roar har NFGP faet en formand, der
er dygtig, og som bade er en erfaren
kliniker og organisationsmand. Han
er en steerk ambassader for vores fael-
les pejlemeerker. Han er flittig, har
overblik og er behagelig at omgas.
Samtidig har han artiers erfaring med
nordisk og internationalt arbejde”.

Steerkt sammenhold blandt de
yngre lager

Nordic Young General Practitioners
(NYGP) er en sammenslutning afyng-

Den smukKe finske natur var lige uden for deren.

re laeger pé tveers af de nordiske lan-
de. I front er 10 gaeve yngre leeger -
fraDanmarkbl.a. FYAM-medlem Anne
Mette Torp — der ogsa deltog i leder-
seminaret. De fortalte om en speend-
ende undersggelse, som de er ved at
gennemfgre pa tveers af de nordiske
lande blandt alle uddannelseslager.
Formalet er at fa viden og data om,
hvad der far uddannelsesleeger til at
blive i almen praksis.

FYAM er blevet meget aktiv pa de
sociale medier i de senere ar og har al-
lerede over 500 fglgere (primeert ud-
dannelseslaeger) pa Instagram. Ud over
at veere NYGP-repraesentant er Anne
Mette ogsa SoMe-ansvarligi FYAM, s&
der blev flittigt delt guldkorn, sa dem
derhjemme ogséa kunne fplge med. Du
kan ogsa felge med pd @FYAM.

Fokus pa baeredygtighed

Aftenen for lederseminaret var der
mgde i Executive Board. Her blev det
bl.a. besluttet at nedsaette en gruppe,
der skal arbejde pé en feelles nordisk
beeredygtighedspolitik. Dette arbejde
er allerede starteti Danmark med Niels
Saxtrup i spidsen og repreesentanter
fra DSAM’s interessegruppe Grgn
Praksis. /

DELTAGERE FRA DANMARK

* Bolette Friderichsen, formand
DSAM

* Roar Maagaard, formand for inter-

nationalt udvalg og formand for
NFGP

* Niels Saxtrup, medlem af DSAM's
repreesentantskab

* Troels Mengel-Jergensen, medlem
af DSAM’s bestyrelse, ordferer for
internationalt samarbejde

* Anne Mette Torp, repraesentant for
NYGP

* Mireille Lacroix, neestformand PLO

* Niels Ulrich Holm, bestyrelsesmed-
lem PLO

* Jonas Heltberg, chef for Politik,
Analyse og Hommunikation, PLO

* Sanne Bernard, sekreteer i DSAM
og for NFGP

* Louise Harslev, sekretariatschef
DSAM og direkter i NFGP

NASTE NORDISHE HONGRES:

11.-14. JUNI 2024 (TURKU, FINLAND)
Temaet er "General Practice - the
bedrock of healthcare; respecting the
core values".

Mogens Vestergaard, praktiserende
lege og medlem af Sundhedsstruk-
turkommissionen, er en af keynote-
speakerne pa kongressen i Turku.
Seet kryds i kalenderen allerede nu.
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Af: Jonas Hald, praktiserende leege i Viborg - jonashald@dadinet.dk

l PREVENTING
:Lnl| OVERDIAGNOSIS

Mit mal er at fastholde begreberne
overdiagnostik og overbehandling i
min Kliniske tankegang

Der var stor tilslutning til konferencen om
overdiagnostik i Kgbenhavn i august 23.
Praktiserende laeger har en vigtig opgave i at
veere med til at begraense overdiagnostik,
men vi kan ikke gare det alene. Og der er
staerke kraefter, som traekker i en retning mod
endnu mere overdiagnostik og overbehand-
ling. Fagligt velfunderede guidelines er en del
af lgsningen.

Han du fortzelle lidt om dig selv?
Jeg hedder Jonas Hald, er 51 &r og har veeret praktiseren-
de leege i en kompagniskabspraksis i Viborgi 15 ar.

Hvorfor er du taget til POD 23?

Det erjeg, fordi jeg dagligt oplever at sidde i kliniske situ-
ationer, hvor overdiagnostik og overbehandling er vigtige
og relevante temaer. Sa nar en international konference
om disse emner bliver afholdt i Danmark, synes jeg, det
var oplagt at deltage.

Hvad bidrager en konference som POD med i sund-
hedsvasenet og i almen praksis?

I forste omgang er den med til at fastholde fokus pa, at
overdiagnostik og overbehandling findes og foregar, og at
den aktuelle udvikling i bade samfund og sundhedsvasen
ma forventes at medfere en tiltagende problemstilling for
borgere, patienter, beslutningstagere og ikke mindst os,
der arbejder "i frontlinjen”, altsa det uvisiterede sundheds-
vasen, almen praksis. Derneaest er det altid givende og
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spendende at komme til internationale konferencer og
opleve at vi, trods vores samfund og sundhedsveaeseners
meget forskellige indretninger, ofte mgder og sidder med
mange af de samme problematikker i vores hverdag.

Hvad er dine vigtigste konklusioner eller erfaringer
fra POD23?

At steerke kreefter ser sundhedsydelser som en eftertragtet
vare. Der er en stor og tiltagende leveringsdygtig (bekym-
rings)industri, som kan udggre en trussel mod den saglige,
relevante og meningsfulde anvendelse af de begraensede
sundhedsressourcer, og at det naeppe er nok, at "vi” som
sundhedsprofessionelle ggr enindsats for at trykke den an-
den vej. Der skal en bredere indsats til, herunder politisk,
for at yde det relevante og sagligt begrundede modtryk.

Hvordan inddrager vi viden om overdiagnostik i vores
daglige arbejde?
Det er bade let og sveert, mener jeg. I enhver ordination af
savel diagnostisk test som enhver ordination og henvis-
ning, ja endda i ethvert givet rad, er det min holdning, at
der ligger muligheden for at overveje relevans, kvalitet og
konsekvens. Men det er joi en idealverden, hvor man ikke
er synkront presset af mangel pa tid, maske allerede er
blevet afbrudt et par gange i sin konsultationsproces og,
medgivet karikeret, maske har en konsultation med en pa-
tient, der har googlet sig frem til "bare at skulle henvises
til en ekstra scanning — for lige at veere helt sikker pa at
veere rask”. Alene at forsgge at fastholde bevidstheden
om begreberne overdiagnostik og overbehandling som en
del af sin kliniske tankegang vil veere mit mal.

Selvom jeg nok ma erkende, at det nok ikke altid er tids-
maessigt muligt i min hverdag, vil jeg preve at bruge gpe-
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vidence.org, som er et spendende
(gratis) online evidensbaseret stotte-
veerktgj til risikovurdering.

Hvilke opleeg var de mest interes-
sante pa konferencen - og hvorfor?
Jeg synes faktisk, at flere af bade key-
note-sessionerne og de mindre grup-
pesessioner fra flere sider belyser den
hovedpointe, jeg tager med hjem. Nem-
lig at den megatrend, som kan kaldes
“healthism” repraesenterer en enorm
udfordring for samfund og sundheds-
veesen.

Svend Brinkmann havde i sit opleeg
en finmetafor med hundefangeren: Tid-
ligere kerte hundefangeren (sundheds-
vasenet) rundt for at fange de fa lgse
hunde ud fra behov. I dag er det hunde-
ne, derjagter hundefangeren for at kom-
me ombord (og fa en underspgelse og
gerne en diagnose). Alexandra Jgnsson
talte om healthism, hvor sundhed er ble-
vet en livsstil og en made, vi markerer
at tage individuelt ansvar for at "veere
den sundeste udgave af os selv”. Vores
bedsteforzeldre teenkte pa en sund per-
son som en, der heldigvis ikke havde
brug for sundhedsvaesenet. [ dag anses
det for sundt at opsgge regelmaessige
"physicals”. Denne "empowering”, et ord
som af de fleste opfattes positivt, har
en potentielt indbygget trojansk hest
for flere industrier for at kunne pafere
befolkning og samfund nogle “behov”.
Det medfprer en stor sandsynlighed for,
at”Brinkmanns hunde” vil jagte og end-

dakraeve endnu flere hundefangere for
at veere sikre p4, at ogsa pree-prosyg-
dom pavises. En meget konkret og nok
snarlig supplerende udfordring vil blive
allehande former for sundhedsapps.
Nogle kalder dem ligefrem "digitale bio-
markerer”, hvor man via sin mobiltele-
fon kan selvteste og derigennem fa pa-
vist en mulig gget risiko for "noget”,
hvorefter man sa tilrades at spge leege-
lig radgivning, supplerende udredning
og maske ligefrem forebyggende be-
handling.

Jeg tager dog ogsa med mig hjem,
at vi som praktiserende leeger i Dan-
mark misundes af mange kolleger ver-
den rundt, fordi vores faglige selskab,
DSAM, ofte inviteres med og heres ved
udarbejdelse af forskellige guidelines.

Hvilke neglebudskaber fra P0D23
burde enhver sundhedspolitiker
kende?
At folkeunderspgelser/screeninger in-
den de implementeres skal veere fag-
ligt velbegrundede. Det er utroligt dyrt
at undersege alle, hvis formalet er at
bekreefte, at de raske er raske, og sam-
tidig at identificere tidlige og maske
klinisk ubetydelige sygdomsstadier,
som man sa er ngdt til at forholde sig
til, udrede og maske (over)behandle.
Det er altid populeert at indfere no-
get, som befolkningen oplever som
tryghedsskabende og "sundt”, men
politikerne skal teenke sig om og insi-
stere pa relevant faglig belysning af

alle aspekter af sadanne tiltag, her-
under ikke mindst helt basalt overve-
je det tidsforbrug, som et tiltag koster.
En opleegsholder viste en beregning
fra England, der demonstrerede, at
alle engelske almenmedicinere skulle
arbejde 27 timer i dggnet aret rundt,
hvis de nuvearende guidelines for al-
men praksis skulle fglges slavisk.

Skal man bruge sine efteruddan-
nelsesressourcer pa konferencer
eller hellere tage pa kursus?
Begge dele kan noget, men i forhold
til konferencer: Tag afsted, deltag ak-
tivt, ga til en session eller et opleeg,
som duumiddelbart ikke syneslgd in-
teressant. Stil et spgrgsmal og gerne
med udgangspunkt i din hverdag
“hjemme i klinikken”.

Hvor meget betyder det sociale pa
en konference som POD?

Der var velkomst pd Kebenhavns Rad-
hus og konferencemiddag i Moltkes
palee. Selvom du maske ikke, ligesom
jeg heller ikke er det, er den mest eks-
troverte festabe, er det bare om at op-
sgge samtaler med deltagere fra andre
lande. De fleste konferencedeltagere er
jo faktisk en meget selekteret popula-
tion, der netop har valgt at deltage ud
fra eninteresse med betydeligt overlap
med din egen. De fleste forskere elsker
at forteelle om det, de forskeri-ogsa til
en familielaege fra Danmark. /
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Af: Cees Stavenuiter, praktiserende leege, medlem af DSAM's bestyrelse - ceesstavenuiter@hotmail.com

DSAM

Rrsmode

2023 ..~

Almen praksis

har aldrig haft en bedre fremtid end nu

r rygning den sterste en-
keltstadende risikofaktor
for ens helbred, s er kon-
tinuitet i patient-leegefor-
holdet den storste enkeltstaende be-
skytter mod blandt andet indlaeggel-
ser og ded. Stribevis af studier har do-
kumenteret dette, iseer i almen prak-

TRE CENTRALE DEBATOPLAG

Hvordan fér vi kanaliseret ekonomi ud
til kommunerne til at hjeelpe os med
at varetage opgaver, som flyttes fra
sekundeer- til primesrsektoren? ved
Christina Svanholm, praktiserende
leege, ildsjeel og drivkraften bag
Praksisbussen.

Hvilken rolle skal almen praksis spille
i fremtidens sundhedsveesen, og hvad
Kan vi leere af Deep End-organisatio-
nen? ved Mogens Vestergaard,
praktiserende leege, primus motor pd
Deep End-netveerket og medlem af
Sundhedsstrukturkommissionen.
Hvordan fér vi tid til at passe vores
patienter og opretholde den heje
standard med Kontinuitet og subspe-
cialisering i vores lille patientgruppe?
ved Leif Vestergaard, formand for
Etisk R&d og formand for Honorar-
strukturradet.
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sis. Klinikkerne er teet pa borgerne,
som frit kan bestille en tid hos deres
faste familieleege ved behov. Et veern
mod ulighed, kunne man mene. Men
meget truer kontinuiteten og den lige
adgang, f.eks. skeev leegedaekning,
koncernklinikker der drives af gkono-
misk gevinst, sundhedsforsikringer,
stgrre klinikker med personale og su-
perviserende lzeger og Hejdoktor. Hvor-
dan skal fremtidens sundhedsveaesen
seud? Hvilken plads har almen prak-
sis? Robusthedskommissionen er kom-
met med et bud. Sundhedsstruktur-
kommissionen er i gang, og dermed
var scenen sat til abningen pA DSAM’s
arsmede: Diversiteten og kontinuite-
ten i almen praksis udger patienter-
nes sikkerhedsnet. Hvordan sikrer vi,
at der ikke gar hul?

Tre geeve mennesker lagde ud med
deres bud fra forskellige vinkler og
teendte en elan, der smittede af pa re-
sten af dagen - fra kaffepausen til
dansegulvet og altimellem de to. Mo-
gens Vestergaard er veerd at lytte til,
og han er én, der gerne vil lytte. Efter
abningssessionen holdt han salon, og
alle input til Sundhedsstrukturkom-
missionen var velkomne. Kommissio-
nens 9 medlemmer skal deekke 8 om-
rader, herunder 'Organisering og sty-
ring af almen praksis’. Nedenunder
disse 8 omrader, i maskinrummet, er
det neermest et krav til arbejdet at fa

folk ud af siloerne, tage rejsen ud over
faglige og politiske greenser for for-
domsfrit at kunne reorganisere sig.
Ja, det er vel et krav, nar man gerne
vil opna den mest optimale model for
det fremtidige sundhedsvaesen, hvis
udfordringer vi alle kender: den de-
mografiske udvikling, de alt for fa
heender. Derfor blev ‘den gode tone’
understreget — eller med Seren Kier-
kegaards ord: ‘Alle vil udvikling, ingen
vil forandring.’

Prioritering og ulighed
Der i hvert fald 2 vigtige steder i hele
sundhedsvesnet, hvor siloteenkning
ikke kan klemmes ind, omend man vil-
le det. Det farste er prioritering, gerne
pa et fagligt fundament. Undersggelser
viser, at cirka 30 % af aktiviteten i det
danske sundhedsveesen er uhensigts-
maessig, irrelevant og i veerste fald kan
pafere patienter mere skade end gavn.
Det andet er ulighed. Mogens viste far-
vede landkort med store overlap mel-
lem lav indkomst, kort uddannelse og
leegemangel. I de dele af landet, hvor
der er mest sygdom, er der feerrest lee-
ger. Disse uligheder vil kunne fjernes
med politiske prioriteringer og investe-
ringer. Det kraever en differentieret ind-
sats—eller for at citere en anden Sgren
(Brostrgm, red.): ‘Alle skal ikke have alt,
og alle skal ikke have det samme’.
Men hvad ger vi sad med almen prak-
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Mogens Vestergaard, Christina Svanholm og Leif Vestergaard til DSAM's &rsmade 2023.
Fato: Palle Skov.

sis? I sit arbejde for Sundhedsstrukturkommissionen mg-
der Mogens politikere og embedsfolk med en overrasken-
de stor bekymring for, om almen praksis kan og vil oplgse
opgaven. Det velkendte diagram viser, at vi som gatekee-
per behandler 90 % selv og henviser de sidste 10 %. Hvis
det forskydes til 85 % og 15 %, er der dobbelt sa meget at
laveiden gvrige sundhedssektor. Dermed er svaret vel: Vi
skal. Men at vi kan og vil, hersker der heller ikke tvivl om
hos vores repraesentant i Sundhedsstrukturkommissio-
nen. For eksempel er der evidens for, at optimal behand-
ling af multisygdom ofte kraever suboptimal behandling
af de enkelte sygdomme (og dermed en grad af afvigelse
fra de sygdomsspecifikke guidelines). Det kraever en tov-
holder, og det er en praktiserende laege. Samarbejde i et
netveerk, f.eks. Deep-End men ogsd kommunale netveerk,
kan reducere belastningen og gge kapaciteten. I det lys
konkluderer Vestergaard: Almen praksis har aldrig haft
en bedre fremtid end nu.

Den dybe tallerken

Men er opgaven sa lpst? Nok ikke. Det kreever ildsjeele som
Christina Svanholm, der kan give tanker vinger og fa idé-
er udfprt i praksis. Hendes pendlerbus har siden 2017 af-
hjulpet leegemangel i landets sydligste kgbstad, Nysted
pa Lolland. Med et bredt smil og et — maske ogsé lidt tve-
tydigt - glimt i gjet refererede Christina til Ministeriet for
Flade Tallerkener: Nér en regering star med et stort uaf-
viseligt problem, som den ikke aner, hvad den skal ggre
ved, eller vil undgé at tale om, nedsetter den en kommis-
sion for at opfinde den dybe tallerken.

Et konkret sted at begynde er greensefladen mellem det
almene sundhedsvasen og civilsamfundet. Hvis det al-
mene sundhedsveasen ikke skal overbelastes (og dermed
sluse mere videre til det specialiserede sygehusvasen),
skal der teenkes nyt: Hvad skal den praktiserende leege
ikke udfgre? Hvilken forebyggelse (primeer, selektiv og
strukturel) skal der forega i civilsamfundet, mens vi fin-
der og behandler de syge og lader de raske vere raske?

Kunne leeger med mange a&ldre og multisyge have feaerre
patienter? 'Bare’ flere leeger er ikke en sikker Igsning. Et
storre antal uddannelsesforlgb i almen medicin giver ikke
automatisk bedre deekning. En anden af Christinas keep-
heste er TNT (time needed to treat). Vi er vant til at teen-
ke i NNT (number needed to treat) og NNH (number ne-
eded to harm), men skulle vi ogsa kigge pa tid og udbytte?
Ifplge en BMJ-artikel fra i ar skulle en praktiserende leege
bruge 27 timer i degnet, hvis alle vejledninger for forebyg-
gelse og behandling af kroniske sygdomme og akut be-
handling skulle fglges.

Hjornesten eller perlesten?

Leif Vestergaard kom med et velment, konstruktivt og dej-
ligt provokerende oplaeg om, hvordan vi kan forbedre vo-
res omdgmme og ggre tingene mere enkle og mere faglige.

Allerfgrst leder den nuverende honorarstruktur til af-
grunden. Den giver problemer og frustrationer. Enkelt-
ydelsesprincippet indebaerer endelgse forhandlinger, slg-
rer vores faglige opgaver, og de sundhedspolitiske mal bli-
ver alligevel ikke understettet. Sadan!

For vi fik pusten igen, stormede Leif videre og udfor-
drede vores selvfede forstaelse om almen praksis som hjgr-
nesten i sundhedsvasnet, hvor vi er let tilgeengelige, be-
handler 90 % selv, sender resten effektivt videre og tilby-
der kontinuitet og hgj kvalitet. Hjgrnesten eller 3500 egen-
radige perlesten?

Nér Leif Vestergaard taler med fag- og leegfolk rundt i
landet, hgrer han blandt andet, at patienterne kun ma kom-
me med ét sundhedsproblem ad gangen, at almen praksis
ikke er tilgeengelig, atingen aner, hvad der laves, eller hvad
kvaliteten er, og at almen praksis vender ryggen til samar-
bejdspartnere. Det er hensynet til gkonomien, der styrer.
Man kan ikke lave aftaler, der holdes. Ingen vil ggre noget
ved drgnnertlaegerne, og nér leegerne reekker handen frem,
er det ikke for at sige goddag — men for at fa et honorar!

Vi skal i offensiven

Jeg kiggede mig lige omkring. Ingen var pa vej ud af salen
—ud over en eldre prostataplaget herre. Og det er godt,
fordi alle skulle helst veere med lidt endnu. Vi kan ikke
bare blive forneermede. Nej, vi skal i offensiven! At forbli-
ve faglig herre i eget hus kraever en keempe indsats med
at svare igen pa disse pastande. Vi skal beskrive, hvad al-
men praksis er (og her er DSAM’s rapport om opgaverne
for almen praksis helt central), veere aktive i kvalitetsar-
bejde og dele data med resten af sundhedsvaesnet og ikke
mindst leve op til de ovenneavnte beerende principper. At
svare igen med fakta og data er den eneste made at holde
tingene i egen hand og at afholde politikerne fra at prio-
ritere i almen praksis. //
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PARALLELSESSION: PERSONALELEDELSE 0G KONFLIKTHANDTERING

Forventningsafstemning
er helt afgarende, nar

ledelse skal lykkes

0

rsmgdet 2023 var mit for-

ste. Sikke en oplevelse og

sikke et fantastisk enga-

gement fra deltagerne.
Jeghavde valgt bl.a. at deltage i sessi-
onen personaleledelse ogkonflikthand-
tering, fordi jeg ligesom mange kolle-
gaer er en smule konfliktsky. Ganske
vist har jeg en del ars erfaring med be-
styrelsesarbejde og konflikthandte-
ring i den forbindelse, men man kan
altid blive bedre. Den smule ledelse, jeg
har udevet i mit virke som leege, har
veret en ydmyg og meget inddragen-
de form - feks. den ledelse, man ud-
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gver som nystartet forvagt over foren
sygeplejerske med 30 ars erfaring in-
den for specialet. Det er anderledes at
veere leder i en praksis. Derfor var jeg
ogsa nysgerrig pa dette.

Opleegget blev holdt af den erfarne
Mads Crandal, der er organisations-
konsulent ved PLO og har hjulpet man-
ge praksisejere gennem tiden. Sessi-
onen indeholdt flere dilemmaer, hvor
cases og egne erfaringer skulle ven-
des med sidemakkeren. Jeg var sa hel-
dig at faindblik i en anden gren af al-
men medicin, idet jeg talte med vin-
deren af Ph.d.-cuppen, Troels Graes-

holt-Knudsen, der kunne berette om
ledelse inden for forskningsmiljget.
Nogle af eksemplerne pa, hvad der
kan gore personaleledelse sveert, var
den neere relation, man nemt kan ud-
vikle med sine ansatte, nar man er en
lille enhed. Det kan gere det enormt
sveert at distancere sig og traeffe be-
slutninger, hvis der er noget, somikke
fungerer. Netop dette kunne jeg vir-
kelig se mig selvi. En anden problem-
stilling, der blev taget op, var, nar man
“arver” personale fra tidligere ejer. Her
blev det fremhavet, hvor vigtigt det
er, at man far forventningsafstemt,
sd alle ved, hvad de skal.

Endvidereblev der dreftet cases om,
hvorvidt sygeplejerskens tid var givet
godtud ved at lave greskylninger. Det-
te skabte debat, og diversiteten imel-
lem praksisopbygning blev meget ty-
delig. Nogle af deltagerne havde kun
sygeplejersker ansat, mens andre ogsa
havde sekreteerer eller social- og sund-
hedsassistenter ansat i deres praksis.

Pointerne fra sessionen vil jeg tage
med mig og anvende i mit nye virke
som formand for DSAM Nordjylland
og i mit fremtidige virke som prakti-
serende laege. //
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Af: Bodil Lyngholm, praktiserende lge, medlem af DSAM's repraesentantskab - bodillyngholm@dadinet.dk

PARALLELSESSION: AFMEDICINERING

SKal vi udskrive mindre

medicin?

rofessor Anton Pottegaard
og praktiserende leege Bo
Gerdes praesenterede pa ars-
mgdet en session om afme-
dicinering (deprescribing).

Anton Pottegaard blev interesse-
retiafmedicinering, da han for 10-15
ar siden var ansat som farmaceut pa
et kgbenhavnsk plejehjem og rendte
rundt pa etagernei det store hus, hvor
mange af beboerne fik statiner. “Hvad
er det, vi har gang i?“, teenkte han.

Undersggelser viser, at indflytning
paplejehjem er forbundet med stigen-
de medicinforbrug. Det er et paradoks,
narvived, atindflytning pa plejehjem
er en marker for lav restlevetid. S&
hvorfor sker der ikke en afmedicine-
ring? spurgte Pottegaard ud i salen.

Deprescribing is the planned and
supervised process of dose reduction
or stopping of medication that might
be causing harm, or no longer be of
benefit. Deprescribing is part of good
prescribing - backing off when doses
are too high, or stopping medications
that are no longer needed. Hilde:
deprescribing.org

Hvilke barrierer er der?
Undersggelser viser, at det kun er en
tredjedel af patienterne, der svarer ja
til, at de kunne finde pa at bede deres
leege om en samtale om medicin. En
plejehjemsbeboer sigeri et kvalitativt
studie: “Laegen har udskrevet min me-
dicin, s& den ma veere vigtig”. Om-
vendt svarer neesten 90 % jatil, at det
er en samtale, de kunne tenke sig at
tage, hvis de blev spurgt.

Men det kan godt veere sveert. For
det med at skrive medicin ud, ger vi
jo med hgjre hand, det kan vi bare,
som Bo Gerdes udtrykker det. Men at
stoppe den igen er noget, vi ggr, med
venstre hand.

Og sa er der ogsa det med, om pa-
tienten kan fole sig opgivet, hvis vi be-
gynder at tale afmedicinering. Men
barrieren ligger mest hos os. I et studie
svarer 83 % af geriatriske patienter ja
til, at de gerne vil have en samtale med
deres laeege om forventet restlevetid.

Hvordan kommer vii gang?

Pottegaard foreslar, at vi bruger ordet
“behandlingspause” i stedet for "be-
handlingsstop”. Erfaringen viser ogsa,
det er bedre at tale om bivirkninger og
virkning end om behandlingsbyrde, da
mange patienter ikke oplever det at
skulle tage piller som en byrde. En til-
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gang kunne veere at sige: “Lad os preg-
ve at holde en pause med den hér me-
dicin og se, hvordan du sa har det.”

Hvordan identificeres patienterne?
Relevante patienter kan lgbende iden-
tificeres af klinikpersonale og leeger.
Afmedicinering kan ogsa veere en del
af arsstatus. Plejehjemslaeger kan tage
stilling ved indflytning og ved gen-
nemgang af medicinen.

Hvordan understettes afmedici-
nering?

Vi har flere muligheder for at under-
stotte afmedicinering, f.eks. sepone-
ringslisten, materiale fra Institut for
Rationel Farmakoterapi (IRF), poly-
farmacivejledningen fra Sundheds-
styrelsen og DSAM’s kommende Kli-
niske vejledning om afmedicinering.
Geriaterne og de kliniske farmakolo-
ger vil ogsa gerne inddrages mere. //

;‘Jf
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Asthilddur Arnadottir (billedet), Bolette Friderichsen og
John Brodersen kastede lys over emnet beeredygtig Klinik.
Foto: Palle Skov.
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PARALLELSESSION: BAREDYGTIG HLINIH

Ryd op 1 almen praksis

aggrunden for sessionen

var, at DSAM gerne vil ud-

arbejde et politikpapir om

beredygtighed i almen
praksis. Derfor var der tre korte ind-
leeg om baeredygtig sundhed, som
skulle inspirere deltagerne til den ef-
terfplgende workshop.

Almen praksis er fgdt baeredygtig.
Vier det stedisundhedsvaesenet, hvor
sundhed koster mindst, og vores rolle
som gatekeeper er helt essentiel i for-
hold til baeredygtighed. Vi skal bare
huske at stoppe op ind imellem og re-
flektere: Er en given behandling ngd-
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vendig? Er patienten bedst tjent med
at blive henvist videre? Kan vi veere
med til at forhindre ungdvendige ind-
leeggelser af vores skrgbelige sldre pa-
tienter? Maske skal viblive bedre til at
sige til patienterne (og samfundet), at
det at gere "ingenting” faktisk som-
metider kan veere denrigtige behand-
ling; det bedste for dem. Nogle gange
skal tiden have lov at g&; nogle gange
forsvinder symptomer af sig selv.
Beeredygtighed kan ogsa ses i for-
hold til CO2-forbrug og klimadiskus-
sion. Den Kkliniske aktivitet bidrager
faktisk med 80 % af CO2-forbruget i

Af: Eva Schandorf, praktiserende leege og uddannelseskoordinator i Region Sjeelland - eva.schandorf@laegehusetdagmar.dk
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sundhedssektoren. Hvis vi i almen
praksis kunne vere med til at ned-
bringe noget af den kliniske aktivitet
(bade i vores egne klinikker, men jo
iseer ogsa i sekundersektoren), kan
vibidrage rigtig meget til mere beere-
dygtighed - ogsaiforhold til CO2-for-
bruget.

Det var virkelig fedt, at man havde
valgt, at workshoppens deltagere mat-
te komme bade med bud inden for vo-
res egen kliniske hverdag, men ogsa
med input til de politiske lag.

Vi er oppe imod samfundets krav
om tidlig og bedre diagnostik og pa-
tienternes gnsker/krav om udredning
og scanninger. Jeg gleeder mig rigtig
meget til at leese DSAM’s fremtidige
politikpapir.

Men allerede nu har jeg fokus pa
baeredygtighed hjemme i min egen
klinik: Er vi gode nok til at benytte
gode gvelsesfilm p& sundhed.dk, sa
ikke alle vores patienter med bevee-
geapparatslidelser sendes til fysiote-
rapi? Har jeg faet taget stilling til be-
handlingsniveauet for mine skrgbe-
lige eldre patienter, s& den usikre so-
cial- og sundhedsassistent ikke bliver
utryg en sen eftermiddag i weeken-
den? Husker jeg at seponere ungdven-
dig medicin? Afslar jeg tit nok hel-
bredsundersggelser af ellers sunde og
raske mennesker?

Listen er lang. Og jeg kan i hvert
fald sagtens starte hjemme i min egen
Kklinik. /
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Camilla Aakjaer

far DSAM's Talentpris 2023

anske overvaeldende og fantastisk—sadan be-

skriver Camilla Aakjeer Andersen det, efter at

hun har faet DSAM’s Talentpris 2023. Camilla

far prisen for sin store indsats for at fa imple-
menteret brugen af ultralyd i praksis.  indstillingen af Ca-
milla hedder det blandt andet: "Talentprisen skal tildeles
CAA pa grund af hendes utreettelige arbejde med at ind-
fore point-of-care-ultralyd (POCUS) i almen praksis. CAA
er af den faste overbevisning, at POCUS hgrer hjemme i
almen praksis, men at implementeringen skal hvile pa et
solidt videnskabeligt grundlag.”

For Camilla har det videnskabelige netop ogsa varet
en rettesnor for hendes indsats, og det betyder noget, at
den forskning, som hun har lavet om ultralyd, ogsa kan
bruges af hendes kolleger efterfglgende.

”Min drivkraft er at skabe noget, andre kan bruge. Jeg
underviser og forsker i brugen af ultralyd, og mit mal er, at
praktiserende leeger skal vide, hvornar det er en god idé at
inddrage POCUS i konsultationen, og hvornar det er uhen-
sigtsmeessigt, sa jeg er stolt over den anerkendelse af det
arbejde, der ligger i at fa talentprisen,” siger Camilla.

Camilla pointerer dog, at hun gerne vil dele s&eren med
blandt andre de leeger, der helt tilbage i 2014 vakte hen-
desinteresse for emnet, heriblandt professor Martin Bach
Jensen og ildsjeelene i Dansk Almenmedicinsk Ultralyds

Selskab (DAUS). I 2015 begyndte hun pa en ph.d.-

uddannelse pa forskningsenheden i Aalborg. Det be-

ted, at hun afbred sin uddannelse som almenmedi-

4. cinerforat hellige sig forskningen. Hun vikarierer

dog i Leegehuset i Frederiks for at holde kontakt

med virkeligheden i klinikken. [ udlandet er brugen

af ultralyd mere udbredt end i Danmark, men med

Camillas og andres arbejde er der formentlig flere dan-
ske leeger, der vil fa gjnene op for, hvad ultralyd kan.

”Med udvalgte point-of-care-skanninger far frontlee-
gen bedre muligheder for at diagnosticere og visitere — og

Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk
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det vil veere ngdvendigt i fremtidens sundhedsvesen. Den
praktiserende leege vil kunne bruge ultralydsskanning til
at se, om patienten har resturin i bleeren efter vandlad-
ning, om patienten med nyresten har hydronefrose, om
patienten med dndengd og hoste har pneumoni, om den
gravide kvinde med blgdning har en levende intrauterin
graviditet og sa videre,” siger Camilla.

Camilla har veret med til at udvikle forskellige ret-
ningslinjer for brugen af ultralyd. Hun har ogsa veeret med
til at lave kurser inden for ultralyd. Derudover star Camil-
laispidsen for et nationalt overenskomstprojekt, hvor 250
praktiserende leeger uddannes til at bruge ultralydsskan-
ning i deres daglige arbejde. //

Talentprisen og den medfelgende check blev motiveret og overbragt til Camilla Aakjeer
Andersen af DSAM's formand Bolette Friderichsen. Foto: Palle Skov.
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Af: Solvej Videbaek Bueno, FYAM-redakter - solvejvidebaek@dsam.dk

DSAM's arsmade

Ph.d.-Cup 2023

Den traditionsrige Ph.d.-Cup
blev igen i ar afholdt pa
flotteste vis pa DSAM's
arsmgde. Fire udvalgte
ph.d.-studerende deltog.

e fire forskningsenheder
for almen praksis i Aal-
borg, Aarhus, Odense og
Kegbenhavn deltog hver
med en skarpt forberedt repraesentant
ved Ph.d.-Cup 2023. P& 4 minutter
skulle hver duellant preesentere resul-
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taterne fra deres ph.d.-projekt. Med
sig pd scenen i den store sal matte de
hver kun have en rekvisit, som de selv
kunne beere.

Veltilrettelagt formidling af den
forskning og evidens, der ligger til
grund for vores speciale, er et af fun-
damenterne for, at vi som praktise-
rende laeger kan blive ved med at yde
den bedste behandling for vores pa-
tienter og fortsat indga som en efter-
tragtet holdspiller i vores sundheds-
vasen. De fire nyudklekkede ph.d.-
studerende indtog scenen med hver
sit interessante og relevante forsk-
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ningsprojekt, som de praesenterede
pa flotteste vis.

Pokalen giki ar til Troels Graesholt-
Knudsen fra Forskningsenheden for
Almen Praksis i Aarhus for sin pree-
sentation af ph.d.-projektet "Bern,
stress og vold”.

Laes mere om Troels’ projekt og
nogle af de andres projekter i de kom-
mende udgaver af Practicus. /

Brets deltagere ved Ph.d.-Cup

* Troels Graesholt-Knudsen, Forsk-
ningsenheden for Almen Praksis i
Aarhus: "Bern, stress og vold"

* Louise Brygger, Forskningsenhe-
den for Almen Praksis i Odense:
"S&rbare gravide i almen praksis
~ barrierer for opsporing og sam-
arbejde"

* Christina Sadolin Damhus, Forsk-
ningsenheden for Almen Praksis i
Hebenhavn: "Har jeg symptomer pa
Kreeft?"

 Christian Lund Straszek, Forsk-
ningsenheden for Almen Praksis i
Aalborg: "Unge med lenderyg-
smerter i almen leegepraksis:
forlab, erfaring, héndtering"
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Af: Solvej Videbaek Bueno, FYAM-redakter - solvejvidebaek@dsam.dk
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En rollemodel, som formar at tydeliggere
de valg og prioriteringer, der Kreves.

FYAM-prisen ved DSAM's
arsmgde 2023 gik til Anne
Wold, praktiserende lzege i
Valby Leegehus.

a muligheden for at ind-

stille en kollega med et

seerligt ledelsesmaessigt

talent bed sig, var de fire
leeger Philip Hellmann, Signe Ager-
snap, Kim Bartholdy og Astrid Raahe-
de Brovn ikke i tvivl. De ville pege pa
deres tidligere tutorleege: Anne Wold.
Hun er for dem alle enrollemodel, som
i sit daglige virke formar at tydelig-
gore de valg og prioriteringer, der kree-
ves.

Anne spgrger ind, lytter indleven-
de og tager udfordringer alvorligt, nar
de opstar. Hun har jeevnligt —uden at
sporge forst — pludselig ryddet efter-
middagen i en kollegas kalender og
sendt vedkommende hjem, fordi hun
fornemmer, at det er der behov for.
Hun kan ogsa finde pa at beslutte, at
en presset uddannelseslege forst meg-
derkl. 9.30i en periode, fordi hun kan
se, at det er der behov for. Resultatet
er et meget trygt arbejdsmilje — et mil-
jo, hvor alle gor sig umage for at yde
sit bedste bade menneskeligt over for

hinanden og fagligt over for patien-
terne.

I begyndelsen af coronapandemi-
enviste hun sig beslutningsdygtig og
omstillingsparat. Hun introducerede
morgenbriefings, uniformer, skaerpe-
de kommandoveje og skiftende hjem-
mearbejdsdage for at beskytte perso-
nalet. Selvom hun ogsa selv var ner-
ves og i ukendt land, var hun rolig og
velovervejet og opnaede fuld stotte
til sin strategi.

Dertil kommer hendes norske lune,
gode humgr og hgje grin, der altid ska-
ber en god stemning i klinikken.

Sédan sagde Anne Wold:

Aren tilfalder hele vores klinik, som
arbejder sammenihuset med det feel-
les mal at behandle vores patienter
godt, med omsorg og flid. Leegelig le-
delse bgr bygge pé Laegeloftet som
platform. Ledelse er at have et blik
med helikopterperspektiv; at vurdere
rammer, struktur og planleegning, at
vurdere trivsel og udvikling. Ledelse
er at have et blik vendt indad; mod
sine egne grundveerdier og forsgge at
fa dem praktiseret. Ledelse er at give
plads til oaser. Er der plads til hvile,
leg og hygge i arbejdslivet? Igen til
FYAM: Tak for den flotte og fornem-
me pris! Sikke en stor gleede! //

Anne Wold kunne ikke veere med, men hendes tak for prisen
blev udtalt flot af de fire unge leeger. Foto: Palle Skov.

Om FYAM-prisen
Prisen blev stiftet i 2013.

* Den uddeles hvert &r til en person,
som fortjener anerkendelse for sin
ekstraordineere indsats.

* FYAM-medlemmer kan indstille
bade yngre kollegaer sdvel som
erfarne leeger til prisen.

* Enarbejdsgruppe i FYAM-udvalget
udveelger vinderen efter skiftende
kriterier.

* | &rvar fokus pé ledelse i forleen-
gelse af FYAM's kampagne "Spe-
cialleege i ledelse".

« Det seneste ar har FYAM modtaget
et stigende antal indstillinger.
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Husk din

Af: James Hopner, chef, PLO Efteruddannelse, og Mogens Folkmann Andersen, presse- og

efteruddannelse:

Hvad er dine muligheder?

etinternationalt perspektivud-
meerker det danske efteruddan-
nelsessystem for almen praksis
sig pa flere omrader. For det for-
ste ydes der betydelige tilskud til sa-
vel praktiserende leeger og uddannel-
seslaeger som praksispersonale gen-
nem overenskomsten, og belgbet kan
variere efter forhandlingsresultatet
ved overenskomstforhandlingerne.
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Samlet tilfgres almen praksis godt 100
mio. kr. arligt fra Danske Regioner. Et
andet sarkende er, at det i vid ud-
straekning er de praktiserende leeger
selv, der star for udviklingen og afvik-
lingen af kurserne til bade kollegaer-
ne og praksispersonalet. Den storste
akter er ubetinget PLO-Efteruddan-
nelse, men der findes ogsa en raekke
andre mellemstore kursusudbydere,

kommunikationsmedarbejder, DSAM - jah.plo@dadl.dk

hvoraf Lundbeckfonden, Laegekurser-
ne.dk og Dagens Medicin har et bety-
deligt udbud. Derudover tilbyder re-
gionerne gennem deres KAP-enheder
efteruddannelsestilbud til almen prak-
sis. Feelles for alle leegekurser er, at
det er praktiserende leeger, som er kur-
susledere.

DSAM er repreesenteret pa efter-
uddannelsesomradet i det feelles Ef-

Efteruddannelse giver gode muligheder for at f4 flere kompetencer
og udvikle sig selv og sin praksis. Foto: PLO-E.



teruddannelsesudvalg, hvor PLO har formandsposten og DSAM
naestformandsposten. [udvalget sidder repraesentanter fra DSAM
og PLO samt en observater fra FYAM.

Praksisnzer efteruddannelse

Styrken ved det danske efteruddannelsessystem er, at det er me-
get praksisneer efteruddannelse, der tilbydes. Netop fordi det er
kollegaer, der tilretteleegger kurserne — og ofte ogsa er undervi-
sere sammen med andre speciallaeger — bliver leeringen let at
overfpre. Ikke at alt, hvad man leerer pa kurset, kan gennemfg-
res dagen efter. Men meget af leeringen er hurtig at omsaette i
praksis.

Der er saledes et bredt udbud af relevant efteruddannelse for
sével praktiserende leeger som for uddannelseslager. Det stor-
steudbud er til de leeger, der allerede har nedsat sig i praksis. Her
tilbydes en frivillig sdkaldt selvvalgt efteruddannelse. Men si-
den 2014 har der veeret krav om deltagelse i systematisk efter-
uddannelse. Sidstnaevnte er saledes et obligatorisk efteruddan-
nelsestilbud inden for en reekke temaer, som PLO og Danske Re-
gioner vurderer som relevante for alle laeger. Det omhandler
blandt andet temaer som dgende patienter, psykiatri og multi-
morbiditet. For de yngre almenmedicinere er der en raekke til-
bud om kurser inden for praksiskeb og om ledelse af egen prak-
sis. Ved alle kurser er der mulighed for at fa deekket en del af kur-
susudgiften samt udgifter til transport og vikardeekning.

Gruppebaseret efteruddannelse

De sidste fem ar har der — ud over de mere klassiske kursus- og
konferenceformater — ogsa veeret et tilbud om forskellige grup-
pebaserede efteruddannelsestilbud. Det er igen tilbud, som er
udviklet afkollegaer, der har deres daglige gang i almen praksis.
Disse tilbud omfatter gruppekoncepter inden for den obligato-
riske og frivillige efteruddannelse. Derudover har der det sidste
ars tid veeret mulighed for at tage efteruddannelsen hjem i kli-
nikken med de sdkaldte KGE-moduler (KlinikGruppebaseret Ef-
teruddannelse). Det er alt sammen gratis tilbud til leegerne og
klinikkerne, hvor de selv star for den konkrete gennemfarsel,
men far en "kuffert” med en drejebog, patienthistorier, spergs-
mal, fakta-ark og meget andet materiale.

Find kurserne her

Alle tilbuddene om den gruppebaserede efteruddannelse findes
pa leeger.dk under PLO Efteruddannelse. Her findes ogsa de fle-
ste kurser, der er malrettet savel erfarne som kommende almen-
medicinere. Stort set alle tilbuddene fra de sterre udbydere er
godkendt af Fonden for Almen Praksis til at vare tilskudsberet-
tigede. Det betyder blandt andet, at en raekke erfarne kollegaer
ogsa har foretaget en faglig vurdering af kursernes kvalitet. //

-
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Af: Martin Vinther Bavngaard, ph.d.-studerende, Institutt for Rehabiliteringsvitenskap og Helseteknologi, OsloMet, Elle Christine Liichau,
ph.d.-studerende, Institut for Sundhedstjenesteforskning, SDU, Elisabeth Assing Hvidt, lektor, Institut for Sundhedstjenesteforskning,
S0U, og Anette Gronning, lektor, Institut for Design, Medier og Uddannelsesvidenskab, SDU - martinvi@oslomet.no

\lideokonsultationer skaber nye
muligheder for patienters deltagelse

Nar den fysiske konsultation omlaegges til et
virtuelt format, @ndres interaktionen mel-
lem lzege og patient. Selvom videokonsulta-
tionen kan byde pa udfordringer, peger nye
forskningsresultater ogsa pa nye muligheder
for patienters deltagelse.

t ga til leegen digitalt viste sig for alvor som
enrelevant mulighed under den delvise ned-
lukning af samfundet i forbindelse med CO-
VID-19-pandemien, hvor videokonsultatio-
ner blev hasteimplementeret i almen praksis for at mind-
ske smitterisiko. Nu fremgéar det af regeringens dugfriske
digitaliseringsstrategi, at konsultationsformen er kommet
for at blive. Her fremheeves det f.eks., at video bade kan
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give "en ekstra tryghed til patienterne” og skabe “mere
fleksible og moderne rammer for leegens arbejde”.

Deleeger, der har kastet sig ud i brugen af videokonsul-
tationer, kan formentlig nikke genkendende til én ting: De
@ndrer preemisserne for interaktionen mellem leege og pa-
tient, hvilket medferer bade fordele og ulemper. For ek-
sempel kan leegen ikke bruge patientens lugt som indika-
tor for ’skjulte’ lidelser (f.eks. forskellige former for mis-
brug), og smé& — men vigtige — nuancer i patientens an-
sigtsmimik kan slgres af et darligt kamera pa patientens
enhed.

Vihar gennemgaet skeermoptagelser af videokonsulta-
tioner mellem leeger og patienter for at undersgge, hvordan
der i denne nye konsultationsform ogséa kan opsté nye mu-
ligheder for patienters deltagelse. Dette har vi gjort med af-
seet i en medieteoretisk tilgang, som stiller skarpt pa de
brugsmuligheder, der kendetegner en given kommunikati-
onsform -her videokonsultationer. I det felgende fremhee-



ver vi tre eksempler pa sddanne mu-
ligheder. Vivurderer, at leegens bevidst-
hed om disse muligheder kan bidrage
til at hgjne veerdien af videokonsulta-
tionen som et supplement til fysiske
konsultationer i almen praksis.

Lettere adgang til leegen

At konsultere laeegen digitalt muligger
en lettere adgang til leegen. Vi ved fra
eksisterende forskning, at mange pa-
tienter veerdseetter bekvemmelighe-
denvedenvideokonsultation:Ien travl
hverdag med forpligtelser til bade job
og familie sparer de tid og slipper for
transporten til og fra leegehuset. Ogsa
patienter med kroniske lidelser, der ma
ga ofte til leege, samt a&eldre med gang-
eller synsbesveer finder videokonsul-
tationen bekvem som supplement til
fysisk fremmegde. Men konsultations-
formen kan ogsa veere fordelagtig for
patienter med angst, hvilket vores
forskning giver flere eksempler pa. Ek-
sempelvis forteeller en patient, at han
fa timer for sin konsultationstid ople-
vede et angstanfald og fik omlagt sin
fysiske konsultation til en videokon-
sultation. Det gav patienten mulighed
for at deltage pé egne preemisser; uden
at udseette sig selv for den angst, der
fulgte med at skulle forlade sit hjem.
Fordi alternativet var helt at blive vaek,
opfattede patienten dét at gennemfi-
re konsultationen som en sejr — ikke
mindst fordi han herved folte, at han
gjorde en aktiv indsats for at forbedre
sit mentale helbred. Videokonsultati-
oner kan altsa veere sarligt relevante
for patienter med angsttilstande, som
ellersrisikerer at udeblive fra deres lee-
gekonsultation.

Hjemmet tilbyder patienten res-
sourcer for deltagelse

Med videokonsultation rykkes sam-
talen med leegen ud i de omgivelser,
som patienten selv har valgt — oftest
deres hjem. Selvom den fysiske di-
stance mellem leege og patient kan
byde pé udfordringer, f.eks. i forhold

til den diagnostiske proces, tilbyder
de nye omgivelser ogsa visse mulig-
heder. Udover at kunne befinde sig i
et trygt rum far patienter mulighed
forunder samtalen med leegen at traek-
ke pa de ressourcer, der er tilgenge-
lige i deres hjem. Vi ser f.eks., at deri
en samtale mellem patient og leege
opstér tvivl om patientens medicin-
doseringer. Patienten griber pludselig
sin telefon, rejser sig og vandrer ud
mod toiletskabet pa sit badeverelse
for at finde den pagaldende medicin
frem. I dette tilfeelde er det lige netop,
fordi patienten eri sit hjem, hvor hans
medicin er lige ved handen, at han
selv kan bidrage til at besvare det
pludseligt opstaede tvivlstilfeelde.

Patienten som leegens medspiller

Videokonsultationen kan ogsa facili-
tere patientens deltagelse pa andre
mader, f.eks. ved at involvere patient-
en som en aktiv medhjeelper under
leegens fysiske undersggelse. Etinte-
ressant eksempel pa en sadan invol-
vering opstér under en mor og datters
videokonsultation med deres laege.
Datteren klager over ondtihalsen, og
leegen vil gerne undersgge hendes
sveelg for symptomer pa halsbetaen-
delse. Ved at bruge én smartphone
med lommelygte-funktionen tendt
ogen anden som leegens ‘gje’, kan mo-
deren agere medhjeelper ved henholds-
vis at lyse og filme ned i sin datters
hals. Pa grund af ad hoc-samarbejdet
mellem moderen og leegen lykkes det
leegen at gennemfgre undersggelsen
og stille en diagnose —selv pa trods af
at veere fysisk adskilt fra sin patient.

Nye muligheder kraever dialog

Preemissen for at kunne bruge de oven-
for beskrevne muligheder under en vi-
deokonsultation er dog, at bade leege
og patient er bevidste om dem. Flere
egenskaber hos leege og patient kan
afggre dette, heriblandt tekniske kom-
petencer, kontaktarsagen og ikke
mindst opfattelsen af, hvad man kan

FAKTA OM STUDIET

* Datasettet til dette hvalitative
studie bestér af optagede video-
konsultationer mellem leeger og
patienter, og det blev indsamlet fra
maj til december 2020.

« Studiet er udfert som et tveerfagligt
samarbejde mellem medie- og
sundhedsvidenskabelige forskere
og er forankret pa Syddansk Univer-
sitet.

* Forskningen er publiceret i tids-
skrifterne Digital Health og JMIR
Formative Research.

og ikke kan i en videokonsultation.
Selvom mange patienter er vant til at
kommunikere over video, f.eks. med
kolleger fra arbejdspladsen ved onli-
nemgder eller med bgrnebgrnene via
FaceTime, er videokonsultationer for
mange stadig en ny made at ga til lee-
gen pa, og usikkerheder kan opsta i
forhold til, hvordan interaktionen kan
eller ber forlgbe. Ligesa kan det veere
sveert for leegen at vurdere, hvilke mu-
ligheder for deltagelse hver patient har.

Vi foreslar derfor, at patient og leege
sammen taler om, hvad videokonsul-
tationen tilbyder af nye muligheder
— men ogsa om, hvilke udfordringer
de hver iseer kan opleve. Fra laeegens
perspektiv er det fortsat ngdvendigt
at tage hensyn til kvalitet i behand-
ling og den individuelle patients be-
hov: xldre, gangbesveerede patienter
ber naeppe sendes pa vandring mod
deres medicinskab ud fra devisen om,
at det hgjner deres deltagelse. Men for
de patienter, der bade kan og vil, kan
videokonsultationen skabe grobund
for nye mader at deltage pa. Laegens
opmeerksomhed pa at drage fordel af
sddanne muligheder flugter med prak-
sisprincippet om patientinddragelse,
ogdetkanisidste ende gge samarbej-
det mellem patient og leege. /
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Af: Michal Frumer, cand.scient.anth., Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus - micfru@ph.au.dk

Practicus

Om livet "i mellemtiden":
en hverdag med
foregribelse af kreeft

| den vestlige verden diagnosticerer vi stadig vagere tegn pa kraeft for at gge overlevelsen.
Mange overvages for selv sma vaevsforandringer. Det medfarer en raekke etiske overvejelser
og betoner kroppens flygtighed for de overvagede. Denne artikel beskriver, hvordan livet
former sig, ndr vi forseger at kontrollere kraeft ved at forvente, at det kommer.

a jeg mpdte Henrik, ndede jeg neesten ikke at
sige, “Altsa jeg ved joikkerigtig noget omdig,
bortset fra at du har den her forandring” - for
Henrik afbred mig, ”Sa ved du mere end mig”.
Henrik smilede. Og jeg grinede, sddan helt umiddelbart.
Vi havde sat os i sofagruppen, og Henrik havde budt pa
kaffe og fladeboller. Jeg grinede, fordi jeg blev overrasket,
ogfordijegvidste, at Henrik allerede havde talt med en leege
om sin vaevsforandring. Men som Henrik indikerede med
humor ved at afbryde mig, sa er sma veevsforandringer helt
grundleggende sveere at forsta. Forandringer i lungerne
bliver sommetider omtalt som "pletter” eller "skygger”. De
kan veere ubetydelige, aldersrelaterede forandringer eller
maske "ar” fra tidligere lungebeteendelser. Men de kan ogsa
repraesentere en lille lungekreeft under udvikling.

| forseget pa at etablere mere sikker
viden reproduceres uvisheden og
tvetydigheden hos de mennesker,

som tilbydes et kontrolforlab.
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De mennesker, jeg fulgte, beskrev ofte hverdagen i et
kontrolforlgb som et liv ”i mellemtiden”. Mellemtiden ud-
trykker en fornemmelse af en eendring fra fer til nu og vars-
ler gentagne spgrgsmal om, hvad der mon kommer senere.
Denne made at leve pa spejler den grundleeggende uvished,
som fplger af pavisningen af sma veevsforandringer.

I mellemtiden forspger mennesker at forsta og accep-
tere, hvordan en veevsforandring og overvégningen af den
er bade betydningsfuld og ubetydelig. At veere i kontrol
eller ”at blive holdt gje med” bliver bade forstyrrende og
skreemmende, fordi det relaterer sig til potentiel kreeft,
men ogsa veerdsat, fordi det er betryggende, at der hand-
les imod kreeft. I forsgget pé at sikre og forleenge livet bli-
ver disse modstridende forventninger en kontinuerlig del
af hverdagen.

Hvordan vi kom hertil

Kreeft prioriteres hejt bade politisk og ressourcemeessigt.
Omkring artusindskiftet viste epidemiologiske studier, at
Danmark "sakkede bagefter” andre nordiske lande, nar det
gjaldt overlevelse af kraeft. | ssmmenhaeng med medie-
deekning af "ventetidsskandaler” blev det politisk beslut-
tet at definere kreeft som en “akut” tilstand med stor veegt
pa "rettidig diagnose”.



L/ES MERE OM LIVET
"| MELLEMTIDEN";
bit.ly/47kjuID
bit.ly/46ZEUbg

P& besag hos deltager under feltarbejdet. Privatfoto bragt med tilladelse fra deltager.

Sundhedsvaesenet blev restruktureret med kraeftpla-
ner, kraeftscreeningsprogrammer og kraeftpakkeforlgb.
Den offentlige debat blev intensiveret, og adskillelige kam-
pagner om at sgge leege ”i tide” blevigangsat. Tilsammen
har disse tiltag accelereret patientforlgbene og forbedret
de diagnostiske resultater.

Men denne tilgang har ogsa udvidet omfanget og reek-
kevidden af kontrol. Den har rykket greenserne for, hvad
vibetragter som "kreeft” eller mulige symptomer pé kreeft.
Pavisningen af forskellige former for "forstadier” eller "for-
andringer” er blevet en mere almindelig del af den diag-
nostiske proces. Dette skyldes en kombination af flere un-
derspgelser, bedre teknologi og eget fokus pa tidlig diag-
nosticering. Som konsekvens ser vi nu en voksende grup-
pe af mennesker, som tilbydes overvégning i et forseg pa
at finde ud af, om en specifik forandring vil udvikle sig el-
ler kan betragtes som “ingenting”.

Ingen nationale opggrelser viser, hvor mange der tilby-
des overvagning efter en pavist forandring. Det faglige
selskab for lungekreeft anslar, at det er cirka dobbelt s&

mange, som der diagnosticeres med lungekreeft. Det sva-
rer til op imod 10.000 mennesker, alene relateret til lun-
gerne. Ligesom Henrik, tilskyndes disse mennesker til at
rette deres opmaerksomhed mod en diffus forventning om
kreeft og skiftende tvetydigheder.

Centralt for livet "i mellemtiden" er,

at regelmaessige CT-skanninger bliver
forbundet med bade det dramatiske
(méaske skal jeg da?) og det ordinzere
(det gar nok, det er dejligt at blive "holdt
eje" med). Mellemtiden udvisker dermed
greenserne mellem den potentielle krise
og hverdagslivet.
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En antropologisk tilgang

Med udgangspunkt i etnografisk feltarbejde har jeg siden
2015 undersggt de sociale og etiske konsekvenser af at
blive overvéget for kreeft, og hvordan overvagning og ri-
sikoen for at udvikle kraeft i fremtiden udtrykker sigi hver-
dagen;ioplevelser, adfeerd, relationer og etiske overvejel-
ser.

Kort fortalt indebeerer etnografisk feltarbejde at under-
sgge eksplorativt og i dybden, hvordan mennesker hand-
ler og tillegger deres oplevelser betydning. Dette sesien
bredere samfundsmeessig og historisk kontekst.

Gennem feltarbejde i lungeklinikker, hjemmebesgg og
interviews med lungespecialister og menneskeriovervag-
ningsprogrammer har jeg underspgt, hvordan pavisnin-
gen af en forandring seetter spor af uvished bade i den me-
dicinske praksis og i hverdagslivet. Pa baggrund af dette
materiale udviklede jeg begrebet om livet ”i mellemtiden”.

Livet "i mellemtiden"

Centralt for livet ”i mellemtiden” er, at regelmaessige CT-
skanninger bliver forbundet med bade det dramatiske (mé&-
ske skal jeg de?) og det ordineere (det gar nok, det er dej-
ligt at blive "holdt gje” med). Mellemtiden udvisker der-
med greenserne mellem den potentielle krise og hverdags-
livet. Den medfgrer spgrgsmal, der dukker op igen ogigen,
f.eks.: Hvad betyder denne forandring for mig? Mange af
de mennesker, jeg m@dte, keempede med at finde ud af,
hvordan sygdom - eller risikoen for sygdom — potentielt
kunne forme deres liv. De stillede spgrgsmal til, hvordan
overvejelser om mulig sygdom overhovedet skulle veere
en del af livet.

Mellemtiden rammesaetter saledes de former for liv,
som det er muligt at leve i velfeerdsstaten med det steerke
fokus pa tidlig diagnostik. Kreeft er i stigende grad til ste-
de i vores liv som en form for forventning — en foregribel-
se af kreeft, som maske (eller maske ikke) vil udvikle sig.
Men selve potentialet for, om det kan udvikle sig i fremti-
den, kalder pa handling i nuet.

Dette skaber en serlig dissonans. Pa den ene side er
man medicinsk (med kontrolskanninger) meget opmaerk-
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som pa risikoen for, at en forandring kan udvikle sig til
kreeft, og at man under ingen omsteendigheder ma overse
denne. Pa den anden side bliver denne forandring og den
tilherende opfelgning ogsa nedtonet som "ingenting”. I
disse modstridende forventninger far kreeft en skjult og
flydende tilstedeverelse, som noget der jeevnligt foregri-
bes.

Med andre ord mistaenkes kroppen lgbende for alvorlig
sygdom. Fortolkninger af kroppen bliver flygtige og tve-
tydige, altid med mulighed for en pludselig eendring. Hen-
rik far at vide, at han ikke har kraeft lige nu, men selv i
morgen — eller ved neste skanning — ma han maske a&n-
dre denne opfattelse. Nutiden skrumper, som den tyske
sociolog Hartmut Rosa beskriver. Henrik har mindre tid,
hvor han kan fgle sig sikker p4, at han ikke har en kreeft-
sygdom, der gemmer sig i kroppen.

Svaere samfundsmaessige diskussioner

Det politiske og sociale fokus pa "tidlig diagnostik” med-
forer uvished, og den flygtighed, som felger af veevsfor-
andringer, vil ofte skubbe i retning af mere kontrol og fle-
re undersggelser. Men i forspget pa at etablere mere sik-
ker viden reproduceres uvisheden og tvetydigheden hos
de mennesker, som tilbydes et kontrolforlgb. For Henrik
var det sveert overhovedet at benaevne kreaeftforventnin-
gens modstridende tilstedeveerelse. For andre virkede det
som et enormt spild af ressourcer, tid og liv - et hjul, som
syntes umuligt at slippe ud af.

I foraret 2023 blev der igen sat fokus pa kreeftudred-
ning og -behandling, og regeringen afsatte midler til et pi-
lotprojekt, som skal undersgge muligheden for at screene
for lungekreeft i Danmark. Lungekreeft kan vaere sveer at
opdage, da den ofte farst giver maerkbare symptomer, nar
kreeften er for stor til operation. Lungekraeftscreening ses
som en metode til at opdage de sméa kraeftknuder, som ikke
giver symptomer. Tilbuddet om screening vil dog ogsa
medfere mere skjulte effekter, f.eks. pavisningen af et stort
antal "tilfeeldige fund” af smé forandringer. De sociale og
etiske konsekvenser, som kan fglge heraf, og som jeg har
beskrevet ovenfor, bgr fa os til reflektere over de liv, som
den diagnostiske praksis medfgrer.

Ilungeklinikkerne forsggte personalet at inddrage nog-
le af disse overvejelser i konsultationerne. Derhjemme blev
der ogsa indimellem sat ord pa de sveere spgrgsmal. Men i
den brede politiske debat om "tidlig diagnose” indsnavres
diskussionen ofte til spergsmél om “at redde liv”. Det ude-
lukker dreftelser af, hvad der er et godt liv” og "en god ded”.
Ogsundhedsvasenet tilskyndes til fortsat at rette sine ind-
satser mod en endelgs jagt pa stadigt vagere tegn pa syg-
dom. //
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Har du forslag til gronne’ emner
fra din hverdag i klinikken? Sa
Skriv til redaktionen:
solvejvidebaek@dsam.dk.

Plastikkopper til urinopsamling.

HU-Ieege i almen medicin - sallirose@pratonmail.com

Plastikkopper til
urinopsamling

kiftet fra engangs- til flergangsprodukter er afggrende, hvis sund-

hedsveesnet skal have en mere baeredygtig drift. Det geelder ogsa de

engangskopper til urinprgver, som vi kender fra hverdagen i laegehu-

set. Maske har I ogsa plastikkrus i venteveerelset, sa patienterne kan
fa en tar vand?

Klimamaessigt kan der veere store gevinster ved at skifte. Klimaaftrykket
varierer betydeligt for forskelligt udstyr i sundhedssystemet, f.eks. for en-
gangs- og flergangskopper (inklusive renggring af flergangsprodukter og bort-
skaffelse af engangsudstyr).

Udskifter du engangskopperne med genanvendelige kopper, sa redu-
ceres den samlede miljgbelastning til omtrent en tredjedel efter 500
ganges brug.

Klimaaftrykket varierer ogsa inden for de enkelte typer af engangskopper. Pla-
stikkopper (til f.eks. urinprgver) udleder mere CO2 end papkrus. Men inden for
produktionen af plastikkopper og papkrus er der ogsa store forskelle inden for
hver kategori. Derfor kan det veere veerd at undersgge, om der findes et mere
miljgvenligt alternativ, selv hvis man foretraekker engangskopper. Flere ind-
kebsfirmaer har viden om baeredygtighed og klimaaftryk pa deres produkter,
sa maske kan de vere behjalpelige.

Hvis man gnsker et mere beeredygtigt alternativ til engangskopper i klinik-
ken, kunne man spgrge sine kolleger ved neste personalemgde: Kan vi som
klinik handtere at skifte fra engangskopper til genanvendelige, f.eks. af glas
eller stal? Hvad indebeerer det af opvask? Er det mere realistisk at skifte til en
anden engangskop, f.eks. af en mere baeredygtig type plast?

Lees med i neeste nr. af Practicus, hvor Gront tip handler om brug af lejepapir.
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EN DAG MED ...

”En dag med” giver indblik i hverdagen hos forskellige
praktiserende leeger rundt omkring i Danmark.

Af: Hamilla Rost, praktiserende leeger i Holding - kwrost@dadinet.dk

Praktiserende laege
Hamilla Rost

Kamilla Rost pa 45 ar har veeret praktiserende lzege i Kolding
siden 2017. Hun overtog 1 ¥ kapacitet i praksis efter sin
eldre tutorleege, og dret efter kabte hendes nuvaerende
kompagnon en anden zldre kollega ud. De er nu 2
klinikejere og en §22-ansat speciallaege til 2 %2 kapacitet
med 3600 patienter.
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6.00 Veekkeuret ringer. Min mand og
jeg star op og gar en godmorgenrunde
til barnene pa skift. De er efterhanden
store: en datter pa 12 &r, en sgn pa 16
arogenpal9ar.

7.30 Jeg cyKler til klinikken. Det be-
tyder meget for mig at kunne cykle til
arbejde i al slags vejr.

7.45 Visiger godmorgen til hinanden
og starter klinikken op. Da vi veegter
neerhed, relationer og hej faglighed,
har vi valgt kun at anseette sygeple-
jersker i klinikken. Den ene sygeple-
jerske er praksismanager. Derudover
har vi ansat 2-3 medicinstuderende

og har ca. 1-2 uddannelseslaege. Som
mange andre har vi ikke helt plads
nok, men det skaber vi ved at vaere
lidt kreative med rummene og vere
der lidt pa skift.

8.00 er den ferste patient booket pa
leegeprogrammerne, imens tager en
uddannelseslaege og en sygeplejerske
telefoner. Formiddagen gar med pa-
tienter. De fleste kan vi klare pa 15
minutter, men ved @get behov far vi
30min. Det er f.eks. til graviditets- og
berneundersg@gelser, samtaler og tun-
ge kroniske patienter inkl. tolkesam-
taler. Det giver mening for alle, at vi
har tid til at kunne tage os ordentligt
af det, som tager tid. Pauserne mel-
lem patienterne gér med at fa ryddet
indbakke.

10.00 Da det er torsdagidag, tagerjeg
eller min kompagnon ud pa vores lo-
kale plejehjem, hvor vi er pleje-
hjemsleeger. Det er virkelig et arbejde,
som giver mening og har forbygget



Hamilla Rost i sit virke som leege. Til venstre er hun ude som plejehjemsleege og til hejre i hun i konsultationen i klinikken i Holding. Foto: privat.

mange misforstaelser og ungdige ind-
laeggelser, inkl. medicinoprydning.

11.45 Vi giver 15 minutters supervi-
sion til vores sygeplejersker, hvis de
har nogle spgrgsmal.

12.00 Det er tid til at give en video-
konsultation eller en lang telefonkon-
sultation til dem, som ikke kan kom-
me pa video. Det giver mening i en
travl hverdag for mange.

12.30 Tid til frokost, som vi priorite-
ter, at alle kommer op til, sa vi kan
here, hvordan det gar, snakke om Igst
og fast og fa grinet. Det giver en posi-
tiv energi til alle, inden eftermidda-
gens program starter.

13.00 Efter frokost er der 30 minutters
supervision til vores uddannelsesla-
ger. Derudover har vi ogsa ad hoc-su-
pervision. Det vil sige, at alles dere er
abne, sd man kan sperge lgs. Vi vil ger-
ne have uddannelseslaeger pa forskel-
lige niveauer, sa de ogsa kan sparre.

14.15 Min uddannelsesleege beder om
hjeelptil en eldre herre. Han er henvist
fra sérsygeplejerskerne grundet decu-
bitus. Han virker lidt trist. Efter vurde-
ring af saret skimter jeg journalen og
ser, at han har haft selvmordstanker.

Jeg sperger ind til, hvordan han har
det, og han tilkendegiver, at det hele
er sa trist, og at han faktisk ikke gn-
sker at veere her mere. Han virker kli-
nisk depressiv. Vi skal have en hurtig
opfelgning og sikre os, at nogen kom-
mer hjem til ham og holder gje med
ham. Jeg starter ham op i Mirtazepin
grundet sgvnforstyrrelser og tanke-
mylder. Det er en af de patienter, som
tager en drejning, og som vi er gode til
at handtere i almen praksis.

15.00 Vi har afsluttet sidste patient
og rydder op. Kolding har vagtringe,
som hjeelper hinanden med at passe
telefon og hinandens patienter 1 uge
ad gangen kl. 14-16. Onsdag passer
alle egen telefon til k. 17.

16.00 Jeg tager direkte ud til min og
min datters hest. Det er mit frirum,
hvor jeg kan koble helt af efter en lang
dag med mange patienter og mange
ting at tage stilling til.

18.00 Laver aftensmad med familien
og felger op pa dagen. Forhabentlig
kan der lige nds en gang treening i det
lokale ProRepubliQ - det er min made
at tanke op.

20.30 Hjemme skal der lige tjekkes
mail, for jeg er ogsa praksiskonsulent

pa Sygehus Lillebeelt. Det er et arbej-
de, der giver mening for mig, fordi vi
som praksiskonsulenter er med til at
skabe det gode samarbejde mellem
almen praksis og de lokale sygehuse
til gavn for vores patienter.

22.00 Godnat og sov godt. I morgen
harjegvagtkl. 16-23. Jeg tager en vi-
sitationsvagt én gang om maneden
for at vedligeholde evnen til at danne
et hurtigt overblik og vurdere patien-
ter, som jeg ikke kender, hurtigt og ef-
fektivt. For mig giver det mening af
vedligeholde og hjeelpe med legevag-
ten, sd leenge den eksisterer.

Vima ikke glemme, hvor privilege-
rede vi er i vores speciale. Vi har det
sterste udbud af kurser, og vi kan hele
tiden videreuddanne os og serge for
atvedligeholde den nyeste viden, hvil-
ket jeg ogsa synes, at vi er forpligtet
til, og vi har en frihed, som andre spe-
cialer ikke har.

Jeg elsker mit arbejde. Jeg ved, at
vi gor en forskel. Men vi skal hele ti-
den sgrge for at opretholde arbejds-
gleeden, da jeg synes, at vi udfordres
hele tiden - det skylder vi os selv og
vores patienter. //
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PRACTICUS / fyam

En ung almenmediciner
skriver i hvert nummer af
Practicus en FYAM-klumme
om et valgfrit tema.

Af: Daniel Staal Nyboe, HU-leege i almen medicin, medlem af FYAM-udvalget for Region H - danielnyboe@gmail.com

FYAM-KLUMMEN

Byd (bedre)

velkommen til en ny
generation af leeger

ermed en opsang til de
afvores kolleger, som til
stadighed fastholder
gamle usunde skikke.
Jeg er ked af altid at lyde som en
sur gammel mand. Men som skribent
heriPracticus vil jeg bruge min ‘tale-
tid’ til endnu engang at puste til de-
batten om at opfere sig ordentligt mod
kommende kolleger. Det er mit hab,
at dette oprabnarleengere ud end bare
til os yngre leeger med interesse for
almen medicin.

Jeg er aktuelt pa hospitalsde-
len af min hoveduddannelse i
almen medicin. Maske er det
alene derfor, at jeg nu ofte er
treet og sur og ikke har lyst

til at ga pa arbejde. Men méa-
ske er det noget andet

grundleggendei vo-

res arbejdskultur,

som (endelig) pa-

virker mig lige

sd meget som

mange andre af
mine kolleger.

Under mit

hospitalsophold

er det gaet op for

mig, hvor lidt vi uddannelseslaeger -
ogidet hele taget faget almen medi-
cin - bliver taget serigst af vores kol-
leger pa hospitalerne. Allerede tidligt
pa medicinstudiet, lige fra vores op-
hold under medicinstudiet og op gen-
nem KBU’en og nu i hoveduddannel-
sen, harjegbidt meerke i, hvordan der
bliver (ned)prioriteret, grinet af og
rullet med gjnene over uddannelses-
spgende laeger - seerligt i almen me-
dicin. Ogjeger ved at veererigtig godt
treet af det.

Det er utroligt treels at ga pa arbej-
de og se, hvordan specialleger og le-
delse pa afdelingerne ikke formar at
give os det, vi som minimum har krav
pa: leering, supervision, venlighed og
kollegial statte. Fra enkelte kolleger
er der desverre endda ikke engang et
smil eller et godt rad at komme efter.
Det bor ikke leengere accepteres. Per-
sonlig udbreendthed og travlhed pa
afdelingen kan ikke leengere bruges
som undskyldning for dette udbredte
ledelsesproblem.

Jeg har flere gange tidligere hegrt
fra mere erfarne uddannelsesleeger,
at det desveerre er sadan, landet lig-
ger mange steder. Undskyldningen er



ofte, at der ikke er
tid eller overskud til at
leere os de kompetencer, vi
skal tilegne os under uddannel-
sen. Og hver eneste gang har jeg fast-
holdt et smilende ‘rolig nu, sa slemt
kan det umuligt veere, mon ikke det
bliver bedre i neeste stilling’. I hvert
fald siden jeg startede pa medicinstu-
diet for nu 12 ar siden, har man snak-
ket om at prioritere uddannelse, veere
gode kolleger og tage bedre imod nee-
ste generation af leeger. Alligevel fo-
les det ofte som om, at viingen steder
er kommet med det.

Sa sent som i dag sad jeg til mor-
genkonference pa min afdeling og bed
meerke i den dynamik, der desveerre
stadig er mange steder. Ved langbor-
det sad specialleegerne med deres kaf-
fe og armene over kors, mens de yng-
re leeger sad langs veegge og vinduer.
Ydermere sad fire medicinstuderende
i hjernet, og de blev hverken hilst pa
eller omtalt under konferencen. Da
jeg efterfplgende gik hen til dem for
at hgre, om én af dem skulle med mig,
fortalte de, at ingen af dem vidste,
hvem de skulle fglge den dag og neer-
mest undskyldende bad om hjeelp til
at komme videre med dagen.

Lad mig starte med at sige, at det
pa ingen made er okay! Vi viser sim-
pelthen en utroligt darlig side af os
selv og vores arbejde, nér vi sidder
med armene over kors, drikker vores
kaffe og forlader et rum, hvor man ty-

deligt kan se nye ansigter uden

at anerkende, at de er der. Man kan

i det mindste sige ‘hej’ til kommen-
de kolleger. Oglad mig derfor fortsaet-
te med at opfordre alle mine kolleger
til at leve op til vores felles ansvar
for kommende kolleger og serge for,
at de bliver taget godt imod, foler sig
velkomne og ved, hvem de skal fglge.

Der er kommet en ny generation
aflaeger, som (ligesom resten af sam-
fundets unge) stiller krav, har ensker
og siger ‘nej’ til anseettelser, der ikke
er indbydende. Der er ikke noget at
sige til, at det er sveert at rekruttere
leeger, nar de mpder modstand lige fra
den speaede start.

Skal jeg tale videre fra egen erfa-
ring, kan jeg desveerre naevne, at sam-
me afdeling ikke hjeelper yngre leeger
med at opna deres kompetencer. Det
skal man selv keempe for. Det er der
sddan set ikke meget forkert i, men
man ber ikke keempe mod en mur af
opgivenhed. Min vejleder sagde fra
starten af min anseattelse, at jeg ikke
ville kunne fa leert alle mine kompe-
tencer pa dette kvalifikationskort pa
denne ansettelse - undskyldningen
om travlhed kom igen i brug. Jeg fik
ikke lov til at fa mine uddannelses-
dage, ikke lov til at komme pa alle fo-
kuserede ophold i intern medicin og
ikke lov til at fa mere end tre fokuse-
rede emner, jeg kunne forsgge at fin-
de patienteri, mensjeg var her. Og sa
med den krglle pa halen, at hvis min
tutor (somjo skal godkende, atjeg har
leert det, som jeg skal i anseettelsen)
havde et problem med at godkende
opholdet, kunne hun jo bare ringe til
ham, sa han kunne bekrefte, at jeg
havde veeret der.

Dette er bare endnu en grund til,
at jeg er en af dem, som gleeder mig
til en kommende e&endring i hovedud-
dannelsen, sa vi far kortere ophold pa
afdelinger, hvor vi blot ses som ar-
bejdskraft frem for kommende kolle-

ger. Vi er trods alt pa hospitalsafde-
lingerne for at leere, hvordan vi skal
arbejde sammen og passe vores fzl-
les patienter, sa de ikke bliver indlagt
ungdigt. Hoveduddannelsen er jo
struktureret med kvalifikationskort
og kompetencer, fordi vi uden dem
ikke leerer netop det.

Jeg tilhgrer den nye generation af
leeger, som ikke leengere vil acceptere
darlig opfersel blandt kolleger. Jeg til-
herer en generation, som prioriterer
atveere gladivores erhverv savel som
at have en god balance mellem ar-
bejdsliv og privatliv. Jeg seetter en
stolthed i at veere smilende, aben og
at stgtte kommende kolleger - bade i
daglig supervision, men ogsa i, at de
kan fole sig velkomne og som en kom-
mende ressource.

Det er pa tide, at vi alle husker, at
det er okay at ville noget andet end
‘kun’ at veere leege. At der ikke gar no-
get tabt ved at veere venlig over for
andre, der ikke ngdvendigvis vil ga
samme vej som en selv. Vi begr ikke
veare modstandere af gnsker og krav,
som viikke selv havde, men vaere abne
og vise forstaelse, for ellers far vi in-
gen kommende kolleger.

I min optik ber vi alle investere
mere i nye kolleger og vise dem vejen
til en inspirerende uddannelse og et
arbejdsliv, som ikke udbraender en. Jeg
synes, at vi ber veere mere abne for
deltidsanseettelser og andre mader at
strukturere sit liv pa. Vi bgr kunne
have et arbejde, hvor det ikke bare
handler om at kunne f& hakket kom-
petencer af pa et skema efter endt op-
hold, menistedet om atleere at bruge
dem som veerktgjer i en klinisk hver-
dag.

Hvis du ogsa foler, at din uddan-
nelseikke bliver prioriteret, eller at du
som medicinstuderende eller yngre
leege ikke foler dig velkommen pa en
hospitalsafdeling, sa ver aben for at
rabe op. Sig fra. Spgrg om hjelp. Bed
om uddannelse. Og hjelp andre med
at veere en god kollega. //
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Af: Solvej Videbaek Bueno, FYAM-redakter - solvejvidebaek@dsam.dk

PREVENTING

...||I||OVERD|AGNOS|S

VOXPOP

fra "Preventing Overdiagnosis”

Konferencen ‘Preventing
Overdiagnosis’ blev afholdt i
Kebenhavn den 14.-16.
august 2023. Flere fra FYAM
deltog. Mgd nogle af dem
her - og fa deres reaktioner
fra konferencens sidste dag.

MARIAM GHESHLAGH, 35 AR,
HU-L/EGE, REGION HOVEDSTADEN
Hvad har du taget fri fra for at
kunne veere her i dag?

Jeghar taget 3 dage fri fra min blokstil-
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ling pa paediatrisk afdeling ved Her-
lev Hospital.

Hvorfor har du valgt at tage pa
konference?

Jeg synes, det er fedt at blive introdu-
ceret til nye ideer og nye koncepter og
lige fa lov at fordybe miginoget, som
er spendende. Jeg synes, at "preven-
ting overdiagnosis” er et nichefelt,
som bgr blive mere kendt.

Han du navne én ting, som har
gjort seerligt indtryk pa dig?

Det, som jeg netop har lyttet til. Hvor-
dan seerligt kvinder bliver bombarde-
ret med reklamer fra kommercielle
akterer om, at de skal tage ansvar for
deres egen sundhed, men hvor bud-
skabet inde under det er, at de bare
kommer til at forbruge helsevaesnet
mere. Det, synes jeg, har veeret meget
pjendbnende.

Hvis du skulle anbefale andre
FYAM'er noget fra konferencen,
hvad shulle det sa vaere?

Man skal prioritere at tage pa konfe-
rence, fordi det er en sa flot arena til
at fa kendskab til andre leeger og fa
ekspanderet sin viden inden for almen

medicin og noget at alt det, som fin-
des derude af forskning. Og sa er det
bare et fedt internationalt miljg, som
man kan fa lov at tage del i.

ASTHILDUR ARNADOTTIR, 38 AR,
HU-LACGE, REGION SJALLAND

Hvad har du taget fri fra for at
kunne veere her i dag?

Jeg har taget fri fra akutmodtagelsen
iSlagelse, hvor jeg har min sidste blok
under hoveduddannelsen.

Hvorfor har du valgt at tage pa
konference?
Det har jeg gjort for at blive inspire-



ret, ogjeg er ogsa en del af forsknings-
miljget i Region Sjeelland og herinde
iKgbenhavn. Sa det er for at blive in-
spireret og mgde mine kollegaer. Og
jeg havde en preesentation i gar.

Han du nvne én ting, som har
gjort seerligt indtryk pa dig?

Jeg har faet gjnene op for "time nee-
ded to treat”. Det er den tid, som al-
ment praktiserende leeger bruger til
forebyggelse hos patienter. Den er ikke
integreret i guidelines, og det viser
sig, ndr man regner pa det, at den ofte
er urealistiskift. den tid, vi har, nar vi
sidder sammen med patienterne. Og
jeg synes ogsa det har veeret spaen-
dende at hgre andre faggrupper som
sundhedsgkonomer, filosoffer og so-
ciologer komme og fortelle.

Hvis du skulle anbefale andre
FYAM'er noget fra konferencen,
hvad skulle det s8 veere?

Kom ud. Deltag i konferencer, mgd
kollegaer nationalt og internationalt,
blivinspireret, og fa nye tanker og idé-
er med til hverdagen i almen praksis.

MARIA DAHL OVERGAARD, 32 AR,
HU-L/EGE, REGION MIDTJYLLAND
Hvad har du taget fri fra for at
kunne veere her i dag?

Jeg har faet fri fra min HU-stilling,

som jeg lige er startet pa her den 1.
september i Tranbjerg Laeegehus uden
for Aarhus.

Hvorfor har du valgt at tage pa
konference?

Jeg fik tilbuddet som FYAM’er om at
komme og veere med pa konferencen
i de her tre dage. Det, synes jeg, var
en fed mulighed, nu nar konferencen
eri Kgbenhavn. Det er ikke noget, jeg
ved specielt meget om, og derfor ville
jeg gerne blive klogere pa det, og jeg
synes, det er et speendende omréade at
falidt indsigt i.

Han du navne én ting, som har
gjort seerligt indtryk pa dig?

Jeg synes, det er sveaert at neevne én
ting. Jeg tror mest af alt, at det har
gjort indtryk pa mig, hvor bredt det
egentlig er, og hvor stort et omrade
[det er], og hvor mange drivkreefter
der er bag overdiagnostik. Og hvor
meget man pa en eller anden made er
en lille brik i et keempestort spil, som
godtkan veerelidt skreemmende egent-
lig. Det bliver et stort ansvar.

Hvis du skulle anbefale andre
FYAM'er noget fra konferencen,
hvad skulle det s& veere?

Detkan veere lidt sveert, netop det her
med, "hvad skal jeg sa gere”. Men en
af oplaegsholderne [Julian Tradwell]
igar fremlagde et veerktgj — en hjem-
meside — som er ret nyudviklet [gpe-
vidence.org]. Et konkret veerktgj, hvor
man kan gé ind og kigge pa, hvis man
f.eks. udskriver antihypertensiva til
en patient, hvad er sa evidensen bag
det, og hvor mange skal vi behandle
ud af 100, for at viredder sa og s man-
ge franoget bestemt. Man kan ga ind
og kigge pé behandlingen af en pal-
lette af kroniske sygdomme [....] og
gere behandlingen mere evidensba-
seret.

MATHILDE BAUMANN, 35 AR,
INTRO-L/EGE, REGION SJ/ELLAND
Hvad har du taget fri fra for at
kunne veere her i dag?

Jeg har taget fri fra min introdukti-
onsstilling i almen medicin i Tellgse.

Hvorfor har du valgt at tage pa
konference?

Fordijeg synes, det er vildt spaenden-
de og et sadant eksklusivt emne og
ikke noget, man sadan ofte stgder pa
ividenskabelige kredse.

Han du navne én ting, som har
gjort seerligt indtryk pa dig?

Jeg synes, der har veeret mange gode
pointer. Et af de fgrste store indtryk,
jeg fik, var fra Martin Hensher, som er
pkonom. Han holdt et opleeg, hvor han
egentlig pa et tidspunkt konkluderede
at, hvis vi ikke ggr noget anderledes,
sa kollapser vores system. Der var li-
gesom tre veje, det kunne ga. En af dem
var et kollaps, en anden var, at vi slut-
ter med overdiagnostik, og en tredje
mulighed var, at vi skruer voldsomt
ned. Ogdet, synesjeg, var enormt tan-
keveaekkende.

Lees mere om, hvad Mathilde tog med
sig fra konferencen i artiklen "Over-
diagnostik og de vilde ting”, som du fin-
der pa de folgende sider. //
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Af: Mathilde Baumann, leege og FYAM-medlem - Mathildebaumann999@gmail.com

PREVENTING

FOERAT

,..|I|I|OVERDIAGNOSIS

Practicus

Overdiagnostik
og de vilde ting

Vi skal ggre mindre i
sundhedsvaesnet, end vi tror.

foréret startede jeg et omfatten-

de behandlingsforlgb hos min

nye tandleege, efter hun havde

konstateret sammenbidsproble-
mer ved et arligt rutinetjek. Jeg var
overrasket. Mig som aldrig havde haft
problemer med mine teender nogen-
sinde for.

“Den er helt gal. Hvis ikke vi ger no-
get nu, sa vil dine teender og keebeled
veere totalt nedslidte om 30 ar. Sa vil
du forebygge eller vente til problemer-
neer for store til at gare noget ved det?”

Uden helt at forsta patologien bag
mit tilfeelde, men fuld af eerefrygt over
hendes ekspertise inden for et omra-
de, der var langt fra mit, indvilligede
jegiat starte et forlgb for at fa rettet
mit bid op. Pa trods af at jeg ikke rig-
tigt havde nogen symptomer. Hver
fjerde uge kom jeg hos min tandlaege,
fiklavet billedoptagelser og mal til en
bideskinne, som efterfplgende skulle
rettes tillgbende. Foruden alle de pen-
ge, jeg matte bruge pa det, og de be-
kymringer, som jeg dagligt gjorde mig
over mit hablpse tandsaet, tog det ogsa
tid veek fra bade mit arbejde og min
fritid. Gennem hele forlgbet var der
konstant noget, der nagede mig - en
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tanke, der blev staerkere, efterhanden
som tandleegeregningerne blev flere
og flere: Kunne der mon veere tale om
overbehandling?

POD23

I midten af august fik jeg mulighed
for at blive klogere pa netop det og
meget andet om overdiagnostik og
overbehandling. Jeg tog nemlig til vi-
denskabelig konference i Kebenhavn.
Pa Hotel Scandic, naesten lige ved si-
den af det gamle kgbenhavnske kom-
munehospital, hvor der i tidens lgb
garanteret ogsa er udfert mange uned-
vendige og somme tider ogsé skade-
lige behandlinger, blev Preventing
Overdiagnosis 2023 afholdt. Her del-
tog sundhedspersoner fra hele verden;
flest laeger, men ogsa bl.a. jordemad-
re, antropologer, sundhedsgkonomer
og faktisk ogsa en handfuld tandlee-
ger.

Udviklingen skal vendes

Konferencen er et vigtigt bidrag til at
kaste fokus pa problemet med over-
diagnosticering af patienter og iseer,
ja, raske mennesker. Raske menne-
sker, som far diagnoser og bliver ud-
sat for behandling, som de ikke har
gavn af - nogle vil endda opleve ska-
der pga. af overdiagnostikken. Proble-
met er globalt, og konferencen er med

til at ggre opmeerksom pa, hvor vig-
tigt det er, at vi ikke bare har fokus pa
denne tematik, men ogsa hjeelper hin-
andenmed at vende en udvikling. Det
er en udvikling, som ifglge gkonom
Martin Hensher, der som en af de for-
ste holdt oplaeg pa konferencen, kan
ende i det globale sundhedsveasens
totale kollaps. Hvis vi altsa ikke for-
mar at eendre den kurs, som vi er pa.

For overdiagnostik handler ogsa
om beeredygtighed og om klima. Der
er ikke ressourcer nok til at fortseette
pa samme méade: scanninger, leege-
kontakter, medicin, hospitalsindlaeg-
gelser, udstyr (og noget sa simpelt
som lattergas, som blevdemonstreret
af Forbes McGain, australsk "earth
warrior” og anastesiolog). Det kree-
ver enorme mangder af materialer,
tid, penge, ressourcer ogi sidste ende
C02, og det bliver tiltagende tydeligt,
at balancen mellem forbruget og til-
gengeligheden ikke er der. Som jord-
boer og naturaktivist blev jeg, midt i
alle de dystre forudsigeligheder, sam-
tidiglettet over at here, at omsorg for
jordkloden blive italesatisa velrenom-
meret en forsamling. Christoffer Do-
wrick, praktiserende leege og profes-
sor ved University of Liverpool, for-
talte os om mental beeredygtighed og
om overbehandling af depression.
Hans rationale om at bruge naturen



Meet af mdtryH en ||||e.smule skramt
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.bruge lidt tid pa at tligge i min have ved

& 4 roden af et tree, ikke fale mig syg,

som lise var et smukt jordneaert budskab i en kontekst af
stor kompleksitet.

Drivkraften er kompleks

Hvad angar drivkraften bag overdiagnostik, er denne ogsa
meget kompleks. Der er bl.a. magtfulde medicinal- og tech-
giganter, hvis indflydelse kan veere sveer at gennemskue.
Det illustrerede bl.a. Brooke Nickel fra University of Syd-
ney med stor overbevisning i sit keynote-oplaeg om femi-
nistisk diskurs, som er kapret af kommercielle interesser,
f.eks. AMH-test, der uden evidens for gavnlig effekt seel-
ges i massevis, og for nogle kvinder medfgrer ungdvendi-
ge livsomlaegninger og bekymringer.

Ogsa medier, den videnskabelige diskurs, politikere,
patientorganisationer m.fl. har indflydelse pé& problemet
med overdiagnostik. Desuden er der kulturelle aspekter
og strgmninger uden for sundhedsvaesnet, som driver folk
mod diagnoser og behandlinger. Vi blev bl.a. praesenteret
for tanker og teorier om diagnosekulturen af vores alle-
sammens Svend Brinkmann.

Det kan vi selv gore

Den enkelte leege og behandler bidrager ogsa til proble-
matikken - det er klart. Men mange klinikere pa konferen-
cen gav forstaeligt nok udtryk for, hvor sveert det er, selv
med den rette indsigt og forstaelse af problemet, at keem-
pe imod de steerke strgmninger og kreefter, der traekker
mod mere forbrug, diagnoser, behandling osv. Og hvad kan
vi overhovedet gore, os pa gulvet? At seette fokus pa pro-
blemet kunne veere forste skridt. At samarbejde om at en-
dre kursen kunne veere et andet. ”Let’s form a massive pe-
loton”, som spreder det vigtige budskab og tager de sma
kampe, var Margaret McCartneys, praktiserende leege fra
Skotland, afsluttende visionaere budskab i sit keynote-op-
leeg om kliniske lgsninger til at afbede overdiagnostik. Tre
norske almenmedicinere og professorer fra Forskningsen-
heden for Almen Praksis i Bergen havde nogle lidt mere
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& clemme alt om min tandlage og mit

— ¥
maske hablese sammenbid. e

konkrete og simple forslag til, hvad man kan starte med
at gore i almen praksis: viden til patienterne pa klinikker-
nes infoskeerme og i foldere i venteverelserne om “kloke
valg hos fastlegen din”, hvor det bl.a. fremgar at "ofte er
gode rad den beste behandlingen du kan fa”, og en pod-
cast om det samme, lavet af leeger til patienterne, som kan
afspilles, mens man venter pa sin konsultation.

Jeg har selv et forslag til et konkret tiltag, som folkene
bag konferencen kunne ga videre med: en TED Talk om
emnet og med én af de mange karismatiske, veltalende og
idealistiske oplaegsholdere fra konferencen. Den kunne ga
viralt og sprede fokus pa de vigtige budskaber - ikke kun
blandt leeger og konference-deltagere, men ogsa blandt
almindelige mennesker og andre akademiske grupper, som
jo skal bista os sundhedsfolk med at vende udviklingen.

Meet af indtryk, en lille smule skreemt, men ogsa for-
hébningsfuld, vil jeg nubruge lidt tid pa at ligge i min have
ved roden af et trae, ikke fole mig syg, glemme alt om min
tandleege og mit maske hablgse sammenbid. Og sé vil jeg
leese Wendell Berry, som blev anbefalet af faromtalte Chris
Dowrick. Nedenstéende digt indgik i en antologi, som blev
foreeret til alle nyudkleekkede laeger i Skotland gennem en
arreekke. Méske gemmer det pé en del af lesningen pa over-
diagnostikken og sundhedsvaesnets forestaende kollaps?//

When despair for the world grows in me

and I wake in the night at the least sound

in fear of what my life and my children’s lives may be,
I go and lie down where the wood drake

rests in his beauty on the water, and the great heron feeds.
I come into the peace of wild things

who do not tax their lives with forethought

of grief. I come into the presence of still water.

And I feel above me the day-blind stars

waiting with their light. For a time

Irestin the grace of the world, and am free.

The Peace of Wild Things by Wendell Berry (2012)
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ARTIKELSERIE

Af: Daniel Staal Nyboe, HU-leege, medlem af FYAM-udvalget for Region Hovedstaden - danielnyboe@gmail.com

Med dit FYAM-udvalg

Som yngre laege med
interesse for almen medicin
kan man - som aktuelt 1.500
andre - blive medlem af
Forum for Yngre
Almenmedicinere (FYAM)
under Dansk Selskab for
Almen Medicin (DSAM).

WL

Pernille Helmkjeer, observator i
FYAM-udvalget, medlem af Ph.d.-
Forums Koordineringsudvalg

Hvem er jeg?

Jeg er 34 ar og naesten feerdig med et
ph.d.-forlgb p& Afdelingen for Almen

NR. 267 = NOVEMBER 2023

racticus har valgt at bringe
en artikelserie med person-
lige portraetter af FYAM-ud-
valget, sa du kan se, hvem
der repreesenterer dig og leere dem
bedre at kende. I dette blad kan du
mgde fglgende fra FYAM-udvalget:
Pernille Helmkjeer, observater i
FYAM-udvalget, repreesentant foryng-
re forskere gennem Ph.d.-Forums ko-
ordineringsudvalg.

Medicin ved Kgbenhavns Universitet.
Herefter vil jeg spge en introstilling i
almen medicin.

Det har altid veeret vigtigt for mig
at huske p4, at vi er mere end vores
arbejde, ogsa som laeger. Jeg har der-
for bade igennem studiet og efterfol-
gende haft fokus pa at mgdes om "al-
ternative” aktiviteter, f.eks. gennem
Pusterummet og andre sociale sam-
menhange.

Personligt bor jeg i Smgrum med
min mand og 2 bgrn. Ud over at bru-
ge tid sammen med dem prioriterer
jeg gerne at have tid til min bogklub
og at spille bade breetspil og Dun-

Sara Kaae Frandsen, FYAM-ob-
servater i Yngre Laegers Almen Prak-
sisudvalg og FYAM-observater i Ef-
teruddannelsesudvalget (DSAM og
PLO). /

SCAN QR-HODEN 0G E ':E
SE VIDEOEN "HORT :
FORTALT OM FYAM".

geons & Dragons med en gruppe ven-
ner.

Hvorfor almen medicin?

Jeg er en keempe fan af de muligheder
for medbestemmelse af arbejdslivet,
der fglger med almen praksis. Der er,
trods et hgjt arbejdspres, en stor fri-
hed til at skabe det arbejdsliv med de
opgaver, som er mest speendende for
mig. Det geelder ogsa patienterne, som
jeg far lov til at folge i leengere tid og
vere tovholder for. Den funktion be-
tyder, at jeg sammen med patienten
kan finde frem til den rette diagnosti-
ske mistanke og sende relevant vide-



Sara Haae Frandsen, FYAM-obser-
vater i Yngre Laegers Almen Prak-
sisudvalg, FYAM-observator i
Efteruddannelsesudvalget

Hvem er jeg?
Jeger 31 ar og er pa gyn-blokimin ho-
veduddannelse i Region Hovedstaden.
Jeg borihus midt i regionen med min
mand og vores datter. Inden leenge
skal jeg pa barsel med nummer to. Der-
udover prgver jeg at rumstere lidt i ha-
ven, strikke lidt og lave god mad -
selvom det er sveert mellem vagter og
bleskift.

Det frivillige arbejde har altid fyldt
noget for mig, bade for, under og efter
studiet. Det handler rigtig meget om

re, men vi kan ogsé i samarbejde be-
slutte, hvornar det ikke er ngdvendigt,
og hvornar vi maske skal stoppe med
behandlinger. Herudover skaber faget
fantastiske muligheder for at fa ledel-
sesansvar, at klare administrative op-
gaver og medvirke til uddannelse og
forskning.

Hvad laver jeg i FYAM?

Jeg er observater FYAM-udvalget pa
grund af min post som forpersoni "Al-
menmedicinsk Ph.d.-Forum”, som er
en interessegruppen under DSAM.
Som observater deltager jeg i udval-
gets moder og er med til at skabe en

det sociale, men ogsa om at skabe bed-
re forhold for medmennesker og kol-
legaer. Det frivillige er en del af min
identitet. Derfor ved baglandet ogsa,
at det er noget, som jeg forsgger at
prioritere.

Hvorfor almen medicin?

Det var nok fgrst i 8-ugers opholdet
pa specialefokuseret klinik, at jeg for
alvor blev bekreeftet. Samtidig fik jeg
mulighed for at veere med til etable-
ringen af en helt ny klinik, da jeg som
stud.med. arbejdede som sekreteer/
sygeplejevikar. Det var et afggrende
ar, hvor jeg bade forelskede mig i ker-
neopgaven - at se patienter med alle
typer af problemer, fra vugge til grav
-men ogsa blev vild med det, der fore-
gar "behind the scenes”: ledelse, drift,
praktik, drgmme og visioner.

Hvad laver jeg i FYAM?

Jeg er nu observatgr i Yngre Laegers
Almen Praksisudvalg. Det stgtter bro-
dannelse mellem FYAM’s faglige fo-
kus og Yngre Laegers politiske fokus.

sammenhang mellem FYAM og de
ph.d.-studerende, som er ansat ved
forskningsenhederne og afdelingerne
for almen medicin.

Hvad vil jeg gerne fremadrettet i
FYAM og i legelivet?
Jegvil fremadrettet gerne veere et "ak-
tivt” medlem af FYAM, sa jeg kan veere
med til at pavirke og arrangere vores
videreuddannelse og veere med til at
skabe kvalitet og et fedt sammenhold.
Nar jegi2024 har afleveret og for-
svaret min ph.d.-afhandling, vil jeg
pabegynde vejen til at blive special-
leege i almen medicin, forst med en

Det betyder meget for mig, at vi ved,
hvad hinanden laver, og at vi arbejder
i samme retning.

Som observater i Efteruddannel-
sesudvalget forsgger jeg at preege ef-
teruddannelsesmulighederne for spe-
cialleeger, sa det passer med den frem-
tid, som FYAM’er forestiller sig.

I selve FYAM-udvalget har jeg
blandt andet veeret med til at skabe
vores ledelseskampagne og har slaet
pa tromme for et mere abent og gen-
nemsigtigt FYAM.

Hvad vil jeg gerne fremadrettet i
FYAM og i l=egelivet?

Jeg erved at tage fat pa at fa revideret
PraksisPlus. Det er en e-bog, som er la-
vet til at hjeelpe nyuddannede special-
leeger, der vil starte praksis. Der blev
for 10 &r siden lagt et keempe arbejde
idet. Jeg haber, at det far nyt liv.

Det ernok ogsa det tema, der rorer
sig i mig som leege. Hvordan dygtig-
gor jeg mig fagligt, samtidig med at
jeg gor mig klar til at starte egen prak-
sis? //

introstilling, som jeg stadig har til
gode. Pa lengere sigt vil jeg gerne
kombinere at have egen praksis i et
kompagniskab med 2-3 andre, men
ogsa forske og undervise bade medi-
cinstuderende og kommende kollega-
er. /
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Af: Laura Brandtberg, stud.med. p& 8. semester ved Syddansk Universitet - Labral9@student.sdu.dk

Bliv en stor
oplevelse rigere

som stud.med. i det granlandske sundhedsveaesen

Maske har du hgrt om medi-
cinstuderende, der tager pa
klinikophold i Grenland gen-
nem IMCC. Men ved du 0gs3,
at man nu kan fa job som
stud.med. i Gronland?

Smuk og vild naturoplevelse venter.

Foto: privat.
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september sidste &r s jeg til-
feeldigt et jobopslag pa Face-
book, hvor de spgte en stud.med.
til arbejde i Grgnland. Jobbeskri-
velsen omfattede at hjelpe i labora-
toriet med at tage blodprgver og at bi-
sta Steno-afdelingen i Grgnland med
at lave arskontroller.
Jeg segte jobbet lige efter afslut-
ningen af min bacheloruddannelse.

To méneder senere ankom jeg til Ilu-
lissat. Jeg blev hentetien ambulance
af en porter i lufthavnen. Det er en
normal transportform ved ankomst
og afrejse pa kysten —alt uden for ho-
vedstaden Nuuk.

Sygehus eller sundhedscenter
Pa kysteniGrgnland er deride stgrre
byer et sygehus, mens deri de mindre




Selv en julemand kan f& behov for sundhedsveesenet. Foto: privat.

byer er et sundhedscenter. Begge har
et almenmedicinsk ambulatorium og
derudover en lille sengeafdeling med
plads til indlagte. Leegerne varetager
bredt alle opgaver. Det betyder, at man
som stud.med. er ganske teet pa den
almenmedicinske del. Derfor kan man
tage klinikophold i almen medicin i
Grgnland gennem IMCC.

De opgaver, man varetager, ndrman
er ansat som stud.med. minder om
dem, som man varetager i en almen
praksis i Danmark —med mulighed for
at hjeelpe til pa sengeafdelingen. I min
tid pa Ilulissat Sygehus havde jeg ogsa
SPV-lignende opgaver og hjalp til i
skadestuen.

Tvaerfaglighed er nedvendigt

I det grgnlandske sundhedsvaesen er
mange ansat i tidsbegraensede stillin-
ger, da en del har bopel i Danmark.
Alle kommer med forskellige kompe-
tencer og rutiner, og det kan vere
sveert for det faste personale at sgrge

Nordlys fra ferste parket. Foto: privat.

for stabilitet og feelles arbejdsgange.
Jeg oplevede, hvor vigtigt tveerfagligt
samarbejde er: at der er behov for, at
alle deltager og er villige til ogsa at
lave andre opgaver end vanligt. For
eksempel nar leeger og sygeplejersker
matte analysere prover i weekenden
—-noget, der normalt er bioanalytike-
rens job. Det var tydeligt at se, hvor
vigtige alle faggrupper er, og det var
spandende og rart at opleve, at alle
blev veerdsat af deres kolleger. Jeg sy-
nes desveerre, at dette ofte mangler
pa de danske sygehuse.

I Mulissat var der et godt socialt
feellesskab i fritiden, hvilket var rart.
De fleste —ligesom mig — rejser derop
alene, hvilket betyder, at de fleste ger-
ne vil ud og drikke en kop kaffe eller
ga en tur efter arbejde.

Naturen i Grgnland er utroligt
smuk. Jeg var der i vintertiden med
sne og is, hvor jeg oplevede helt ube-
skriveligt flot nordlys. Der er mange
aktiviteter, man kan prgve om vinte-

ren. Man kan tage pa sejltur og fange
fisk i lange baner, tage ud i fjeldet pa
hundeslade eller snescooter og preve
at sta pa langrendsski. Derudover vil
jeg klart anbefale at tage med til bin-
go. Det er en sjov oplevelse. Men husk
at tie stille, nar spillet er i gang — de
mener det alvorligt. Og nar man ser
pa pengepreemierne, er det helt for-
staeligt!

Jeg kan klart anbefale at sgge job i
Grenland som stud.med., hvis man
har brug for en pause fra studiet, som
jeg havde. Der er desveerre endnu in-
gen overenskomst mellem det gron-
landske sundhedsvasen og FADL,
hvilket vi mé eftersperge. Det er der-
for vigtigt at fa afklaret kontrakt og
lgn, inden du laver en aftale. Stillings-
opslag og ansggning foregar ofte pa
gjob.dk. Hvis du ikke kan se nogen
stillingsopslag, men gerne vil derop,
sa skriv til et sygehus og sperg, om de
kunne bruge en stud.med. — det kan
de ofte godt. //
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TANHER FRA STOLEN:

Af: Haj Sparle Christensen, professor og seniorforsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus - kasc@ph.au.dk

Hvor stor nytte har almen
praksis af S IPS-tilsyn?

ornylig skrevjeg et hgrings-
svar til Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed om deresud-
kast til nye malepunkter for
tilsyn med almen praksis i 2023. Ud
over nogle diskutable mélepunkter

FORFATTERBIOGRAFI:

Haj Sparle Christensen er speciallege i
almen medicin og professor ved Insti-
tut for Folkesundhed ved Aarhus
Universitet. Han arbejder i praksis en
dag om ugen og er desuden ansat som
seniorforsker ved Forskningsenheden
for Almen Praksis i Aarhus. Hans
primeere forskningsomrade er diagno-
stik og behandling af mentale lidelser i
almen praksis.

Debatindleeg inspireret af denne
Klumme kan sendes til practicus@dsam.dk
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blev der som seedvanligt lagt stor veegt
pa korrekt journalfering.

Opgaven fik mig til at teenke over,
hvad der mon kommer ud af disse til-
syn med vores klinikker. Medfgrer de
bare stress, loftede pegefingre, sank-
tioner og fine rapporter? Forbedrer de
reelt sikkerheden for patienterne?

Vi eridagudfordret af en stigende
@ldre patientgruppe og gget efter-
spergsel pa sundhedsydelser. Der skal
leveres flere ydelser pa en stadig mere
effektiv made. Samtidig ensker vi at
reducere risikoen for fejldiagnoser og
fejlbehandlinger.

Nar jegleeser rapporterne fra STPS’
tilsyn med almen praksis for 2017-
2022, finder jeg flere positive lae-
ringsmuligheder. Der har vaeret
fokus pa en reekke vigtige om-
rader som delegering af lee-
geopgaver, ordination af va-
nedannende medicin, infor-

'

meret samtykke, opfelgning pa pre-
vesvar og vurdering af selvmordsri-
siko.

Styrelsen for Patientsikkerhed ud-
fgrer godt 100 tilsyn med almen prak-
sis om aret. Men er dette tilstraekke-
ligt til reelt at haeve niveauet af pa-
tientsikkerhed generelt? Eller har vi
maske skabt en falsk tryghed om pa-
tienternes sikkerhed? Hvorfor gar vi
ikke mere radikalt til veerks for effek-
tivt at forbedre patientsikkerheden?
Kunne den betydelige maengde viden,
som indsamles gennem disse tilsyn,
omseettes til praktisk gavn for alle pa-




tienter, f.eks. gennem digitale lgsnin-
ger?

Forestil dig, at Sundhedsstyrelsen
besluttede at lukke FMK for ordina-
tion af korttidsvirkende morfika ud
over 2 uger, medmindre patienten er
terminalerkleeret. Eller at man beslut-
tede at begreense al ordination af va-
nedannende medicin til hgjest 4 uger.
Overvej engang, hvordan sadanne
teknisk-administrative tiltag kunne
forenkle vores samarbejde med pa-
tienter og myndigheder.

Vi kunne maske ogsad enes om

skriftlige standarder for delegeret lee-
gehjeelp, som personalet arligt bliver
evaluereti. Forslagene er ikke udtgm-
mende og kreever nok ogsé yderligere
overvejelse.

Pointen er, at vi aktivt bgr anven-
de den viden, vi opnar gennem tilsy-
nene, sa den gger patientsikkerheden
generelt og samtidig forbedrer arbejds-
miljget i almen praksis. Ved at kom-
binere nye erkendelser med moderne
digitalelgsninger kan vi skabe en tryg-
gere og mere effektiv fremtid for bade
patienter og praksis. //

29™ WONCA EUROPE
CONFERENCE

The Convention Centre Dublin
25-28 September 2024

239 Nordic Congress of General Practice 2024 | ncgp2024.fi | #ncgp2024 #visitturku
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Af: Benny Ehrenreich, praktiserende leege i Hebenhavn - benny.ehrenreich@gmail.com

Patientens advokat

Benny Ehrenreich sidder pa 24.
ar i kompagniskabspraksis pd
Norrebro, Kebenhavn. Benny er
repreesentant i DSAM og for-
mand for PLO-Kgbenhavn samt
en erfaren debattor.

eghavde en uddannelseslaege, der

samlede mine “guldkorn” pa en kop

til afskedsgave. Der stod blandt an-

det: “Hvem er patienten?”, “Jamen,
skal vi behandle?”, “For patientens skyld
eller STPS’ skyld?” En sken anerkendelse
fra en ung kollega!

Det er en forngjelse at fa lov til at pree-
ge de nye leeger - og et stort ansvar! Jeg
har derfor reflekteret videre over mine ud-
sagn, jeg dbenbart som tutor rundhandet
uddeler.

Jeg ser mig primeert som advokat for
hver enkelt patient, der kommer til mig.
Deres liv og aktuelle kontekst er afggren-
de for valg af behandling - eller ikke-be-
handling, Kliniske retningslinjer og rad fra
Sundhedsstyrelsen virker oftest positivt
(med undtagelse af vejledningen om op-
sporing af overvaegt) pa gruppeniveau: Nar
blodtryk og kolesteroltal behandles ned,
sukkersygen er velkontrolleret, og patien-
tenholder opmed at ryge, er det dokumen-
teret, at der er sygedage og penge at spare
for samfundet. Men for den enkelte patient
er den absolutte risikoreduktion méaske
begraenset.

Jegleeser med udbytte EBM Focus
ved DynaMed og GP Evidence (www.
gpevidence.org) for at holde mit
kritiske fokus pa faldgruberne for
behandling. Det giver stof til ef-
tertanke, nar effekten af en be-
handling, f.eks. mild hyperten-

sion uden andre sveere risikofaktorer, kan
beskrives saledes: “P& 10 ar vil 10 ud af 100
ubehandlede fa en blodpropi hjertet, hjer-
tesvigt eller slagtilfeelde, og hvis vi be-
handler alle 100 med 1 eller flere piller, vil
kun 9rammes afhjerte-kredslgbs-sygdom!
Der er ved behandling ogsa risiko for bi-
virkninger, men det er ikke seerligt grun-
digt belyst hvor tit og hvilke”. Vi ved hel-
ler ikke s& meget om, hvad sygeliggorel-
sen og eventuelt medicin per se ger for
livskvaliteten.

Jeg prover gerne at formidle denne lidt
komplicerede problemstilling, s& behand-
lingen - eller fravalg af behandling — sker
pa et oplyst grundlag for lige denne pa-
tient.

Er der en fordel ved screening? Neeppe
for den enkelte. For nylig offentliggjorde

Jeg ser mig primeert som
advokat for hver enkelt

— eller ikke-behandling.



Vores vigtigste opgave er at veere leege for den
enkelte patient og at kende denne persons
livsomsteendigheder og preeferencer.

JAMA en meta-analy-
se, som konkluderede,

at der ikke kunne pa-
vises evidens for gget
overlevelse ved kraeft-
screening (bl.a. PSA-
maling, mammografi, ko-
loskopi og CT-skanning af
lungerne) sammenholdt med
ingen screening. Vi bliver heldig-
vis ikke direkte indblandet i de
fleste screeningprogrammer ud over
smear-test. Men det heender, at jeg far
et spgrgsmal, og sd ma jeg sige det,
som det er: "Jeg ved ikke, om du skal
takkejal”

Jeghavde en patient med sveert be-
handlelig hypertension: Blodtrykket
var alt for hgjt trods 4-stofbehandlet
efter justering i hospitalsambulato-
rium. Hun var ulykkelig over, at jeg,
hendes leege, som hun kerede sig me-
get om, ikke var tilfreds, nér jeg mal-
te blodtrykket. I min yngre mere nid-
keere udgave var mélet de kliniske an-
befalinger, men de sidste par ar, hun
levede, udtrykte jeg tilfredshed med
det malte, uanset veerdien. Hun blev
trods alt 88.

Patienter bekymrer sig ogsa om
deres alkoholforbrug og kan sperge
om en halv flaske redvin pa en aften
eller 6 pilsnere til en fisketur er for
meget. Jeg sparger selvfplgeligind til

deres oplevelse, om de folger deres
lyst eller har en belastende trang, men
jeg finder det ofte rigtigst at svare, at
deres forbrug ber de nyde med god
samvittighed.

Tilsvarende med festrygerne eller
for den sags skyld rygerne: De far sta-
tistikken, som klart er til deres ugunst,
men de far ikke den lgftede pegefin-
ger, ogigen: “Hvis du skal ryge, sa gor
det dog uden darlig samvittighed! El-
lers stop (og det vil jeg gerne hjeelpe
med)!”

Jeg har patienter, der eksplicit har
formuleret, at de kun kommer til lee-
gen, fordi de ikke far en lpftet pege-
finger! Hvis de fik det, ville de ikke
gide at komme. Det betyder selvfal-
gelig, at jeg har en del darligt regule-
rede diabetikere, hypertonikere ogry-
gere i min praksis og —undskyld —en

del patienter med diabetes eller for-
hojet blodtryk, som ryger. Men alter-
nativet for dem ville veere helt uregu-
lerede, uopdagede (u)sundhedstil-
stande og ingen leege.

Alment praktiserende laeger haren
vigtig uerstattelig funktioni sundheds-
veesnet! Vores vigtigste opgave er at
veere leege for den enkelte patient og
at kende denne persons livsomsteen-
digheder og preeferencer. Jeg kan jo
ikke vide, hvad der er det gode liv for
denne person, men jeg hjeelper gerne
fordomsfrit med at undersoge det.

Vihar ogsa nogle sideordnede op-
gaver, der omfatter populations-
omsorg, akutfunktion samt tovholder
og samarbejdspartner med hospita-
ler, kommune og andre. Men kerne-
opgaven er den enkelte patient —iseer
de sarbare og dem med sterst behov!

Det afggrende for, at vi kan vare-
tage kerneopgaven, er den gratis, uvi-
siterede adgang og tavshedspligten.
Det er alle forhold, der for tiden er un-
der pres. Lad os vaerne om dem! //
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Practicus podcast: 0

Hverdagens dilemma ...

Practicus Podcast er ude med en ny podcastserie. Et monopol af praktiserende laeger tager
stilling til dine og dine kollegaers dilemmaer fra hverdagen i klinikken. Pa DSAM’s arsmode
2023 geestede Jorgen Skadborg, Thomas Purup, Christina Svanholm, Anne Mette Torp,

Per Kallestrup og Poya Aram podcaststudiet som monopol. Lyt med der, hvor du streamer
podcast.

Hverdagens dilemma optages igen ved Leegedage 2023. Har du et dilemma, som du gerne
vil praesentere for monopolet? Sa skriv til solvejvidebaek@dsam.dk eller find
dilemmapostkassen pa Leegedagetorvet.

I ' ' F!,

Per Hallestrup (t.v.) og Poya Aram (t.h.) var dagens sidste monapal. | baggrunden ses de to redakterer p Practicus Podcast, Solvej Videbeek Buena og Jonas Ebert.



