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Af: Solvej Videbaek Bueno, FYAM-redakter - solvejvidebaek@dsam.dk

Vardier skabes

(ogsa) gennem sproget

eg er hoveduddannelseslege i almen medicin. Jeg

blev draget mod almen medicin, fordi jeg medte

nogle af jer derude pa min vej. Jeg husker dig, der

var HU-leege i almen medicin pa akutafdelingen,
dajegvar nyudkleekket KBU-leege. Du prioriterede at give
mig feedback pa en sveer samtale. Jeg husker ogsa dig, spe-
cialleegen i almen medicin pa socialmedicinsk afdeling.
Du var eminent til at se ‘det hele menneske’ i den borger,
der sad med ved bordet i rehabiliteringssagen hos kom-
munen. Jeg husker jer, kompagnonerne i min uddannel-
sespraksis. I havde oparbejdet et arbejdsfaellesskab, hvor
det var rart at ga pé arbejde for bade personale og ejere,
hvor der var hgj faglighed i konsultationerne med patien-
terne, og hvor I gav hinanden plads til at veere engageret
i interessearbejde uden for klinikken. I er mine rollemo-
deller, og jeg taler gerne om jer i positive vendinger, nar
jeg m@des med min 12-mandsgruppe, underviser medicin-
studerende eller spiser frokost med mine kollegaer. Men
jeg skal gve mig pa ogsa at udtrykke min taknemmelighed
direkte til jer, f.eks. nar vimodes pa Leegedage eller ses til
DSAM’s arsmede.

For sprogets magt er enorm. Det gor en forskel, hvor-
dan vi taler om almen praksis — og hvordan vi taler om
hinanden. Seerligt i disse tider, hvor Sundhedsstruktur-
kommissionen arbejder pa hegjtryk pé et udspil om almen
praksis’ fremtidige rolle i det danske sundhedsvasen.

Jeg er drevet af drgmmen om at veere praktiserende
leege i en almen praksis, hvor patienten er den samme,

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

men sygdommene skifter. Jeg vil gerne have ansvar for
sygdomsbehandling fra vugge til grav hos 'mine egne’ pa-
tienter. Jeg vil gerne veare plejehjemslaege, supervisere
yngre kollegaer og implementere teknologiske nybrud.
Jeg vil gerne vaere en dynamisk og omstillingsparat med-
spiller pa holdet i det danske sundhedsvaesen. Og jeg er
overbevist om, at den gode retorik om almen praksis har
stor betydning lige nu. Almen praksis er en holdspiller. Jeg
blev rekrutteret gennem mgdet med jer pd min vej som
ung leege; I var med til at spille mig god.

Sa en opfordring fra en ung kollega: Tal om almen prak-
sis med omtanke. Taenk over,
om du hver dag kan satte
dig et mal om at spille
en af dine kollegaer
endnu bedre ved at
give feedback pé no-
get, du oplever som
positivt. Det vil jeg
selv gve mig pa i det
nye ar. Det er mit nyt-
arsforseet. /
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Af: Maria Kriiger, praktiserende leege i Region Hovedstaden, medlem af DSAM's bestyrelse og
ordferer for medicin samt IT og data - mariakryger@dadinet.dk

BESTYRELSENS KLUMME:

Hvad er det, vi
behandler med Wegovy?

Som repraesentant for DSAM var jeg inviteret til stormgde, som blev afholdt af Medicin.dk,
om behandling af overvaegt. | panelet sad ogsa to de endokrinologiske forskere Tina Vilsboll
og Filip Krag Knopp, sundhedsgkonom Jakob Kjellberg, Per Nielsen, formand for
Adipositasforeningen, Stinus Lindgren, politiker, samt Majbritt, som lever med sveer
overvagt. Det var mange forskellige betragtninger. Kan sveer overvaegt defineret ved BMI
over 30 overhovedet kaldes en sygdom? Der er behov for en mere nuanceret debat, og
derfor handlede mit oplaeeg om de refleksioner, jeg har gjort mig i almen praksis i madet
med patienterne. Det er jo trods alt os, som udskriver behandlingen og har ansvaret for
patienterne, og erfaringer fra virkeligheden er vigtige at fa frem.

ihar alle meerket den sto-
re eftersporgsel pa Weg-
ovy. Mange patienter er
glade for behandlingen,
men de feerreste gnsker livslang be-
handling. De ser det mere som et skub
til at komme i gang med et vaegttab.
P& baggrund af STEP-studierne for-
venter vi, at de tager den tabte veegt
paigen (ogiveerste fald endnu mere),
nar de stopper behandlingen. Som be-
kendt er yo-yo-veegt langt mere sund-
hedsskadeligt end overveegt.

Flere af mine patienter har kun i
begranset omfang faet omlagt deres
vaner. De taber sig i veegt med medi-
cin, men de taber ogsa muskelmasse,
nar de ikke styrketreener samtidigt.
Det er sveert at sendre vaner, ved vi
fra studier om livsstilsintervention.
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Hvad er det, vibehandler? Er det li-
delse og funktionstab og reel forebyg-
gelse afhjerte-kar-sygdom? Eller er det
kosmetisk? Vi mangler viden om den
sundhedsmaessige gavn af veegttab,
og hvem vi skal behandle. SELECT-stu-
diet viser effekt pa nogle punkter: Det
virker forebyggende pé hjerte-kar-syg-
dom hos de overveegtige, som allerede
hariskeemisk hjertesygdom. Forment-
lighar det en plads som sekundeer fore-
byggelse, men vi mangler evidens om
brugen som primeer forebyggelse hos
raske overveagtige uden diabetes og
hjerte-kar-sygdom.

Det debatteres, hvorvidt svaer over-
veegt (defineret som BMI > 30) er en
kronisk sygdom. Men BMI tager ikke
hgjde for f.eks. kropsbygning, fedtfor-
deling, muskelmasse og livvidde. Ny

forskning viser, at nogle mennesker
har et usundt fedtvav, hvor cellerne
ikke kan rumme fedt, sa fedtvaevet
bliver inflammeret, cellerne flyder
over, og fedt aflejres i organer og vi-
sceralt veev, som gger risikoen for dia-
betes, hjerte-kar-sygdom og andre or-
ganrelaterede lidelser. Men sundt
fedtveev, som kan ekspandere og er
lokaliseret subkutant, er ikke farligt,
sa fedt pa lar og hofter er ikke bekym-
rende. Det handler primert om, hvor
man har fedt, og BMI siger intet om
placering. Et ensidigt fokus pad BMI er
forsimplet og sygeliggor raske men-
nesker. Vi fremelsker et kropsideal,
hvor en slank krop er vigtigere end en
sund og steerk krop.

Jeg kan godt forstd patienternes
onske om vaegttab. Jeg anerkender, at



sveer overveegt kan medfegre funkti-
onstab, og de patienter skal vi hjelpe
med Wegovy. Ligesom vi skal behand-
le de overvaegtige, som har gget risiko
for hjerte-kar-sygdom. Men jeg aner-
kender ikke preemissen om, at alle med
BMI > 30 er kronisk syge.

Vi har hert, at overvaegt belaster
sundhedsvaesenet. Sundhedsgkono-
mer har fundet en sammenhang mel-
lem overveegtige og udgifter til hospi-
talsindleeggelser. At overveegtige tje-
ner mindre og far flere overferselsind-
komster. Konklusionen er, at overveaeg-
tige koster samfundet dyrt. Sundheds-
pkonom Jacob Kjellberg har udregnet,
hvor meget hvert BMI-point > 30 ko-
ster samfundet —og hvor meget sam-
fundet vil spare, hvis de taber sig 15
%. Men underspgelserne paviser ude-
lukkende en korrelation og ikke en ar-
sagssammenheng. Sveer overveegt
har en social slagside. Ofte medfarer
psykosociale forhold bade overveegt
og lav indkomst og flere indleggel-
sesdage. Det er en sar og forsimplet
konklusion, seerligt nér det reesonne-
res, at disse mennesker med Wegovy
skulle udggre en mindre gkonomisk
belastning.

Nér 900.000 mennesker opfylder
indikationen pa Wegovy, giver det an-
dre problemer end sygeliggerelse. Det
koster vores tid. Men endnu veerre:
Der erikke rad til tilskud til de patien-

[ ] [}
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Practicus-redaktionen ensker alle lesers

ter, som virkelig har behov. En kvinde
ivores praksis er sveert plaget af over-
veaegt. Hun har et BMI > 50 og er for-
tidspensioneret. Hun er henvist til ga-
strisk bypass, men skal tabe sig 18 kg,
for man vil operere. Det er ikke lykke-
des, og vores ansggning om tilskud er
afvist.

I modsatte ende af skalaen har vi
henvendelser fra postmenopausale
kvinder, som har taget paiveegt, hvil-
ket jeg hidtil har set som en normal
fysiologisk udvikling. En kvinde pa
74 ar efterspurgte Wegovy, fordi hun
har taget 15 kg p4, siden hun fadte sit
sidste barn som 40-arig, og hun har
nu et BMI pa 31. Hun har lidt ondt i
kneaeene, men intet, som begrenser
hende, ogingenrisikofaktorer for syg-
dom. Er det unormalt?

Normalindekset for BMI blevi1972
udregnet pa baggrund af7.000 midald-
rende europaeiske maends BMI. Vi har
ikke et normalindeks for kvinder, og
BMI tager ikke hgjde for alder eller race.

Hvad gor vi med patienter med
tvangsoverspisning (BED)? Ifglge psy-
kiatrisk overlaege Else Marie Olsen er
behandling med fokus pa veegttab di-
rekte skadeligt ved BED. Hvordan skel-
ner vi pracist mellem overvagtige
patienter og dem, som har et tvangs-
praeget forhold til mad? Hvordan hjeel-
per vi vores patienter med BED, nar
der ikke er et offentligt behandlings-

tilbud til dem? Hvordan radgiver vi,
hvis patienter, som er mistaenkt for at
have BED, gnsker Wegovy? Vilgser jo
ikke deres grundleeggende problem.

Man har fundet et stof, som virker
paveegttab. Men det er ikke undersegt,
hvilke patientgrupper der har sund-
hedsmaessig gavn af det, for det er ud-
rullet i primeersektoren og er tilgaen-
geligt hos online-leeger. Normalt tager
man ferst ny medicin i brug, nar spe-
cialafdelingerne har foretaget en sy-
stematisk vidensopsamling og faet er-
faring med leegemidlet. Det erikke sket
her, for lanceringen er géet lynhurtigt.

Det er ikke risikofrit at seette sa
mange mennesker i medicinsk behand-
ling med et nyt preeparat (ja, det er en
ny patientgruppe uden diabetes, og
styrken er vaesentligt hojere end ved
Ozempic). Virisikerer at opdage alvor-
lige, sjeeldne bivirkninger for sent, og
at de kommer i stor skala, nar sd man-
ge mennesker far det udskrevet.

Sundhedsvesenet har et stort fo-
kus pa beeredygtighed. Forskning vi-
ser, at 40 % af vores behandlinger ikke
harnogen sundhedsmeessig veerdi el-
ler er direkte skadelige for vores pa-
tienter. Lad os minde hinanden om
DSAM’s pejlemeerke: Vi finder og be-
handler de syge og lader de raske veere
raske. Det betyder ogsa, at vi skal ar-
bejde bevidst pa rettidig diagnostik
og undga overdiagnostik. //

.
> &

" dovigtia qodt nyla oo b fantastisk 2074

Vii takker for de mange bidrag til bladet, som vi modtog i det forgangne &r, og
opfordrer alle til at felge trop og byde ind med artikler og debatindleg. .
Practjcus Podcast vil i det nye ar bringe en reekke portrastter af praktiserende leeger
med afset i 'den dag, du aldrig glemmer'. Skal vi have din historie med?
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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

HLUMME OM KOMMUNIHATION
OG PRESSE | DSAM:

L egedage 2023

Arets store feelles begivenhed for almen praksis, Laegedage, er overstaet. Det var fem teet
pakkede dage med mere end 2.500 deltagere. Laeger og personale fik mulighed for bade
faglig fordybelse og efteruddannelse, og de kunne deltage i debatten om fremtiden for
sundhedsvaesenet og ikke mindst almen praksis.

or en ikke-laege som forfatteren er det fantastisk
at opleve, hvordan alle braender for deres fag og
gerne vil veere med til at udvikle det til patien-
ternes bedste. Der er en glaede og stolthed, som
breender igennem.
Debatten om fremtidens almen praksis
har allerede kort et stykke tid. DSAM,
patientforeninger, hospitaler, univer-
siteter og andre interessenter har sendt
bidrag til Sundhedsstrukturkommis-
sionen - og det er sikkert ikke alle bi-
dragene, der peger i den samme ret-
ning.
Forude venter sveaere snakke og de-
batter, inden kommissionen efter
planen kommer med deres
udspil til april. Og snak-
ken om almen praksis
fyldte meget under
abningsdebatten til
Laegedage, hvorin-
denrigs- og sund-
hedsminister So-
phie Lghde, for-
mand for Danske
Regioner Anders
Kithnau, sundheds-

og omsorgsborgmester i Ksbenhavns Kommune Sisse Ma-
rie Welling, som ogsa er formand for KL's sundhedsudvalg,
og de to formeend for henholdsvis PLO og DSAM, Jergen
Skadborg og Bolette Friderichsen, deltog.

Der blev lyttet opmeerksomt, da Sophie Lghde sagde,
at der bliver markant mere brug for de praktiserende lee-
gerifremtiden. Det bliver speendende at folge, hvordan de
skal bruges - og til hvad.

Interessant var detihvert fald bagefter at lytte til snak-
kenblandt deltagerne, hvor meningerne var delte. Om tirs-
dagen havde deltagerne mulighed for at tale yderligere
med Jorgen og Bolette. Her blev snakket og diskuteret liv-
ligt om almen praksis’ fremtid, og flere fremhaevede, at
man som laege gerne vil have lov til at selv at styre sin kli-
nik, og herudover betyder det meget, at man fortsat er den
faste familieleege, som patienten ser efter behov — kend-
skabet og kontinuiteten giver simpelthen bedre resultater
for patienterne.

Debatten fortseetter, og det samme gor leegernes, poli-
tikernes og mediernes interesse for omradet. Og interes-
sen afspejler sigklart i, at DSAM lgbende far invitationer
til at deltage i debatter om almen praksis’ fremtid eller
skrive debatindlaeg eller tilsvarende om emnet. Tiden star
ikke stille i DSAM, og selskabets bestyrelse gor et stort
arbejde for at preege debatten til fordel for de praktiseren-
de leeger og patienterne. //
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Af: Bolette Friederichsen, formand for DSAM, Asthildur Arnadottir, FYAM-repraesentant, postdoc ved KU, Lotte Hvas, seniorforsker,
dr.med., tidl. praktiserende leege, John Brandt Brodersen, professor, Center for Aimen Medicin, KU - Bolette.f@gmail.com

DSAM

Rrsmede

2023

Baredygtighed
- ryd op 1 almen praksis

En workshop pa DSAM’s arsmade 2023 satte fokus pa baeredygtighed inden for klima,
centrale almenmedicinske opgaver og vaerdier, men ogsa inden for ledelse og organisering
af almen praksis. Deltagerne gav mange gode input, og arbejdet skal udmunde i en

baeredygtighedspolitik for DSAM.

limaforandringerne har betydning for frem-

tidens sygdomsmgnster, men allerede nu meer-

ker vi konsekvenserne i sundhedsvesenet:

allergier, astma, klimaflygtninge, nye mikro-
organismer og resistensproblemer, forurening og fertili-
tetstab. Accelererende forbrug, tempo og informations-
overload bidrager til den mentale mistrivsel.

Mange brancher og firmaer er begyndt at have en bee-
redygtighedspolitik, og mange er inspireret af WHO’s 17
verdensmal for beeredygtig udvikling, som angiver, at bee-
redygtighed ikke kun handler om miljget, men ogsa om
social ansvarlighed og god ledelse.

I sundhedsveesenet mé der prioriteres. Der er ikke res-
sourcer til alt det, der i dag er muligt. Mange med anseet-
telse og interesse i sundhedsvesenet sgger nye svar og
prever at finde nye veje. Ogsa i almen praksis er der initi-
ativer i den retning.

Baeredygtighedspolitik pa vej
Interessegruppen “Gregn Praksis” har allerede arbejdet i
flere ar med forslag til klima- og miljgmeessig beeredygtig-
hed. DSAM’s bestyrelse pabegyndte en proces pa sit sid-
ste repreesentantskabsmede, der forhabentlig udmunder
i en officiel DSAM beaeredygtighedspolitik.

Ogsa WONCA arbejder med "planetary health” og har
netop endret sit WONCA tree, sa beeredygtighed (sustaina-
bility) nu ligger som en grundsten for logoet (se figur).

Men almen praksis er faktisk "fgdt beeredygtig”. Det
ligger i vores DNA: lokal, neer, lavteknologisk, relations-
baren og med fokus pa at behandle de syge uden at syge-
liggare de raske. Vi skal bare ikke glemme det undervejs i
vores udvikling.

s, O
""'abmry is the pedi©”

THE WONCA TREE - AS PRODUCED BY THE SWISS COLLEGE OF PRIMARY CARE
(Revised 2011 and 2023)
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Hvad vil det sige at veere baeredygtig? Det kom der mange svar pa. Foto: Bolette Friderichsen.

P& arsmgdet afholdt vi en meget
vellykket workshop, hvor deltagerne
kom frem med mange gode idéer.

Hvad gjorde vi?

Workshoppen blevindledt med opleeg
fra Bolette Friderichsen, Asthildur Ar-
nadottir og John Brandt Brodersen.
De blev efterfulgt af gruppearbejde,
hvor deltagerne blev opfordret til at
komme med deres input til beeredyg-
tighedialmen praksisiegen klinik og
pa organisationsniveau. Forslagene
blev skrevet ned pa post-its og heengt
op pa en tavle og derefter diskuteret
iplenum - alt sammen med stort en-
gagement og ivrig diskussionslyst.
Der kom i alt 118 forslag.

Der var tilmeldt 54 til workshop-
pen; ca. halvdelen var speciallaeger i
almen medicin og den gvrige halvdel
var FYAM-medlemmer.

Hvilke input har Kollegaerne til en
baeredygtig udvikling i praksis?
Svarene fordeler sig ligeligt mellem
forslag, der handler om, hvad laeger
og praksispersonale selv kan ga hjem
at gare her og nu i deres egne klinik-
ker, og hvad der kan ggres pa organi-
sationsniveau i feellesskab.

Pa klinikniveau handler det iseer
om en rationel tilgang i mgdet med
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patienten og om ikke-patientrettede
aktiviteteriklinikken, f.eks. transport,
affaldssortering, brugen af plastik og
engangsudstyr og overvejelser om di-
gitalisering.

P& organisationsniveau handler
det is@r om tre emner: gnske om op-
bakning fra organisationer og politi-
kere, forslag rettet mod befolkningen
og kulturen, og gnske om, at vores or-
ganisationer kommer mere pa banen.

Pa Klinikniveau

Rationel Klinik

Hvordan sikrer vi, at vi udnytter vo-
resressourcer til dem, der har det stor-
stebehov? Og hvordan undgar vi over-
diagnostik og overbehandling? Blandt
forslagene var afskaffelse af ungd-
vendige arskontroller, kun maling af
infektionstal efter ordination, parak-
linik samme dag som konsultation,
medicinsanering, stgtte patienterne
i at finde stotte, rad og vejledning i
omgivelserne frem for hos leegen og
natur frem for medicin.

Lavere C02-aftryk: transport, el-
forbrug, affaldssortering og brug
af plast- og engangsudstyr

Der var mange forslag til, hvordan
CO2-aftrykket kan reduceres. Redu-
cer ungdvendig kersel i bil for laeger,

patienter eller personale (f.eks. cykel
til hjemmebesgg, belgnning af perso-
nale, der cykler til arbejde, skiltning
med cykelstativ). Tilretteleeg arbej-
det sa patienterne ikke behgver at
komme flere gange for det samme.
Udbred videokonsultation for at be-
grense transport. Laegernes efterud-
dannelsen skal leegges i Danmark for
at undgé lange flyrejser. Udbyg den
lokale gruppebaserede efteruddan-
nelse. Bedre affaldssortering, herun-
der kompostering. Sluk for printere og
lys om natten, og benyt mindre pla-
stik (f.eks. plastikbras til bgrn). An-
vend genbrugsutensilier frem for en-
gangsutensilier.

Digitalisering - et tveaegget
sveerd

Digitalisering rummer nogle dilem-
maer. Digitale lgsninger er ikke altid
beeredygtige, f.eks. er det ikke ressour-
cebesparende med en e-mail eller vi-
deokonsultation, hvis patienten alli-
gevel skal ses. Flere gnsker, at video-
konsultationer fremmes, hvor det gi-
ver mening, og at digitale lgsninger
skal beeres af faglighed. Mange er dog
ogsa bevidste om, at digitale lgsnin-
gerrisikerer at styrke de raske og res-
sourcesteerke. Det naevnes ogsa, at
kunstigintelligens kun skal benyttes,
hvor det er fagligt relevant, og at der
skal veere opmaerksomhed p4, at kun-
stig intelligens ogsa kan have en kli-
mamaessig pris.

P& organisationsniveau

Opbakning til baeredygtige valg og
stotte til at sige 'nej'

Der er behov for opbakning til at sta
fast pa gode, baeredygtige og klinisk
rationelle beslutninger. Det kan besta
ipolitiske tilkendegivelser, der respek-
terer faglig demmekraft, og at beere-
dygtighed indbygges i de praksisrele-
vante nationale retningslinjer, vejled-
ninger, forlpbsplaner og basislister.
Man kunne ogsa fjerne praksis’ mu-
lighed for at tage specifikke blodprg-



ver eller scanninger, der har vist sig
uhensigtsmaessige.

Der er forslag om at ulovliggere pri-
vate sundhedsforsikringer. De kan
medfgre overaktivitet og forhindre
solidarisk ressourceforbrug. Der kun-
ne oprettes et "sundhedsborgerting”,
hvor borgere skal bidrage med idéer
og prioriteringer, der stgtter beeredyg-
tighed.

Raske mennesker skal ikke ind i
sundhedsvasenet

Mange oplever et tiltagende pres fra
en befolkning, der forventer hurtig
indgriben ved ubehag. Det opleves
sveert at sige nej til en patient, der gn-
sker en given undersggelse, selvom
den ikke er relevant, og selvom vi ved,
at der er en risiko for sygeliggarelse
eller overdiagnostik. Der er forslag om
borgerrettet oplysning, kampagner
fra SST og en forventningsafstem-
ning, sa man som borger bedre kan
vide, hvad man kan fa fra det offent-
lige.

Flere naevnte, at der er problemstil-
linger, der havner pa leegens bord, som
maske ville blive bedre hdndteret an-
dre steder. Det kan f.eks. veere sociale
problemer, stresshandtering, rygsmer-
ter og trivselsproblemer hos bgrn. Alle
problemer kan ikke fikses. Vima hjeel-
pe befolkningen med at forsta og ac-
ceptere, at "livet kan ggre ondt”.

Vores egne organisationer skal
mere pé banen

Det er blevet foreslaet, at der etable-
res en teenketank, som kan samle idé-
er og videregive dem til relevante in-
stanser — maske en elektronisk for-
slagskasse hos DSAM.

I overenskomstaftalen skal hono-
rarstrukturen ses efter i semmene.
Der er ogsa forslag om at afskaffe de
mange forskellige ydelser, at indfgre
mere populationsbaseret differentie-
ring (pé basishonorar, individuelt gko-
nomiloft og normtal) og at gere det
mere attraktivt at klare flere af pa-

Anne Maller, praktiserende leege og tidligere leegefaglig konsulent i DSAM, samlede alle de gode ideer til senere kategorisering.
Foto: Bolette Friderichsen.

tientens problemer pé én gang. Andre
muligheder er at afskaffe 2- og 3-ars
undersggelsen og at fremme det tveer-
sektorielle samarbejde.

Diskussion

Workshoppen viste, at leegerne er ful-
de af gode ideer, og vi kan frigere et
stort potentiale af kreativitet, nar vi
inddrager baeredygtighed i udviklin-
gen af vores fag. Deltagerne var selv-
folgelig seerligt interesserede i emnet,
og vi kan ikke vide, hvor repraesenta-
tive de er. Vived heller ikke, hvor man-
ge af deltagerne der var klar til at ga
hjem og endre noget i klinikken. Men
styrken til at sige nej til urimelige krav
og uhensigtsmeessige forventninger
fra samfund og patienter —den finder
vi i den almenmedicinske faglighed
med stgtte gennem vores forskellige
kollegiale feellesskaber, herunder vo-
res organisationer.

Vi gnsker ikke at pabegynde dyre
sundhedsydelser af lav kvalitet, der
medfgrer en masse spild og skade, men
vi behgver den kollegiale samtale for
at std imod - og mere stotte fra sund-
hedsmyndighederne. Nar vores orga-
nisationer seetter det pd dagsordenen
i DSAM/PLO og maske i klyngeregi,
kan vi dele de gode idéer til at mind-
skeklima- og miljgaftrykket ved gen-
brug og ved at anvende mere beere-
dygtig transport og bedre utensilier.
Og viden om, hvordan vi far mest
sundhed globalt for de ressourcer, der
er, den opbygger vi i feellesskab og i
vores faglige miljger. Sammen og hver
for sig ma vi preve at pavirke beslut-
ningstagere pd alle niveauer, s& sund-
hedsveesenet ikke forbruger mere, end
at der ogsa er nok til neeste generati-
on. //
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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsradgiver i DSAM - mfa@dsam.dk

Horinger og
udpegninger

— JSAM har en ste

u kan give din mening til

kende om et bestemt

emne pa mange mader.

Enafdemer ved at svare
pa hgringer. En anden er ved at blive
repreesentant i forskellige naevn og
udvalg, der skal arbejde med et be-
stemt emne.

Mange kender det maske fra egen
hverdag, hvor f.eks. kommunen kan
sende en lokalplan eller et budget i
hgring blandt kommunens borgere.

HBRINGSOVERSIGT
Du kan p& dsam.dk under Presse &
holdninger -> Heringssvar se en
oversigt over de heringssvar, som
DSAM har afgivet de
seneste &r. Primo
oktober har DSAM
afgivet knap 30

heringssvar i ar.
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Pa samme made kan offentlige insti-
tutioner som f.eks. styrelser og mini-
sterier sende forslag i hering, inden
de skal vedtages endeligt politisk. Det
er en made for beslutningstagerne at
inddrage dem, der ved noget om et
emne eller bliver seerligt bergrt af det.
Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM) bliver bedt om at give sin me-
ning til kende i forskellige fora, hvor
det kan veere relevant. Det kan veere
ved heringer eller ved udpegninger,
hvor en DSAM-repraesentant deltager
ifeks. en arbejdsgruppe under et mi-
nisterium eller en styrelse.

Organiseringen i DSAM

I DSAM er det laegefaglig konsulent
Anne Holm, der sammen med Dorthe
Pedersen fra sekretariatet, star for ar-
bejdet med heringer og udpegninger
til neevn og arbejdsgrupper. Vi afgiver
ikke svar i alle de heringer, som vi
modtager, men alle de hgringer, som
vimodtager, skal alligevel registreres
og gennemleeses. [ starten af oktober

ork stemme

2023 havde vi indtil videre afgivet om-
kring 30 svar.

DSAM er altsa ofte hgringsberet-
tiget i diverse lovforslag, eendringer
til vejledninger mv. Sekretariatet vur-
derer hver enkelt hgringssag og be-
slutter, om den pageeldende sag skal
behandles pa et bestyrelsesmade.

For Anne Holm, der er leegefaglig
konsulenti DSAM og ansvarlig for ud-
pegninger og hgringer, er det en vig-

DSAM'S RESSOURCEDATABASE
DSAM har en ressourcedatabase over
en reekke medlemmer, der har en
seerlig viden eller kompetence inden
for et bestemt emne. Hvis man som
DSAM-medlem vurderer, at man har
en serlig viden eller interesse for et
givent emne, m& man meget gerne
kontakte Anne Holm p& ah@dsam.dk
for at here mere.



tigkerneopgave for DSAM, at selska-
bet giver sin mening til kende.

”Jeg oplever, at DSAM’s holdning
og viden er efterspurgt, og vi bliver
ofteinviteret med til at give vores me-
ning tilkende eller pd anden made bi-
drage med noget af vores store viden
om sundhed og almen praksis. Det er
min oplevelse, at vores samarbejds-
partnere lytter til os, og at de kan bru-
ge det, som vi leverer,” siger Anne
Holm.

Ud over hgringerne bliver DSAM’s
faglige ekspertise inden for almen
praksis ogsa efterspurgt i andre sam-
menhange. Det kan vere fra Sund-
hedsstyrelsen, Styrelsen for Patient-
sikkerhed, andre faglige selskaber, in-
teresseorganisationer og mange flere.
12022 var der 101 registrerede hen-
vendelser, hvor ekspertise om almen
praksis blev efterspurgt.

Arbejdsgangen

Typisk foregar det sddan, at DSAM
far tilsendt f.eks. et forslag til en ny
retningslinje, en bekendtgerelse eller
et lovforslag, hvor DSAM sammen
med andre parter bliver bedt om at
komme med en kommentar. Ofte har
man en til to maneder til at udarbejde
sit svar.

”Nar vi har faet et udkast til en be-
kendtgerelse ind, vurderer vi, hvem
der ved noget om emnet, og hvem som
maske kan hjeelpe os med faglige in-
put til vores svar. Og her gar vi ofte
brug af vores ressourcedatabase, hvor
vihar samlet en lang reekke af DSAM’s
medlemmer, der pa et tidspunkt har
givet udtryk for, at de har en seerlig
viden eller kompetence inden for et
emne — dem kan vi sa treekke pa for
eksempelien hgring”, forklarer Anne.

Uanset om det er et hgringssvar,
eller om man deltager i en arbejds-
gruppe pa vegne af DSAM, sa er op-
gaven at sikre, at de forskellige hold-
ninger til et givent forslag eller en op-

HORINGER OG UDPEGNINGER | 2018-2023 (MEDIO OHTOBER 2023)

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Heringer

Antal registreret 134 114 87 99 65 65
Antal besvaret 57 64 b5 39 29 29
Udpegninger

Antal henvendelser 97 86 i 69 101 79

gave bliver hgrt. Det er her, at ens fag-
lighed og viden kommer i spil.

”"Det handler om, at man som
DSAM’s repreesentant skal veere med
til at holde fagets pejlemerker hgjt
og leegge de overordnede linjer. Nogle
gange er et forslag mere kontrover-
sielt end andre gange, og her vil der
veere et teet samarbejde med formand-
skabet i DSAM,” forteeller Anne.

Nogle gange er der et emne, der
spander sa bredt, at der er flere inte-
ressenter, som er inviteret med til at
komme med et hgringssvar. Her er det
ikke unormalt, at man nogle gange
udveksler holdninger undervejs i ar-
bejdet, hvis man maske har enidé om,
at man mener det samme, som nogle
andre organisationer.

Det er en vigtig opgave
for DSAM at formidle
selskabets holdning til
beslutningstagerne, og
pa den made pavirke
en beslutning.

Uanset hvad, er det en vigtig op-
gave for DSAM at formidle selskabets
holdning til beslutningstagerne og pa
den méde pavirke en beslutning.

“Hgringssvar er en vigtig opgave
for os. Det tager tid, men det er vig-
tigt. Heldigvis oplever vi ogsa, at vi
far ros for vores svar og kvaliteten af

dem, sa vi haber, at vi med vores ar-
bejde kan veere med til at pavirke be-
slutningerne og holde fagligheden
hejt,” slutter Anne Holm.

Udpegninger

Ud over hgringssvar er der ogsad mu-
lighed for, at DSAM kan lade sig re-
praesentere i forskellige faglige fora,
arbejdsgrupper med videre. PADSAM'’s
hjemmeside findes en oversigt over
de forskellige udpegninger, men grup-
perne og arbejdet spaender vidt. DSAM
harf.eks. udpeget medlemmer til forsk-
ningsudvalgeti Danmarks Lungefor-
enings Fond, Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed, Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
og Sundhedsstyrelsens Udvalg for
Psykiatri.

Typisk modtager DSAM flere hen-
vendelser om udpegninger, end der
kan honoreres. Alene i ar (medio ok-
tober) er der kommet 79 henvendel-
ser om udpegninger.

Ogsa her gaelder, at DSAM’s arbej-
deroses for sin kvalitet, oplyser Anne
Holm. //

DSAM'S REPRASENTANTER

Du kan se, hvem DSAM har udpeget til
at sidde i eksterne udvalg pé dsam.
dk under Om DSAM >
Organisationen -
Udvalg, interessegrup-

per og udpegninger.
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Af: Jaana Franck, Clinical teacher, General Practice, University of Turku, Chair of the NCGP2024 Organizing Committee, og
Pivi Horhonen, Professor, General Practice, University of Turku, Chair of the NCGP2024 Scientific Committee - jaafra@utu.fi

A warm welcome to

Turku and
NCGP2024!

Abstract submission and registration is open.
Check important dates at www.ncgp.fi.

he 23 Nordic Congress of General Practice

(NCGP) will be held in Turku, Finland, on 11t

to 14 of June 2024. The organizers invite young

and experienced GPs, GP researchers and edu-
cators to Turku to meet new and familiar faces and to ex-
plore the most recent innovations and research in the field
of primary health care.

Biennial scientific congress

The NCGP is a biennial scientific congress, which has been
arranged since 1979. The five Nordic countries host these
highly appreciated congresses on a rotational basis. The
previous congresses in Aalborg (2019) and Stavanger
(2022) are still remembered for the excellent scientific
programs and many enthusiastic conversations between
Nordic colleagues.

According to the Nordic Federation of General Practice,
the main purpose of the congress is “to strengthen the net-
work and identity among Nordic general practitioners, and
to facilitate research, teaching and quality development”.

As the main theme of the NCGP2024 in Turku is “Ge-
neral practice - the bedrock of healthcare; respecting the
core values”, the program will highlight the very basis of
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general practice through the Nordic core values and prin-
ciples published in 2020 by the NFGP.

Heynote lectures on core values

The keynote lectures will each focus on one of the core
values, starting with the presentation of Anna Stavdal,
who is currently president of WONCA World. Her topic is
“We promote continuity of doctor-patient relationships as a
central organizing principle”. Another keynote speaker is

See you in Turku!

#nocgp2024 | nogp2024.1




Before the main congress, a pre-
congress for young GPs will be held on
10th to 11th June, also in Turku.

The theme is "Dare to be the change!"

Mogens Vestergaard from Aarhus University. His topic
is “Securing sustainable services: Future challenges and core
values in general practice”.

Clinical workshops and symposia

Participants will also find interesting workshops and sym-
posia on clinical themes, specifically topics such as re-
search, education, culture and GP wellbeing.

Before the main congress, a pre-congress for young GPs
will be held on 10* to 11t June, also in Turku. The theme
is “Dare to be the change!” More information on the pre-
congress can be found at the website of the main congress.

Focus on sustainability

Sustainable solutions will be given special attention by
the organizers. The city of Turku is easily reached by train
and boat if participants would like to go by other means
than airplane. Moreover, recycled materials and local food
items will be used throughout the congress.

Lots of sights

Besides the congress, there are lots of sights to be seen in
Turku! Being the first capital of Finland, the lovely sum-
mer city has a long and interesting history. The congress
delegates will be able to enjoy wonderful cultural events

and excellent restaurants. Theriver Aura, flowing through
the center, is the heart of the city. It can easily be followed
to the sea on foot or bike. As delegates will have free ac-
cess to the regional buses (city buses and water bus) of
Turku during the congress, an excursion to the Finnish
Archipelago or Moomin World in the neighboring town of
Naantali will surely enchant visitors.

Heep updated
Would you like to be updated on congress preparations?
Follow the NCGP2024 at Facebook or Instagram, or sign
up for the newsletter at the congress website.

Hope to see you in Turku! //

#ncgp202d | ncgp20adfl
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Af: Olivia Spalletta, videnskabelig assistent, og Sara Green, lektor, Sektion for Videnskabshistorie og
Videnskabsteori, Institut for Naturfagenes Didaktik, KU - olivia,spalletta@ind.ku.dk

PREVENTING

T)

,..1I|I|OVERDIAGNOSIS

Practicus

Selvmonitorering | hjemmet:
forebyggelse og den ansvarlige patient

Vil selvmonitoreringstekno-
logier fore til bedre forebyg-
gelse eller nye udfordringer i
almen praksis? Det er ikke
let at omsaette data fra wea-
rables til sundhedsfremme i
praksis. Alligevel er brugen
af selvmonitoreringsteknolo-
gier stigende. Vi giver her et
bud pa hvorfor.

n eftermiddag, mens Anne

vuggede sin nyfedte son,

meerkede hun, at hanslille

krop blev slap. Det var, som
om han havde glemt at treekke vejret.
Inden for fa sekunder lykkedes det
Anne at veekke ham. Men hun var ry-
stet. Hvad hvis det skete igen? Hvad
hvis hunikke havde veeret der? Anne
segte pa internettet efter babyalar-
mer, som kan mere end blot at advare
om, at babyen graeder. Her opdagede
hun en digital sok med pulsoximeter
til hjemmebrug, designet til spaedbgrn
og bgrn i alderen 0-5 ar.

Ifplge firmaets hjemmeside giver
den digitale sok foreeldre mere kon-
trol og bedre sgvn. Som de udtrykker
det, "Ro i sindet gennem alle de vig-
tige gjeblikke. Nar de hviler trygt, kan
du ggre det samme.” Den digitale sok
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maler hjerterytme, gennemsnitligilt-
meetning samt bevagelse, og den til-
herende app alarmerer, hvis barnets
puls eller iltmeetning nér under et be-
stemt niveau. Producentens hjemme-
side fremhaver beretninger fra kun-
der som Anne, som forteeller, hvordan
den digitale sok har endret deres liv.

Ingen regulering dokumentation
For bekymrede foreeldre er det for-
mentlig ikke afggrende, at sokken
“ikke [er] beregnet til at matche me-
dicinsk udstyr eller videnskabelige
maleenheder”. Men i praksis betyder
den manglende regulering, at well-
nessindustrien selv fastseetter graen-
seveerdierne for det “normale”, og der
er ikke krav om dokumentation for
Kklinisk anvendelighed. Ikke desto min-
dre selger producenterne bag den di-
gitale sok og lignende teknologier en
forestilling om tryghed, pakket ind i
en kappe af medicinsk sprog.

Men som nogle forzeldre allerede
har oplevet, kan falske alarmer og for-
bindelsesproblemer betyde, at den di-
gitale sok i stedet resulterer i panisk
bekymring og ekstra besgg hoslaegen.
Selvom det kan veere fristende at af-
vise sokken som et darligt produkt el-
ler "medicinsk underholdning” (en-
tertainment medicine), sa er salget af
wellnessteknologier i hastig veekst.
Det er derfor veerd at sperge, hvordan

og hvorfor sddanne teknologier i sti-
gende grad finder vej ind i borgernes
hjem, og hvordan de pavirker brugen
af sundhedsveesenet.

Den ansvarlige patient
Generelt er vores opmeerksomhed pa
sygdomstegn en socialt indskrevet
adfeerd, som vi laerer gennem obser-
vationer og fortellinger. Som bgrn
overhgrer vi bekymrede foreldre rin-
ge til leegen for at rapportere vores
symptomer. Som voksne leeser vi ma-
ske i et nyhedsmagasin om en aktiv
ung mand, som ignorerede blod i af-
feringen, indtil det var for sent, og han
blev diagnosticeret med uhelbredelig
tarmkreeft. Eller vi hgrer patientfor-
eninger fremheve, hvordan vi kan bi-
drage til at forebygge kreeft, hvis vi
rettidigt reagerer pa mistankelige
modermaerker eller knuder i brystet.
Disse historier fglger en forteelleform,
som vikan kalde fortzllingen om den
ansvarlige patient. Fortellinger, ofte
i form af lignelser og beretninger fra
andre, er historisk set en meget ud-
bredt sproglig strategi, som vi kender
fra religigse tekster, bgrnebgger og
nyhederne. Gennem fortzellin-

gerne leerer vi, hvordan vi bur-
de opfare os. De appellerer til
nogle feelles sociale veerdier og
normer, som de samtidig
er med til at forme.




Forfatterne star bag projektet
Philosophy of Persanalized Medicine
in Practice, PROMISE

https://www.ind.ku.dk/english/
projects/promise/

Forteellingen om den ansvarlige
patient leerer os en adfeerd, som er vig-
tig for, hvordan sundhedssystemet
fungerer — nemlig at reagere hurtigt
pa symptomer og sgge rad hos leegen.
Indveevet i denne fortelling er et im-
plicit og vigtigt budskab: at alminde-
lige mennesker ikke selv kan tyde be-
tydningen af alle de mulige tegn og
symptomer pa sygdom. Til det har
man brug for en leege. Men som de fle-
ste ansvarlige patienter ogsa ved, er
ikke alle symptomer alvorlige, og man
ber ikke kontakte leegen ungdigt. Det
betyder, at mange borgere og patien-
ter i dag foretager en slags selvtria-
gering ved at overveje eller diskutere
med andre: Hvad vil ga over af sig
selv? Og hvad er egentlig et tegn pa,
at der er noget galt? Dette greensefelt
af ansvar for egen sundhed og usik-
kerhed udnytter den type digitale selv-
monitoreringsteknologier (maske util-
sigtet) ved at male og kvantificere
flere kropslige tegn og symptomer.

Vores forskningsprojekt

Ivores forskningsprojekt har vi inter-
viewet danske og amerikanske prak-
tiserende leeger om deres syn pa og
erfaringer med personlig medicini al-
men praksis. Her naevnte mange af
leegerne, at raske personer — nogle
gange omtalt som "the worried well”
—kommer til leegen med data fra wea-
rables og selvtests. Wellnessteknolo-
gier selges med en opfordring om at
sporge en laege til rads, hvis man er i
tvivl om eller er bekymret for, hvad
tallene viser. Dette er et lovkrav for

produkter som den digitale sok. Men
opfordringen antyder ogsa, at de ind-
samlede data — udover at veere rele-
vante for ens helbred - vil veere for-
stéelige og vigtige for leegen. Mens
foreeldre uden digitale hjeelpemidler
maske bruger nogle timer pa at obser-
vere deres barn for tegn pa helbreds-
problemer, er data fra sokken nogle,
som kraever en laeges fortolkning. For
den ansvarlige patient efterlader det-
te kun én mulighed: Ring til leegen.

Hilde til bekymring

Flere af de praktiserende leegeri vores
undersggelse papegede, at selvmoni-
torering kunne have mange fordele,
f.eks. anbefalede flere af dem selvmo-
nitoreringsteknologier til overvagning
og handtering afkronisk sygdom. Selv
hos raske brugere kunne spgrgsmal
om data fra wearables vare en keer-
kommen anledning til en konsultati-
on, som kunne fgre til afklaring af en
(normalt ikke-relateret) medicinsk be-
kymring. Alligevel var laegerne skep-
tiske over for den ukritiske antagelse
om, at borgerskabte data i sig selv har
stor veerdi for almen praksis. Ofte var
leegerne i tvivl om, hvordan de skulle
bruge disse data, og om de var relevan-
te. Det skyldtes til dels, at de ikke sto-
lede pa datakvaliteten og de manglede
guidelines for brugen af dem, men de
oplevede ogsa ofte teknologierne som
“en ekstra arsag til bekymring” hos pa-
tienterne, snarere end kilde til eget sik-
kerhed og kontrol.

Data fordrer flere data

Interessant nok fgrer usikkerheder
om datakvalitet og teknologiernes
gavn ofte til opfordringer om at ind-
samle endnu mere data. Pa den made
kan validiteten gges pa sigt, og tek-
nologiernes fulde potentiale kan ud-
nyttes. Fra politikernes og konsulen-
ternes skriveborde udtrykkes forvent-
ninger om en fremtid, hvor selvmalte
sundhedsdata optimerer tidlig opspo-

ring og sygdomsforebyggelse, redu-
cerer udgifterne til sundhedsvaesenet,
samtidig med at datadeling skaber
nye muligheder for biomedicinsk
forskning oginnovation. Wellnessin-
dustrien signalerer ligeledes, at den
ansvarlige borger og patient bidrager
til atindsamle sa mange data som mu-
ligt. Dette geelder ogsa de raske — for
der er ingen gvre greense for forebyg-
gelse og sundhedsoptimering. Méaske
er det derfor, at den digitale sok mar-
kedsfores til bgrn op til fem ar, leenge
efter at risikoen for vuggeded er veek.
Hvem kan modsta tilbuddet om fort-
sat at sikre sig, at deres barn har det
fint? Eller rettere: Hvilke forzeldre vil-
le risikere ikke at fa den viden?

En form for forseg

Digitale selvmonitoreringsteknologi-
er giver de fleste foreeldre forsikring
om, at alt eri orden. Producenten har
da ogsa god grund til at tro, at de kan
indfri dette lofte: Statistisk set vil de
fleste speedbern, som er fadt ind i en
husstand, der harrad til en sok til 3.000
kroner, ikke spontant stoppe med at
treekke vejret. Men hvad de ikke ved
- hvad ingen ved - er, hvor varieret
spektret af "normal” iltmeetning er pa
tveers af millioner afraske spaeedbgrn.

Dette spgrgsmal vil muligvis blive
besvaret gennem forskning pa de data,
som den digitale sok og andre tekno-
logier indsamler. Men i mellemtiden
patager de nuvearende brugere sig —
ubevidst og ufrivilligt —rollen som for-
spgsdeltagere.

Forst senere — hvis overhovedet —
kan forskere bruge disse data til bed-
re at vurdere, om kontinuerlig over-
vagning af raske spaedbgrn mere prae-
cist kan skelne mellem naturlig vari-
ation og patologiske tilfeelde, som
kreever behandling. Indtil da fortseet-
ter disse enheder med at producere
usikre tegn, som ansvarlige patienter
- og deres leeger — kan fole sig tvun-
get til at reagere pa. /
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Praktiserende laeger praesen-
teres i stigende grad for pa-
tienternes selvmalte data.
Forventningen er, at vi skal
bruge dem. Produkterne er
sjeeldent baseret pa evidens
eller godkendt til at kunne
diagnosticere. Hvordan kan vi
anvende dem - og til hvad?

ata ogdigitalisering skal
spille en endnu sterre rol-
le i fremtidens almen
praksis. Det er den klare
politiske ambition, og det skal ske hur-
tigt. Et af indsatsomraderne er oget
inklusion af borgernes selvmalte data
fra selvmonitoreringsteknologier sé-
som wearables og online tests.
Wearables er mobile teknologier,
sasom ure og telefoner, der foretager
fysiologiske mélinger af brugerne, og
disse data kan nemt deles med andre.
Det kan veere alt fra puls, EKG og ilt-
meetning til ovulationsfaser, sgvnfa-
ser, stressniveau og treeningsparat-
hed. Ved online tests giver algoritmer
risikovurderinger eller potentielle
diagnoser som f.eks. type 2-diabetes,
osteoporose, angst og depression.
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Af: Christoffer Bjerre Haase, HU-lge i almen medicin, ph.d. - c.haase@sund.ku.dk

Hvordan handterer
stiserende |s
enters selvr

Steerke kreefter i spil
Der er steerke kreefter i spil for at age
brugen af selvmonitoreringsteknolo-
gier. Politisk, kommercielt og for den
enkelte borger forventes det, at vi lee-
gerialmen praksis star klar, hvis data
fra disse teknologier indikerer et be-
hov for sundhedsfaglig vurdering.
Tre sporgsmal rejser sig imidlertid:
Hvordan handterer alment praktise-
rendeleeger data fra selvmonitorerings-
teknologier? Hvordan ber leegerne
handtere data? Og hvordan stiller sva-
rene pa disse spergsmal os leeger, nar
vi politisk, kommercielt og fra borgere
bliver konfronteret med forventningen
omihgjere grad at benytte disse data?

Hvordan handterer vi selvmonito-
reringsteknologier?
Videnskabelige studier med kvalita-
tive interviews viser, at danske alment
praktiserende leeger ofte har lille in-
teresse for og sveert ved at bruge data
fra wearables og online tests. Arsa-
gerne er mange. For det fgrste beskri-
ver leeger at have meget sveert ved at
vurdere kvaliteten af data. For det an-
det, selv hvis data antages at veere
korrekte, skal de stadig analyseres ift.
den aktuelle kontekst —den potentiel-
le diagnose, den specifikke patient,

sger
nalte data?
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de ydre omstendigheder, osv. Maler
en tilfeeldig app pa en telefon, der lig-
ger i sengen om natten, f.eks. korrekt
mangde REM-sgvn? Hvilken diagno-
stisk betydning har det i sa fald? Og
hvilken praktisk konsekvens kan det
have? Endelig beskriver laegerne, at
de ikke har tid til alle disse overvejel-
ser. Derfor foretraekker de oftest et
velafprgvet alternativ: de eksisteren-
de velkendte kliniske arbejdsgange
og metoder.

Data sidestilles med symptomer
Men hvad ger mange af os leeger sa,
nar patienter nu engang bringer nye
data i spil? Kort fortalt sidestiller vi
data med symptomer. Dermed bliver
data afhaengige af kontekst, ligesom
symptomer er afhaengige af kontekst:
Betydningen af hoste som symptom
afheenger af den specifikke patient,
og ligesa afhaenger data af den speci-
fikke patient. Leeger sidestiller data
med symptomerien sadan grad, at de
ofte ikke engang ser pa data, men blot
hgrer om dem fra patienterne. Derved
undgar leeger at blive dikteret af data,
som de ikke kender.

Overordnet forholder laeger sig til
patienternes selvmalte data pa tre ma-
der i trdd med symptomer: som alter-



nativ til sanse- og fglelsesindtryk (pa-
tienten forteeller at have malt EKG i
stedet for at forteelle om en folelse af
hjertebanken), som bekymringer (pa-
tienten forteeller om svar pd en online
test for depression i stedet for at for-
teelle om en frygt for depression) og
som baggrundsstej (patienten forteel-
ler om diverse malinger af naturlige
variationer i stedet for at forteelle om
symptomer pa diverse variationer).

Hvordan ber selvmalte data hand-

teres?

Det kan lyde indlysende, at data skal
analyseres i forhold til den specifikke
kontekst. Men denne forstaelse ogbrug
af data star i skarp kontrast til de po-
litiske og kommercielle forstaelser af
og forventninger til data. Oftest anses
data intuitivt som langt mere objekti-
ve oguafhaengige afkontekst, end hvad
der er tilfeeldet i klinikken. Politisk for-
ventes det, at sundhedsvasenet kan
spare tid og ressourcer ved databrug,
fordi vi leeger forventes automatisk at
kunne reagere pa dem. Ud fra dette
perspektivburde vi handtere disse data
anderledes, end hvad vi ger.

Begranset evidens

Men laegers beskrevne vanskelighe-
der ved at analysere disse data er re-
elle. Markedet for selvmonitorerings-
teknologier er enormt og i hej grad
ureguleret. Langt de fleste produkter
er ikke baseret pa den mindste evi-
dens. Selv det mest kendte wearable,
Apple Watch, er kun begraenset un-
dersggt. Det er ikke godkendt til at
diagnosticere, men til at male folk og
tilrdde dem at ga til leegen. Laegen for-
ventes derimod at skulle diagnosti-
cere folk korrekt. Uret er ikke blevet
undersegt for vigtige kliniske effek-
ter, sdsom ded, apopleksi og transito-
risk cerebral iskeemi (TCI). Derudover
er uret blevet undersggt ved at méle
pafolk, der enten helt oplagt har atrie-
flimren eller helt oplagt ikke har atrie-
flimren. Det medferer en risiko for

spektrumbias: De fleste folk vil med
tiden prgve at befinde sigimellem dis-
se to ekstremer, da mange f.eks. kan
opleve paroksystisk atrieflimren.

Uspecificeret screeningsvaerktoj
Selv hvis uret maler korrekt, fungerer
det som uspecificeret screeningsveerk-
t@j, hvilket European Society of Cardi-
ology og the US Preventive Services
Task Force advarer imod. Med andre
ord, selv hvis vi antager, at data er kor-
rekte — eller bliver korrekte — sa skal
konteksten stadigvaek inddrages. Men
disse produkter er ikke undersggt i en
dansk kontekst. Ej heller i en almen-
medicinsk kontekst. Hvad er pree-test-
sandsynligheden og dermed risikoen
for falsk positive/negative svar for den
mistenkte sygdom for denne bruger-
gruppe? Risikoen for overdiagnostik
og overbehandling? @ger vi social ulig-
hed i sundhed, fordi vi bruger de be-
graensede ressourcer pa at behandle
og henvise de forkerte patienter?

Forslag til guide

Styrelsen for Patientsikkerhed har for
nylig udgivet en guide til digital sund-
hedsfaglig behandling. Inspireret af
de danske studier pa omradet og lit-
teraturen inden for evidensbaseret
medicin vurderer jeg, at der nu findes
en klinisk anvendelig og realiserbar
metode, som leegen kan bruge, nér pa-
tienten medbringer data fra wearables
i konsultationen, se boks 1.

Mangel pa faglig datasupport

Data har bidraget og vil bidrage posi-
tivti sundhedsveesnet ogialmen prak-
sis. Men forskning og kritiske under-
segelser kan ikke fglge med den ak-
tuelle dataudvikling, som i hgj grad
fremmes af kommercielle interesser
og politisk optimisme.

Alment praktiserende laeger har
beskrevet den manglende faglige da-
tasupport som et problem. Og det er
et problem. Det er imidlertid veerd at
huske p4, at det grundleeggende ikke

er laeegens problem, nér andre initierer
brugen af nye dataformerisundheds-
vaesnet.

Patienter og politikere skal ikke
forvente, at vi leeger ukritisk bruger
data, somikke er ordentligt undersegt
idenkliniske praksis. Derimod kan de
forvente, at vi bruger data, som vi er
uddannet til, treenet i, godkendt til og
anerkendt for, og som faktisk har vist
sig at gavne patienter og samfund. //

BOKS 1: NAR PATIENTEN MEDBRIN-

GER DATA FRA WEARABLES

1. Bed om at se data. Ifald du ikke kan
se data, kan du s& sandsynliggere,
at patienten forstar data og gengi-
ver dem efter hensigten? Eller skal
patienten komme igen med data?

2. Nar du ser data eller accepterer
forteellingen om dem, overvej da,
om data er Korrekte angdende:

a. Dataproduktets evne til at male
korrekt og relevant.

b. Patientens evne til at bruge
produktet korrekt.

Hvordan vil du begrunde, at data er

korrekte? Vurder f.eks. patientens

viden om produkt og méling.
3. Hvis du mener, at data er Korrekte:
Beslut, om du kan anvende dem ift.:
a. Diagnostik, inkl. differentialdiag-
nostik og Kontrol.

b. Patignttype, bade individuelt og
som gruppe.

¢. Andre omsteendigheder, f.eks.
behandling, henvisning, gavnlige/
skadelige konsekvenser for
patient og sundhedsveesen.

4. Hvis du anvender data: Overvej, i
hvor hej grad din respons adskiller
sig fra din normale metode.Hvis du
ikke anvender data eller er i tvivl:
Overvej, om det er bedre at folge de
seedvanlige procedurer eller ret-
ningslinjer uafheengig af de nye
data.
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Af: John Brandt Brodersen, praktiserende leege, professor, Forskningsenheden for Aimen Praksis, Kebenhavn, og Alexandra Brandt
Ryborg Jensson, lektor, Institut for mennesker og teknologi, sundhedsfremme og sundhedsstrategier - jobr@sund.ku.dk
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Almen praksis leder
an mod overdiagnostik

Sundhedskulturen har skabt et overdrevent fokus pa sundhed. Mantraet om at tage ansvar
for egen sundhed far de staerkeste til at fa tjekket uregelmaessigheder for en sikkerheds
skyld. Men det medfgrer 0ogsa ungdvendig overaktivitet. Aimenmedicinere spiller en
central rolle i kampen mod overdiagnostik. Mange deltog i POD23.

er er sket meget det sene-
ste &r. Fra at veere et lidt
excentrisk emne, som fa
kendte til, er overdiagno-
stik kommet pa alles leeber. Politikere,
interesseorganisationer, fagfolk, un-
dervisere og sagar patienter taler om,
at der skal ggres mindre i sundheds-
vaesenet, uden at det skader patien-
terne. Men der er seerligt én faggrup-
pe som leder an: almenmedicinere.
Ivores bog ”Snart er vi alle patien-
ter” fra september 2022 beskriver vi
med den almenmedicinske leege og
antropologens blik, hvordan sund-
hedskulturen i Danmark og de fleste
andre lande er med til at skabe et over-
drevent fokus pa sundhed og en illu-
sion om at kunne fjerne risiko fuld-
steendigt. Vi er alle en del af sundheds-
kulturen; patienten og leegen, men for
praktiserende laeger, der qua kontinu-
itet har et bredere og dybere kendskab
til patienten, kan sundhedskulturen
forstas som det professor Johann Si-
gurdsson i 2005 beskrev som “den
tredje partnerikonsultationen” i Ma-
nedsskriftet. Og det er seerligt rele-

NR. 268 = DECEMBER 2023

vant, nar vi diskuterer, hvordan over-
diagnostik kan undgas i en klinisk
hverdag.

En syg sundhedskultur

Som befolkning er vi opdraget til, at
det er godt at tage ansvar for egen
sundhed. Vi er vant til at fa rad og vej-
ledning fra myndigheder og andre ak-
terer om en bred vifte af emner: hvor-
dan vi ber opdrage vores bgrn, hvor
meget og hvordan vi skal motionere,
hvor meget alkohol vi ma drikke, hvor-
danvores kost bgr sammensaettes osv.
Vi er samtidig kendt for at have en
meget hgj tiltro til autoriteter (hvil-
ket blandt andet skyldes et sikkert
samfund med meget lav grad af be-
stikkelse). De fleste af os tror pa, at
sundhedsmyndighederne vil os det
godt, nar vi tilbydes f.eks. vacciner og
screeninger. Sa langt sa godt.

Men det at tage ansvar for egen
sundhed har efterhanden udviklet sig
til at veere proaktiv og opsegende; at
fa tjekket uregelmaessigheder for en
sikkerheds skyld eller at ga til leegen
uden symptomer - for at veere sikker

pa, at alt (sdsom vitaminstatus) er,
som det skal veere. Det at veere sund
har altsé beveeget sig fra at betyde,
“at man er rask og ikke behgver ga til
leege eller tage medicin” til “at man
gar regelmaessigt til laege, tager kost-
tilskud og medicin og monitorerer sin
krop”. Det er naturligvis sat pa spid-
sen, men pointen er, at det i dag an-
ses som fornuftigt at bede sin leege
om enundersggelse, uagtet omlaegen
finder denne klinisk relevant. Samti-
dig er der en uheldig bivirkning til
mantraet om at tage ansvar for egen
sundhed. I sig selv er det jo fornuftigt
nok, men det skaber alligevel et usyn-
ligt moralsk skel mellem dem, som ggr
det 'rigtige’, og dem, som ikke kan -
eller vil. Samtidig skaber det ogsa hos
nogle en ungdvendig overaktivitet.
Lad os komme med et eksempel, som
er omskrevet fra Alexandras etnogra-
fiske observationer af forskellige kon-
sultationer i almen praksis.

"Det er godt at vide besked"
Et ofte diskuteret emne er PSA-testen.
En mand i 60erne kommer op i prak-
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sis. Hans kollega har faet konstateret
prostatakreeft, men er med egne ord
blevet reddet, fordi det blev fundet
’tidligt’. Manden gnsker derfor en un-
dersggelse. Leegen taler med ham: Er
han seerligt bange for kreeft? Har han
oplevet nogle symptomer? Har nogen
i familien prostatakraeft? Manden er
ikke specielt bange og haringen symp-
tomer og heller ingen kendte famili-
@re dispositioner. Legen forteeller
derefter manden om ulemperne ved
PSA-testen og om konsekvenserne,
hvis man finder noget, og at mange
mend der med og ikke af prostata-
kreeft. Manden forstar dilemmaerne,
men han vil alligevel gerne have te-
sten, fordi han mener, at "det er godt
at vide besked”. Laegen forklarer, at
han ikke vil tage en PSA-test, fordi
den kun skader og ingen gavn har.
Derefter bliver manden fgrst vred, men
han falder ned igen, da leegen roser
ham for at veere opmerksom pa sin
krop, og de aftaler, at de kan tale sam-
men om en PSA-test om et ar.

Vikan ikke bebrejde manden. Han
tager jo faktisk ansvar for sin egen
sundhed og agerer proaktivt, ogiman-
dens og hans omgangskreds’ optik,
gor han detrigtige. Derfor fylder sund-
hedskulturen i konsultationen, men
leegen kender manden og bruger den
goderelation til at undga —elleri hvert
fald udskyde - testen. Laegen forkla-
rer desuden Alexandra efterfelgende,
atmanden er god til at undersage evi-
dens selv og formentlig vil ende med
ikke at pnske en PSA-test, sa leenge
han ikke har symptomer.

Almen praksis leder an

Pa Preventing Overdiagnosis-konfe-
rencen i Kgbenhavn i august 2023
kommenterede flere af de internatio-
nale deltagere pa, hvor mange danske
almenmedicinske leeger som deltog.
Det er seerligt, fordi overdiagnostik i
de fleste andre lande er et forsknings-
tema, som ligger mere eller mindre
fjernt fra klinikken. Men i Danmark
ses overdiagnostik i almen praksis

ikke som en kritik af faget, men som
en preemis, der tager for meget af lee-
gens tid, skader patienterne, og ma-
ske ligefrem ogsa pavirker ens arbejds-
gleede negativt. Det vil mange leeger
gerne &ndre, og de gnsker inspiration
til, hvordan man kan arbejde for at
mindske overdiagnostikisin kliniske
hverdag.

Hvorfor er almen praksis sé ser-
lig? Forst og fremmest er der opbak-
ning fra Dansk Selskab for Almen Me-
dicin (DSAM), som i sine pejlemaerker
understreger, at den praktiserende
leeger bar give mest til dem, som treen-
ger mest. Det er ogsa en af vejene til
at mindske ulighed i sundhed. En an-
denting er kontinuitetenialmen prak-
sis, som giver et helhedskendskab til
patienten, som ikke ses andre steder
i sundhedsvesenet. Endelig findes
der en stor portion mod blandt unge
som &ldre praktiserende leeger til at
tale om de strukturer, der kan fremme
overdiagnostik — ikke mindst, hvor-
dan defensiv medicin, frygten for en
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| Danmark ses overdiag-
nostik i almen praksis
ikke som en Kritik af fa-
get, men som en preemis,
der tager for meget af
legens tid...

klage eller for at overse noget alvor-
ligt kan ggre, at man tager en ekstra
preve eller sender en ekstra henvis-
ning, selvom det egentlig ikke sken-
nes klinisk relevant. Det er vigtigt -
ikke for at pege fingre —men for netop
at blive klogere p4, hvordan vi kan
mindske overdiagnostik, nar sd man-
ge andre faktorer ogsa spiller ind. En
af hovedpointerne i vores bog er der-
for ogsa, at det ikke er leegens eller
patientens ansvar alene at tage feerre
test, sige nej til undersggelser osv.
Overdiagnostisk skal tveertimod lg-
ses ved ogsa at inddrage lovgivning,
guidelines, faglige og kommercielle
interessenter, politikere osv. I figur 8.2
fra vores bog har vi netop forsegt at
tegne alle de mulige drivkreefter til
overdiagnostik, som skal medteenkes.

Bogen, der gjorde en forskel

Som vi indledte med, er overdiagno-
stik géet fra at veere et ukendt begreb
for mange til at veere et italesat pro-
blem. For eksempel anbefalede Ro-
busthedskommissionen, at ungdven-
dige og skadelige undersggelser og

Sundhedskulturen
Kkan forstas [...] som
"den tredje partner

i konsultationen"
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behandlinger skal fjernes, og de refe-
rerer til vores bog. Bogen er en leere-
bog til fortrinsvis universitetsstude-
rende. Den baserer sig pa forskning
og evidens, og den har aldrig veeret
teenkt som et udgangspunkt for fol-
kelig og politisk diskussion. At den al-
ligevel er blevet det, skyldes nok farst
og fremmest, at sundhedsvasenet er
ved at breende sammen, og vi bliver
ngdt til at eendre noget ved den made,
somvi har teenkt og organiseret sund-
hedsvesenet.

Som forfattere har vi holdt opleeg
for blandt andre rigsrevisorer og stats-
revisorer, hospitalsledelser, Danske
Regioner, Kommunernes Landsfor-
ening og faglige selskaber. Vi har ogsa
veeret inviteret som keynote speakers
pablandt andet WONCA Europe i juni
2023 og ved Sundhedsstrukturkom-
missionens sundhedstopmede. For
nogle af disse vil det ikke veere gnsket
om at mindske overdiagnostik, men
behovet for at spare penge, der far dem
til at lytte. Vi har mattet se hinanden
i gjnene og beslutte, at vi veelger at
gore, hvad vi kan, for at mindske ska-
den pé individer, samfund og klima,
ogsa selvom det nogle steder forklee-
des som en sparedagsorden. Men lad
os sla fast. Det handler ikke om ikke
at give behandling. Det handler om at
undgé at gere mennesker ungdven-
digt til patienter. Alle patienter med
symptomer, eller hvor leegen skgnner
det fagligt relevant, skal naturligvis
undersgges og eventuelt diagnostice-
res og behandles.

En felles indsats

Vi oplever lige nu et momentum, en
interesse fra samfund og fagfolk for
at leere om og mindske overdiagno-
stik. Det har vi og andre forskere na-
turligvis en forpligtelse til at handle
pa ved at formidle vores og andres
forskningsresultater. Men det sidste
ar har vi ogsa oplevet en stor interes-

se fra klynger, DGE-grupper og indi-
viduelle laeger. Og det er godt, for al-
men praksis har potentialet til bade
at mindske overdiagnostiki sin klini-
ske praksis og til at tage samtalen med
patienterne om, at mere ikke altid er
bedre, at tidligere nogle gange er for
tidligt, og at det ikke n@dvendigvis
gor noget godt at vide besked. Viden
kan faktisk skade.

En stor del af den politiske og of-
fentlige interesse for at mindske over-
diagnostik skyldes derfor ogsé det sti-
gende antal praktiserende leeger, som
offentligt, i en klynge eller i sin prak-
sis teenker over og diskuterer overdiag-
nostik, skriver om det og viser vejen.
Ingen naevnt ingen glemt, men uden
almenmedicinernes opbakning og for-
stéelse kommer vi ingen vegne. /

Om forfatterne

* John Brandt Brodersen er en af de
mest anerkendte forskere inden
for overdiagnostik. Som veert og
formand for den videnskabelige
komite var han en af hovedkreef-
terne bag dette &rs Preventing
Overdiagnosis-konference i Haben-
havn.

* Alexandra Brandt Ryborg Jensson
er medicinsk antropolog med
fokus pé overdiagnostik og ulighed
i sundhed. Hun var en af hovedta-
lerne pa konferencen med sin
keynote om, hvordan sundhedskul-
tur er med til at skabe overdiagno-
stik.

* Honferencen trak deltagere fra
hele verden, i alt 27 lande var
repraesenteret, og som noget
seerligt var almen praksis steerkt
repreesenteret bade forsknings-
meessigt og ved Klinikere.
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ette ars WONCA World-
kongres blev afholdt i
Sydney, Australien, den
26-29. oktober 2023. Re-
covery, reconnection and revival -
a celebration of primary care: En
potpourri af workshops, posterpree-
sentationer, mundtlige opleeg og key-
notes, bl.a. med Trish Greenhalgh
(UK), Iona Heath (UK) og Anna Stav-

Om WONCA

» WONCA er akronym for World
Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associa-
tions of General Practitioners/
Family Physicians.
Organisationen blev etableret i
1872 og har nu 500.000 medlem-
mer.
Det er en paraplyorganisation med
132 medlemsorganisationer fra 110
forskellige lande.
Rrets WONCA World-kongres
samlede i alt 4.434 deltagere.

.........................................

dal (Norge) —sidstnaevnte er siddende
prasident for WONCA World.
Covid-pandemien og de forskellige
landes handtering heraf blev diskute-
ret og sammenlignet ivrigt. Ens for alle
lande var, at primeersektoren gennem
hele pandemien har spillet en afggren-
de rolle i forbindelse med formidling,
forebyggelse og behandling. Myndig-
hedernes anerkendelse af dette arbej-
de varierede dog meget, hvilket ogsa
afspejlede sig i det andet emne, som
blev hyppigt diskuteret: fremtidens or-
ganisering af sundhedsvasnet, og
hvorledes almen praksis’ fundamen-

ney

tale rolle kan videreformidles til poli-
tikere og lovgivere verden over.

Vidrager hjem fra Sydney med kuf-
ferten fuld af speendende indsigt og
mange indtryk fra vores mgder med
kollegaer fra hele verden — og med en
folelse af, at det danske sundhedssy-
stem virkelig er veerd at kaempe for.
Selvom vi ogsa herhjemme er udfor-
dret af travlhed, mangel pa sundheds-
faglig arbejdskraft og demografiske
@ndringer, er det danske sundheds-
system—med vores gjne—ét af de bed-
steiverden. Vi skal veerne om det. Nu
ogifremtiden...

Vi (Anne t.v. og Ina t.h.)
praesenterede vores egne
forskningsprojekter pé
Konferencen . P& den made
fik vi mulighed for at give
deltagerne indblik i dansk
interventionsforskning og
dansk almen praksis.
Fotos: privat.
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praktiserende leege i Preeste og formand for PLO Sjeelland - camillahoeghguldberg@dadinet.dk

(=%Wonca ‘@

Practicus

Tanker efter WONCA World i Sydney:
“General practice is

not the problem
— 1t 1s the solution”

om regional PLO-formand

har de seneste ar under co-

vid-pandemien veeret travle

med medlemsfokus, bered-
skabsmeder og udfeerdigelse af pixi-
udgaver af bekendtggrelser - og efter
covid-pandemien har der veret kon-
stant fokus pa lobbyisme. Sa forvent-
ningen til min deltagelse i WONCA
World i dejlige Sydney var at tage en
pause fra fagpolitik og opdatere min
faglige viden. Men jeg havde ikke helt
taget hgjde for, at WONCA i virkelig-
heden ikke adskiller sig meget fra de
danske Laegedage — med et leegetorv
af udstillere, sessioner til treening af
praktiske faerdigheder og foreleesnin-
ger enten i storsal eller i mere work-
shop lignende opsatninger og et pro-
gram, der rummer savel fagligt som
fagpolitisk indhold.

Jeg har som udvekslingsstuderen-
de for ar tilbage veeret omfattet af det
australske Medicare (sygesikrings)sy-
stem. Jeg har fulgt venners vej som
patienter gennem et system, hvor selv
kraeftpatienter forventes pa egen hand
atnavigere gennem offentlige og pri-
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vate tilbud — hvor en praktiserende
leege godt nok skriver henvisninger-
ne, men hvor ventetiden i det offent-
lige sender dem, der har mulighed der-
for i retning af private specialleeger,
der sa koordinerer med kolleger og
hjelpepersonale for sa at booke sig
ind pa operationsstuer i det offentli-
ge. Bureaukratiet i forbindelse med
dette synes at antage groteske pro-
portioner. Simple opgaver, somiDan-
mark ret let ekspederes i almen prak-
sis (f.eks. invalideparkeringskort), kan
medfpre, at patienter flere gange ma
mgde frem pa et sygehus, for at den
relevante specialleege kan udfylde og
underskrive —igen en proces, der krae-
ver, at patienten selv er tovholder.

Feelles veaerdier i almen praksis

Tilbage pd WONCA néede jeg ikke at
leese langt ned i programmet, for jeg
blev fanget—bade af abningsceremo-
niens fokus pa de veerdier, vi tydelig-
vis universelt deler i almen praksis,
og de mange sessioner med fokus pa
lighed i sundhed, fokus pa de positive
konsekvenser af styrkelse af primaer-

sektoren, behovet for politisk stette
til en beeredygtig praksissektor, work-
shops med laeger fra det storste of-
fentlige sundhedssystemiAustralien,
NSW, der forsgger at leegge planer for
lobbyisme og alliancer for at opna
stgrre patientkontinuitet og gatekee-
perfunktion.

Adspurgte australske kolleger geet-
tede p4, at de selv feerdigbehandlede
40-60 %. Vores danske tilsvarende tal
pa ca. 90 % fremstod for dem som fan-
tastisk. Pa tveers af nationaliteter hor-
te jeg frustration over den manglende
anerkendelse, som almen praksis op-
lever fra politisk side —og maske ogsa
fra kolleger i sygehusverdenen. Men
begrebet ”afviste henvisninger/pa-
tienter” var helt ukendt for de austral-
ske praktiserende laeger pa konferen-
cen; de forstod simpelthen ikke, hvad
jeg mente, eller hvordan det kunne
accepteres.

Heemper med rekruttering

Vores udfordringer med leegedeeknings-
truede omrader blegnede til gengeeld
iforhold til de australske "rural/remote



areas”, som keemper med rekruttering
og fastholdelse i en virkelighed, hvor
de geografiske afstande ernaesten umu-
lige at forholde sig til og med en lokal-
befolkning, der har stgrre helbreds-
meessige udfordringer end pé Lolland
(mit eget lokalomrade).

Australiens oprindelige befolkning
er en helt seerlig patientgruppe. Men
helt derude, hvor kragerne vender, er
de legelige udfordringer til at tage og
fole pa — allerede for kulturelle, sam-
fundsmeessige og misbrugsrelaterede
aspekter inddrages. Maske ikke over-
raskende synes mange nyuddannede
(og erfarne) leeger, at det er for stor en
udfordring — specielt nar gkonomien
ikke hanger sammen med opgaver-
nes omfang, samtidig med at det kan
veere sveert at finde job til segtefeelle
og god skolegang til laegebgrnene. Sce-
nariet synes bekendt, meniudkanten
af Australien stéar udfordringerne vir-
kelig bgjet i neon!

Mange legepraksis — ogsa i byzo-
ner — har sveert ved at rekruttere. En
del klinikker ejes af 1-2 leeger med an-
satte laeger, uddannelseslaeger og prak-
sispersonale, men der er behov for at
treekke pa udenlandsk leegearbejds-
kraft, hvor sprog og uddannelsesni-
veau (som i Danmark) er en udfordring.
Godkendelse og tildeling af autorisa-
tion gar for langsomt ifplge nogle kol-
leger, mens andre er bekymrede for de
faglige og sproglige kvalifikationer.

Udbreendte leger

Begrebet "udbreendte leeger” er ikke
ukendt i Australien. Der er arbejde til
flere laeger end dem, der er til radig-
hed. Arbejdsgangene og bureaukra-
tiet hemmer arbejdsglaeden, og ud-
fordringerne med drift, gkonomi og
jura tager tid fra patienterne. For mig
var det tankevaekkende, at de kolle-
ger, som jeg talte med, havde ca. 1.000
patienter pr. fuldtidsleege —altsa langt
under det danske gennemsnit pa 1.681
(2023-tal).

Som neevnt er de fleste klinikker
ejet af en til flere ejerlaeger, der har et
vist antal leeger og andet personale an-
sat. Nogle tilbyder ogsa fysioterapeu-
ter og specialleeger, der kan aflaste lee-
gen, selvom gkonomien her synes at
dele patienterne i A- og B-holdi forhold
til, hvad der deekkes af Medicare.

Men trods variation af kliniktyper
blev der udtrykt bekymring for “cor-
porate clinics”, dvs. laegeklinikker, som
er ejet af koncerner, der af kollegerne
blev misteenkt for at seette forretning
over laegefaglighed. Hvor kollegerne
pa WONCA udtrykte en malseetning
om kontinuitet og gatekeeperfunkti-
on, var det tydeligt, at tilliden til, at
“corporate clinics” havde de samme
mal, var lille — og frygten for, at unge
kolleger pa leengere sigt ikke gkono-
misk ville have mulighed for at kgbe
en praksis pa et marked, som var do-
mineret af disse leegevirksomheder,
var stor.

Ingen videokonsultationer

I Danmark indfgrte vi videokonsulta-
tioner under covid-pandemien, men i
Australien er det endnu et ubeskrevet
omrade medico-juridisk, sa ikke alle
ansvarsforsikringer deekker dette til-
bud. I den sammenhang gik det op
for mig, hvor godt vi er stillet med et
PLO, der fik forhandlet og beskrevet
en aftale om videokonsultationer, sam-
men med et DSAM, der kan beskrive
detlaegefaglige indhold og understre-
ge, at det ma veere laegens vurdering,
der afgor, hvilken konsultationsform
der tilbydes.

Nar der er penge mellem laege og
patient, opstar der for os ukendte ud-
fordringer med behandlingspres, veeg-
ren mod at se an med en kontroltid og
f.eks. gnske om den billigste konsul-
tationsform. Samtidig kan den for alle
praktiserende leeger sa velkendte med-
bragte problemliste vaere lang, nar pa-
tienten vil veaere sikker pa at fa valuta
for pengene!

Hjem med styrket faglig stolthed
Forventningen om at tage en pause
fra fagpolitik ved at deltagei WONCA
blev tydeligvis ikke opfyldt. Men jeg
kom til gengeeld derfra med en styr-
ket faglig stolthed — bade pa fagets
vegne, men ikke mindst pa vegne af
den danske version af almen praksis.

Sundhedsgkonom Kjeld Mgller Pe-
tersen spurgte retoriskisin bog "Sund-
hedspolitik”, om vihar verdens bedste
almen praksis, og han konstaterede pa
vestjysk, at "det ikke er sa ringe end-
da”. Efter at have kunnet sammenlig-
ne det danske system med andre lan-
des almen praksis er jeg tilbgjelig til at
give ham ret — i lyset af den hgje fag-
lige standard, ilyset af den omstillings-
parathed, jeg har oplevet under covid-
pandemien, og ikke mindst i lyset af
det fundament og stgtteapparat, som
DSAM og PLO i feellesskab skaber for
de praktiserende leeger.

Et baeredygtigt sundhedsvaesen
med beeredygtige sygehuse kraever en
beeredygtig praksissektor. Almen prak-
sis er—som mange af vores udenland-
ske kolleger udtalte pa WONCA —ikke
problemet i sundhedsvasenet, men
er derimod lgsningen.
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Dejligt gensyn med Sydney.
Foto: privat.
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Af: Jette Host Fausholt, praktiserende leege i Odder - d291668@dadinet.dk

Fra Uganda til Odder:
Afrika efterlader dig

aldrig den samme!

Laegelivet i Uganda er
givende pa mange mader.
Hvis du har lyst til at prgve
det selv, kan du gaere det
via Partners in Practice.

eg har veret praktiserende

leege siden 2003. Aktuelt er jeg

ansat som §24-leege i Laegekli-

nikken iOdder, hvor mine spde
kollegaer har givet mig frihed til at
kunne tage til Uganda ca. 1 maned to
gange arligt. Jeg er taknemmelig. Det
giver mig lov til at have et menings-
fuldt liv begge steder, og jeg foler mig
hjemme begge steder. Jeg har en sgn
pa efterskole i Danmark.

Jeg troede, at man skulle veere ki-
rurg for at veere nyttig i Afrika. Der-
for startede jeg med intro i kirurgi,
som var speendende, men jeg fandt ud
af, at jeg var mere tilpas som prakti-
serende lege. Og Afrika har mange
dygtige kirurger —men fa praktiseren-
de leeger, som vi kender det.

De ferste projekter

I 2007 var min daveerende mand og
jeg sammen med gode venner med pa
det forste bespg i Uganda og Tanza-
nia. Vi bespgte lokale venner og var
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pa safari. Da ferien var ovre, erfarede
jeg: Afrika efterlader dig aldrig den
samme! Noget er sat i gang. Du kan
se muligheder, relationer. Sa vi kom
igen og igen. Flere venner kom med
og blevinvolveret. Vi startede en lille
dansk forening, "Hope Danmark”:
www.hope.ug

Forste nedslag blev et fadderskabs-
projekt, hvor primeert danske faddere
understotter skolegang til de mest
sarbare bgrn i et af Ugandas 134 di-
strikter, Kamuli. Bgrnene bor oftest
hos gamle bedstemgdre, hvor de er ef-
terladt af mange arsager. Fadderbi-
drag giver bernene mulighed for at fa
enuddannelse, samtidig med at de bi-
beholder familierelationen. Der er an-
satlokale socialarbejdere og en admi-
nistrator.

Samarbejde med samfundsrad
Neeste nedslag blev samarbejdet med
en lokal civilsamfundsorganisation,
der arbejdede med udvikling af selv-
steendige samfundsrad pa landsbyni-
veau. De gnskede, at vores samarbej-
de skulle dreje sig om ikke-smitsom-
me sygdomme, non-communicable
diseases (NCDs), i saerdeleshed dia-
betes og hypertension.

Dette samarbejde var meget frugt-
bartienlang periode, hvor vi gennem

Civilsamfundi Udvikling (CISU) gen-
nemfgrte fire projekter fra 2015 til
2022. De 8 samfundsrad i ferste pro-
jekt blev til 35 samfundsrad i fjerde
projekt, hvor hvert rad selv udvalgte
2-5 sundhedsarbejdere, der blev ud-
dannet og udstyret med apparater til
at male blodtryk og blodsukker. De
startede med at undersgge 1.000 voks-
ne > 18 ar som baseline. Her fandt vi
—ikke overraskende —naesten samme
forekomst af hypertension som her-
hjemme (en preevalens pa 21 %). Den
fundne preevalens af diabetes pa 13
% havde den store bias, at underso-
gelsen var gratis, sa der var flere med
kendt diabetes, der spgte en gratis ma-
ling, men det blev dog klart, at fore-
komsten af diabetes var markant.

Fondsmidler til igangsatning

De fire CISU-projekter spgte samti-
dig at uddanne og kapacitetsopbyg-
ge de lokale samfundsrad i fortaler-
virksomhed. Radene holdt mgder med
bade ledere i "subcounty” og distrik-
tet, hvor de sggte at opmuntre og
fastholde lederne til at tage ansvar
og prioritere NCDs i budgetterne. I
alt 10 ud af 13 "subcounties” under-
skrev kontrakter mhp. at prioritere
NCDs i deres budgetter, men budge-
trammen var last af distriktet. Og di-



striktets budget, ja det var ram-
melagt fra nationalt hold.
Daviidet fjerde og sidste CI-
SU-projekt havde en paneldebat
med sundhedsministeriet om
dette, svarede de —mens de kig-
gede dybtigjnene pa de tre ene-
stehvide menneskeridet ellers
fyldte lokale: "Welack funding!” Man
kan sperge, hvor offermentaliteten
kommer fra? Har kolonitiden skabt
den? Har vii NGO-verdenen med pro-
jekternes pengestrgm efterspurgt den?

Horruption skal handteres

Hvorom alting er, s gik vii gang med
at etablere NCD-klinikker pa flere af
de 14 offentlige sundhedsklinikker i
Kamuli-distriktet. Med distriktslee-
gens tilladelse. Og uden budget. Sam-
tidig blev der etableret patientgrup-
per ved hver sundhedsklinik, som er
organiseret af patienterne selv, hvor
alle betaler en smule, sa der altid er
et velfungerende apparat til at male
blodtryk og strips til at male blodsuk-
ker, nér de kommer.

Problemet med manglende medicin
pade offentlige klinikker har nogle fun-
detvejigennem, ved at patienterne har
givet lidt penge til den medicinske le-
der af klinikken, der sa har kebt medi-
cin med mengderabat. Samarbejde,
respekt og lokalt engagement kommer
man langt med, men vi savner endnu
atna de mere lukrative og korruptions-
fristede lag i det offentlige system.

Video flytter viden

Undervejs lavede vi fgrst tre korte un-
dervisningsvideoer med lokale aktg-
rer, som vi brugte i landsbyerne.
Senere spgte og fik vi en bevilling fra
sygeplejerskernes missionsrad til at
lave tre “edutainment”-videoer, ogséa
pa lokalt sprog, om forebyggelse af
livsstilssygdomme.

Det var en sjov opgave, der blev pro-
fessionelt udfert lokalt, og hvor resul-
tatet blev distribueret pa USB-sticks,
sé de kunne blive vist rundt omilands-

byer, pa sundhedsklinikker ogiven-
teveaerelser. Patienternes egen viden
og eget ansvar sgges og opmuntres.

Vi f&r, mens vi giver

Aktuelt har vi ogsa et projekt i Kamu-
li. Det drejer sig om en klassisk EFG-
lignende skole for primert sérbare
unge, der er faldet ud afuddannelses-
systemet. Her undervises de i frisgr-
leere, bagerlere, tgmrerlere, IT og
iveerkseetteri. Sundhed har altid vee-
ret afheengig af uddannelse og gko-
nomisk formaen.

Gennem arene har vi forsggt at mi-
nimere brugen af ordet "hjelpe”. 1
stedet bestreaeber vi os pa at benytte
ord som “samarbejde”, "erfaringsud-
veksle” og "felges ad” - ord, der frem-
heever gensidigheden og den indbyr-
des afhaengighed i relationen pa for-
skellige niveauer. Samtidig understre-
ger det erkendelsen af, hvor meget vi
selv far, mens vi giver.

Partners in Practice
Tugerne 16 og 17 i april 2024 spger vi
i samarbejde med Partners in Practi-
ce (PiP) at finde 2-4 danske praktise-
rende leeger, som kunne have lyst til
at komme til Uganda i to uger.

Planen er, at de danske leeger kom-
mer med rundt pa sterre lokale sund-
hedsklinikker og hospitalsambulato-
rier for at dele deres viden om og er-
faring med seerligt diabetes mellitus
og hypertension. Det foregar bl.a. pa
morgenmgder iregi af Continued Me-
dical Education (CME). Desuden af-
holdes der mgder med engagerede lo-
kale praktiserende laeger.

Vi haber, at der efterfelgende kan

Postkort fra Uganda. Foto: privat.

blive basis for at ivaerksatte online
leeringsgrupper.

Er det noget for dig?
Har du lyst til at vide mere om sam-
arbejdet? Kunne du overveje at del-
tageituren? Sa kontakt gerne PIP el-
ler forfatteren direkte.

Du er velkommen igen ogigen... //

Eksempel pa undervisnings- og
"edutainment"-videoer

Om Partners in Practice (PiP)

+ (Organisationen opstod som en
interessegruppe under DSAM.

* Senere blev PiP et selvsteendigt
selskab, som kan indgd i forplig-
tende relationer.

« Fokus er p8 udvikling af det pri-
meere sundhedssystem gennem
internationale udvekslingsophold.

* PiP udvikler, faciliterer og imple-
menterer udviklingsprojekter inden
for almen praksis.

* Lees om PiP p& dsam.dk under
fanen Internationalt > Udveksling.
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Af: Eva Maria Mogensen, souschef i PLO Efteruddannelse og ansvarlig for Leegedage - emm.plo@dadI.dk

Practicus

Laegedage 2023:

Aktuel sundhedspolitik,
nye feerdigheder og netveerk

@gedage 2023 blev en be-  praksis i hele landet lagde vejen forbi Programmet for Leegedage 2023 re-
givenhed, som var preeget  iefteruddannelsesugen. Herafvar1.255  flekterede de betydningsfulde endrin-
afspeendende diskussioner,  laeger og 1.133 klinikpersonale, mens  ger, der er sket siden sidste ar, og tog
ny viden og netveerksmu-  de gvrige var bestyrelsesmedlemmer  samtidig fat pa de aktuelle udfordrin-
ligheder. I alt 2.538 personer fraalmen = iPLO ogDSAMog gaestertilabningen.  ger og visioner for fremtidens almen

T

< i

Foruden en masse kurser bed Lezgedage 2023 pa livlig aktivitet, feerdigheds- j 1 ey
veerksteder og to glade formeend for hhv. DSAM og PLO. Fotos: Claus Boesen r -l W e J
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praksis, som fylder. Visionerne er iseer til stede i den aktu-
elle Sundhedsstrukturkommission, og kommissionens med-
lemmer fik da ogsa rig mulighed for at komme til orde i bade
abningsdebatten og temasessionen, som kan ses pa Leege-
dages hjemmeside: https://www:tilmeld.dk/9019923/live-
streaming.

Arvesolv og nybrud
Arets tema, “Arvesplv og nybrud - hvad tager vi med ind
i en beeredygtig fremtid for almen praksis?”, satte fokus
pa at bevare det veerdifulde “arvesglv” i relationen mel-
lem laege og patient. Samtidig blev det diskuteret, hvor-
dan man kan omfavne og integrere “nybrud” i form af nye
praksisformer, organisatoriske tiltag, opgavefordeling, le-
delsesredskaber og ikke mindst ny teknologi. Begge dele
praegede ogsa velkomsttalen af Jergen Skadborg, der er
formand for PLO. Talens indledning relaterede sig til 'ny-
brud’ og lgd sadan her:

At veere praktiserende laege er at bruge sin erfaring i
medet med patienten. Men det er ogsa at veere aben for
nyt:

* Nye behandlingsmuligheder, som mere eller mindre
pludseligt dukker op.

* Nye sygdomme og symptombilleder, som dukker op fra
udlandet eller gror ud af vores tid og kultur.

+ Nye kliniske vejledninger fra DSAM.

» Nye mader at indsamle og anvende sundhedsdata.

+ Ny forskning, som fgrer ny medicin og nye metoder med
sig.

* NyIT ognye arbejdsgange som f.eks. videokonsultati-
oner, der i dag kan rumme bade de bekymrede sma-
bernsforaeldre og patienten pa 92 ar.

* Ogikke mindst ny viden fra et efteruddannelseskursus,
f.eks. et af de 126 kurser her pa Leegedage 2023!

Med andre ord er vi praktiserende laeger vant til nyt. Gla-

de for nyt. Derfor er vi begejstrede for, at der i gjeblikket

er et fornyet fokus pa almen praksis bl.a. i regi af Sund-
hedsstrukturkommissionen.

Malet om de 5.000 praktiserende laeger
En central udfordring i det neere sundhedsvaesen er malet
om at have 5.000 praktiserende laeger i Danmark inden
2035, hvilket indebaerer en stigning pa ca. 1.500 leeger
sammenlignet med nuverende tal. Diskussionerne pa Lee-
gedage 2023 —herunder den politiske debat med deltagel-
se fra Sundhedsstrukturkommissionen, KL og Danske Re-
gioner — satte da ogsa fokus pa, hvordan malet bliver til
virkelighed, og hvordan arbejdet i klinikkerne organiseres
indtil da.

Blandt de centrale spergsmal var, hvilke opgaver der

ber forblive hos leegerne, og hvilke der kan uddelegeres pa
en hensigtsmaessig made. Her blev der ogsa lagt veegt pa
at bevare den vigtige relation mellem lege og patientien
tid med forandring og innovation.

DOC-Talks og feerdighedsvaerksteder

Pa Leegedage er der altid gang i at udvikle bade de prakti-
ske og de faktuelle kompetencer. Laegedage er jo en fag-
festival, hvor almen praksis hyldes, og faglig udvikling
dyrkes pa flere omrader. I ar fandt et nyt koncept vej til
Leegedage: en morgenforelaesning kl. 8.00-8.45 efter in-
spiration fra TED Talks. I alt 240 havde tilmeldt sig opleeg-
get "Modangreb pé perfekthedskulturen”, hvor praktise-
rende laege og tidligere formand for PLO Christian Freitag
fortalte om sit liv som praktiserende leege, hvordan vi bli-
ver set pa udefra, og hvad vi selv kan gare for ikke at breen-
de ud. Hans overskrift var: Hvad er det veerste, der kan
ske?

Efter nogle ar med covid-19 vendte feerdighedsveerk-
stederne tilbage og tilbed kurser som ultralydsskanning,
spirometri, smakirurgi og tympanometri. De har veret
savnet, og mange deltagere har kvitteret positivt for, at
deigen har mulighed for at gve feerdigheder bade i pauser
og som egentligt feerdighedskursus.

Ogsa det sociale er prioriteret: Efter kurserne var der
arrangeret netveerksbarer. Tirsdag kunne deltagere mgde
formeendene fra PLO og DSAM og stille spgrgsmal under
mere uformelle og afslappede former.

Hvad s4 herfra?

En opfordring til deltagerne pa Leegedage 2023 har veeret
at overveje at arrangere aktiviteter eller opfglgninger med
kolleger efter kurset, hvor den nye viden kan omszettes til
konkrete handlinger. Kursusledere blev opfordret til at op-
summere de tre vigtigste pointer fra deres kurser, hvilket
fungerede som en praktisk guide for deltagerne til at tage
meningsfuld viden med hjem. En effektiv made at fast-
holde og forankre ny viden er ved at dele den med andre.
Derfor blev deltagerne ogsé opmuntret til at indgé aftaler
om at dele deres oplevelser og leering, nér de vender tilba-
ge til klinikken. Denne form for videndeling skaber ikke
kun et leeringsmiljg, men bidrager ogsa til at styrke prak-
sisfeellesskaber.

PLO-E star til radighed for dem, der gnsker radgivning
og sparring om at implementere den nye videnideres dag-
lige praksis. Her kan man sgge radgivning om alt fra plan-
leegning af personalemgder, hvor viden fra Laegedage de-
les og omseettes i praksis, til personlige initiativer, hvor
den opnéede inspiration kan anvendes til at forbedre ar-
bejdsprocesser. //
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Af: Solvej Videbaek Bueno, FYAM-redakter - solvejvidebaek@dsam.dk

Tre yngre leegers
refleksioner fra

Laegedage 202

Leegedage blev i ar afholdt den 13. - 17. november i Bella Center i Kabenhavn.
Her kan du mgade tre kollegaer, der deltog tirsdag.

CASPER OVERGAARD POULSEN, SPECIALLAGE | ALMEN
MEDICIN VED LAGERNE BJERAGER 0G JUEL | RBNDE
Hvem er du afsted pa Leegedage med?

Jeg er af sted pa Laegedage med hele min klinik - den kli-
nik, som jeg arbejder i, og som jeg er ved at kgbe mig ind i
med en generationsskifteaftale.

Hvorfor har du valgt at tage pa Leegedage?

Det har vi valgt, fordi det er et dejligt stort og alsidigt ef-
teruddannelsesarrangement, hvor der er tilbud til bade
leeger og personale. Her er god mulighed for at mgde nog-
le af vores gode kolleger fra andre klinikker og ogsa mgde
nogle beslutningstagere.

Han du naevne én ting fra en stand eller en session,
som har gjort seerligt indtryk pa dig?

Ja, jeg var inde at hgre om gruppekonsultationer. Det har
jeg tidligere veeret lidt skeptisk overfor. Men der var bl.a.
en fra England, som kunne vise nogle ekstremt flotte re-
sultater, og hvor jeg tror, at hovedbudskabet var, at det her
lidt leengere format, som gruppekonsultationen tillader,
faktisk gor, at man kan fa patienterne bedre med, og at de
bedre forstér deres sygdom og derfor ogsa bedre kan pas-
se deres behandling.
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Foto: Solvej Vlidebaek

Hvis du skulle give en anbefaling fra dine oplevelser
pé Laegedage videre til andre praktiserende laeger,
hvad skulle det s8 vaere?

Jeg tror, at jeg synes, at det serlige ved laegedage er, at vi
kan tage afsted sammen hele klinikken. Det sociale sam-
veer er i hpjsaedet. Det er en god ryste-sammen-agtig tur.
Og samtidig er her det store udvalg af kurser, hvor vi hver
isaer kan veelge efter, hvad der giver mening for os at del-
tagei.




LOUISE V. MORTENSEN OG GRO MELLER
CHRISTOFFERSEN, UDDANNELSESLAGER HOS

LAGERNE VED FREDENSVEJ | CHARLOTTENLUND

Hvad har | taget fri fra for at kunne vaere her i dag?
Vi er afsted sammen: KBU-lege og hoveduddannelsesleae-
ge, der er sendt afsted pa kursus. Vi er her bare én dag.

Hvorfor har | valgt at tage pa konference?
Gro: Jeg var afsted sidste ar med en anden klinik og var
veldig glad for det. Jeg synes, at det var et sindssygt fedt
arrangement med hgj kvalitet af faglige opleeg. Jeg kom
tilbage til klinikken med fagligt nyt. Og sa lokkede jeg
Louise til at tage med ogsa.

Louise: Jeg tror, at jeg tog med, fordi du solgte det ret
godt. Og sa kiggede jeg i kataloget og syntes, der var flere
opleeg, som sa spaendende ud.

Han | navne én ting fra en stand eller en session,
som har gjort seerligt indtryk pa jer?

Gro: Vikommer lige fra et oplaeeg om dermatologi, hvor der
var nogle rigtig gode pointer, som var nemme at forsta og

: L o .. ..: Ed A :
Luug V. Mortensel (t. \/] og Gro Meller Christoffersen (t
Laagervet tlrsdag Foto: Solvej V|dehak *

tage med tilbage i praksis. Fa sat noget i kasse og bokse,
sa det bliver nemmere at arbejde med, nar vi kommer til-
bage i praksis.

Louise: Ja, noget brugbart til veerktgjskassen til naeste
gang, hvor jeg skal se en patient med en hudproblematik.

Hvis | skulle give en anbefaling fra jeres oplevelser

pé Laegedage videre til andre praktiserende laeger,
hvad skulle det s8 vaere?

Louise: Opleeggene. Det at veere i almen praksis er meget
bredt, og opleeggene giver mulighed for at dykke ned ino-
get konkret fagligt, som jeg kan tage med hjem og anven-
de allerede i morgen. Og sa er det en mulighed for at kom-
me rundt og snakke med folk og snuse lidt til, hvad der rg-
rer sig pa de forskellige stande pa Leegetorvet. Og sa selv-
folgelig god mad og god kaffe.

Gro: Det viser en anden side af det at veere praktiseren-
delege. Jeg synes, at jeg far nuanceret mit billede af, hvil-
ke mennesker der arbejder i almen praksis. Jeg fornemmer
engagement og forskellighed pa den gode made. //
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PRACTICUS / artikel

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

Thomas Gorléen
far Mahlerprisen 2023

raktiserende leege Thomas

Gorlén fik ved Leegedage i

november i Bella Centret

overrakt den prestigefyldte
Mabhlerpris for sin unikke indsats for
sine patienter og ikke mindst for sin
store indsats for palliation i almen
praksis.

”Jeg opfatter det som en stor aner-
kendelse af det arbejde for basal pal-
liation, som jegisamarbejde med gode
kollegaer har udfert, og en anerken-
delse af vigtigheden af det arbejde,
som gores for patienter med alvorlig
livstruende sygdom/sveekkelse i al-
men praksis,” forklarer Thomas Gor-
1én til Practicus.
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Muligheden for at gere en forskel
For Thomas giver arbejdet med pal-
liation god mening, og pd mange om-
rader minder det om det arbejde, man
som praktiserende leege laver i forve-
jen. Det handler om viden, engage-
ment, kommunikation og lindring.

”God palliation er, at patient og fa-
milie oplever at m@de et professionelt
menneske med interesse for, hvem de
er og deres historie. I de tidlige faser
bygges kontakt og tillid op, sa vi fin-
der en feelles platform og plan, som vi
felger sammen. I den sidste tid er lin-
dring og kommunikation med fami-
lien vigtigst. God palliation er, narjeg
oplever, at familien bagefter er kom-
met igennem forlgbet med en ople-
velse af, at patienten havde et godt
liv til det sidste, og at deden kom, nar
tiden var inde,” slutter Thomas.

Ud over selv at arbejde med pallia-
tion i almen praksis, har Thomas bl.a.
vearet med til at udarbejde en palliati-
onsappiregi af DSAM. Den blev udgi-
veti2016 ogharidagmere end 34.000
downloads (heraf 1.000 i Norge).

I forbindelse med overraekkelsen
af Mahlerprisen sagde DSAM’s for-
mand, Bolette Friderichsen, om Tho-
mas Gorlén:

"Jeg er enormt glad for at kunne
give prisen til Thomas Gorlén, der i

DSAM's formand, Bolette Friderichsen, motiverede
og overrakte Mahlerprisen til Thomas Corlén.
Foto: Claus Boesen.

hej grad har fortjent den. Palliation er
lindrende behandling, som vi bruger,
nar der er lidelse i hele sygdomsforlg-
bet —ikke kun til sidst. Palliation skal
medvirke til god livskvalitet for uhel-
bredeligt syge. Palliation er at hylde
livet, ikke at tilkalde dgden.”

Thomas Gorlén er udpeget til:

» ”National alliance til nedbringelse
af antipsykotisk medicin til men-
nesker med demens” iregi af Sund-
hedsstyrelsen.

* Sammen med Anita Mink er han
initiativtager til og starispidsen for
interessegruppen “plejehjemsme-
dicin” under DSAM. //

VIL DU DOWNLOADE APPEN?
Seg efter "Palliation i praksis" i
Apples App Stare eller Google Play.

OM MAHLERPRISEN

= Mahlerprisen er de praktiserende
leegers eerespris.

* Mahlerprisen gives som en uan-
segt heedersgave til en praktise-
rende leege, der har ydet en seerlig
indsats for udvikling af praksis-
sektoren.

* Med prisen felger 35.000 kr.



PRACTICUS / artikel

Af: Gyda Liv Skuladattir Flinker, specialleege i almen medicin, og
Lars Bjerrum, professor, Forskningsenheden for Almen Praksis, KU - glsflinker@gmail.com

sland indferte rutinemaessig

skold

toppevaccine | 2020:

Hvorfor felger vi ikke trop i Danmark?

Skoldkopper er en udbredt
og oftest ufarlig sygdom.
Men der kan opsta
komplikationer. Island
tilbyder en effektiv vaccine,
det gor vi ikke i Danmark.
Det kan undre.

Skoldkoppevaccine i Island
Skoldkoppevaccine (SV) var en del af
det rutinemeessige bernevaccinati-
onsprogram i 44 lande verden over i
2021 (figur 1). Beslutningsgrundlaget
forindfgrelse af SVilsland blev lavet
af denislandske sundhedsstyrelse og
fremlagt for National Immunization
Technical Advisory Groupsi2018. Det
forte til enighed om indfgrelsen pa
baggrund afbeslutningsgrundlag, som
bliver neermere uddybet i denne arti-
kel under fem temaer: skoldkoppers
epidemiologi i Island, viden om SV,
samfundsgkonomiske beregninger,
foraeldres holdning til vaccinen og
indpasning i bernevaccinationspro-
grammet.

Skoldkopper
Skoldkopper, ogsa kaldet variceller,

forarsages af herpesvirusset varicel-
la zoster virus (VZV) og er en udbredt
og oftest ufarlig sygdom. Sygdommen
viser sig typisk ved feber og et vesi-
kuleert udsleet, som over tid udvikler
sig til sarskorper. Sygdomsforlgbet er
oftest mildt, men kan fore til adskil-
lige komplikationer, bl.a. sekundeer
bakteriel infektion, feberkramper, en-
cefalitis, meningitis, ataksi, cerebral
vaskulitis samt komplikationer fra
gvre og nedre luftveje. 1 2014 estime-
rede World Health Organization, at
variceller pa verdensplan arligt kan
give komplikationer i 2-6 % tilfeelde
og forarsage 4,2 millioner indleeggel-
ser og 4.200 dgdsfald.

Herpes zoster

Efter primeer VZV-infektion forbliver
virus latent i kranienervernes ogryg-
marvens sensoriske ganglier. Primeert
pga. immunsuppression og hej alder
kan der skereaktivering, som viser sig
som helvedesild, herpes zoster (HZ).
Symptomerne er et smertefuldt, ve-
sikuleert udsleet, der er lokaliseret til
et dermatom og kan fore til adskillige
komplikationer, bl.a. sekundeer bak-
teriel infektion, postherpetisk neu-
ralgi, HZ ophtalmicus og dissemine-
ret HZ.

Skoldkoppevaccine
SVblevudvikletiJapani1970erne og
er en levende sveaekket vaccine. Den
gives enten som monovalent vaccine
eller tetravalent vaccine i kombina-
tion med vaccinen mod meeslinger,
faresyge ogrede hunde (MFR). Begge
vacciner anses for at veere sikre og ef-
fektive. De hyppigste komplikationer
til vaccinen er redme og gmhed pa
indstiksstedet, feber og varicel-lig-
nende udsleet. To vaccinedoser anbe-
fales pga. hgjere effektivitet end én
vaccinedosis og kan tidligst gives fra
9-méneders alderen. Intervallet mel-
lem farste og anden vaccinedosis skal
som minimum veere en maned. Vari-
vax er den eneste SV pa det danske
marked i gjeblikket.

Vaccineeffekt
En metaanalyse fra 2016 viste 81 %
effekt af forste vaccinedosis og 92 %

Variceller kan p3
verdensplan &rligt

give komplikationer
i 2-6 % tilfeelde.
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Figur 1: World map showing the year of introduction of national varicella vaccination programs. Kilde: Clin Exp Pediatr Vol. 65, No. 12, 555-562, 2022 https://doi.org/10.3345/cep.2021.01564

af anden vaccinedosis. Gennembrudstilfeelde var typisk
milde. Effekten mod moderat til sveer varicella var 98 %.
Det leengste studie om vaccineimmunitet viser, at den ikke
aftager over en 14-arig periode. Studier fra USA har pavist
enreduktioniincidensrate og hospitalsindleeggelser pga.
variceller pad omkring 90 % og en reduktion i dedelighed
pa 88 % efter indfgrelse af SV.

Vaccineeffekt pé herpes zoster

I matematiske modeller har man forudset gget incidens
af HZ som felge af universel SV. Eksisterende undersggel-
ser understgtter dog ikke denne teori. I store dele af ver-
den har HZ-incidensen varet stigende de sidste artier. Ar-
sagerne vurderes primeert at vaere stigende levealder, pget
diagnosticering og flere immunsupprimerede i befolknin-
gen. Risikoen for at udvikle HZ hos skoldkoppevaccine-
rede born er op til 80 % mindre end hos ikke-vaccinerede.

Epidemiologi

Varicelincidensen i Island og Danmark kendes ikke. Ser-
opravalensen af VZV-antistoffer hos islandske bgrn faor
indferelsen af SV var hhv. 10 % hos bern ved etarsalde-
ren, 50 % ved firedrsalderen og 97,5 % ved tidrsalderen.
Islandske data viste, at incidensen for hospitalsindlaeg-
gelser hos begrn i aldersgruppen 0-18 ar med variceller
var 3,6 ud af 100.000. Komplikationer til varicella var
bakterielle superinfektioner (37 %) samt viral pneumo-
nitis og komplikationer fra centralnervesystemet (CNS)
(19 %). Et dedsfald blev registreret i hjemmet i 2018 hos
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et tidligere raskt etarigt barn pga. formodet varicella-in-
duceret pneumonitis.

Nyere danske tal viser, at incidensen for hospitalsind-
leeggelser hos bern i aldersgruppen 0-18 ar med variceller
var 26 ud af 100.000. Komplikationerne til varicella var
CNS-relaterede (17,5-25 %) og sas i form af feberkramper,
encefalitis, meningitis, myelitis, ataksi og apopleksi/ce-
rebral vaskulitis samt komplikationer fra hud og egvre/
nedre luftveje (11-22 %).

Samfundsekonomi

Et islandsk studie fra 2017 fandt en érlig samfundseko-
nomisk besparelse svarende til ca. 28 millioner danske
kroner ved indfgrelse af SV. Beregninger fra dansk erhverv
har vist en arlig samfundsgkonomisk besparelse ved ind-
forelse af SV pa 169 millioner danske kroner samt en be-
sparelse pa 136.000 tabte arbejdsdage érligt. Beregningen
indeholdt vaccineomkostninger ved to vaccinedoser, be-
sparelser pga. undgaelse af foreeldres fraveersdage, mens
barnet er sygt, samt besparelser pa hospitalsindleeggelser
og behandlingskomplikationer.

Forzeldres holdning til vaccinen

Der foreligger ingen undersggelser om foraeldres holdning
til skoldkoppevaccination, hverken i Island eller i Dan-
mark. Tal fra det islandske vaccinationsregister har vist
stigende eftersporgsel efter SV, hvor 10 % af bern i fad-
selskohorten 2014-2015 havde faet to doser SV mod egen-
betaling. Tallet steg til 15 % i de efterfplgende fodselsko-



horter. Tal fra Varivax-producenten MSD viser en stigning
i Varivax-salget med hhv. 159,2 % fra 2020 til 2021 (2.741
vs. 7.108 doser), 16,59 % fra 2021 til 2022 (8.287 doser) og
17,02 %idet forste halve ar af 2023 (5.520 doser) i forhold
til aret for.

Indpasning i det danske bernevaccinationsprogram
SV blevindfertilIsland ved hhv. 12- og 18-méneders alde-
ren, hvor der i forvejen forela tilbud om andre bgrnevac-
ciner. Ved evt. indfgrelse af SVi Danmark kunne den med
fordel implementeres ved 15-maneders alderen og firears-
alderen, hvor MFR-vaccinen i forvejen tilbydes. Imple-
menteringen ville sdledes ikke kreeve ekstra leegebeseg,
og vaccinedaekningen forventes ikke at falde.

Varicelrelaterede konsultationer

Estimater viser, at den arlige varicelincidens svarer til
storrelsen af det pdgeeldende lands fedselskohorte. En fod-
selskohorte i Danmark ligger pé ca. 60.000 fgdsler. Bereg-
ninger viser, at ca. 54 % af alle variceltilfeelde forer til kon-
sultation hos egen laege arligt. Dette svarer til et estimat
pa mellem 33.123 og 40.842 varicelrelaterede konsultati-
oner hos egen leege arligt i Danmark, svarende til 10-12
per praktiserende leege i Danmark arligt.

Dishussion

Der foreligger seropreevalensmaélinger pa VZV-antistoffer
hos islandske bgrn, men lignende maélinger findes ikke i
Danmark. De gvrige data, som dannede beslutningsgrund-
laget for indfgrelsen af SV i Island, findes pa tilsvarende
vis i Danmark.

Incidensen for hospitalsindleeggelser hos bern i alde-
ren 0-18 ar er hgjere i Danmark end i Island. Generelt er
det sveert at sammenligne tallene mellem lande pa grund
af store forskellei studiedesign og sundhedssystemer. Der-
for er drsagerne til forskelle usikre. Det islandske studie
rapporterer dog om en stigende incidens af hospitalsind-
leeggelser i flere lande af ukendte arsager, muligvis pga.
flere immunsupprimerede i befolkningen og stigende le-
vealder.

Med udgangspunkt i ovenstdende kunne man sperge:
Hvad er arsagerne til, at SV ikke er indfert i det danske
bernevaccinationsprogram? I et skriftligt svar fra Sund-
hedsstyrelsen (SST) i august 2023 fremgar det, at det for-
ste skridt i indferelse af en ny vaccine kraever en medi-
cinsk teknologivurdering (MTV). Med udgangspunkt i
fundene i denne vurdering estimerer SST pa baggrund af
de samme kriterier, som dannede det islandske beslut-
ningsgrundlag, om SV bgr indfgres i det danske bgrnevac-
cinationsprogram. Herudover laegger SST veegt pa syg-
dommens alvorlighed og hyppighed, og alvorlighedskri-

teriet vejer som udgangspunkt tungt. Der er endnu ikke
gennemfgrt en MTV for SV i Danmark, selvom SST vur-
derer, at dette ville veere relevant. Dette er omkostnings-
fuldt og kreever politisk afsatte midler, ferend SST kan
gennemfgre en MTV.

Da der findes en sikker og effektiv SV, som reducerer
den varicelrelaterede incidens, hospitalsindleggelser,

komplikationer og dade-
lighed markant, og som
giver store samfunds-
pkonomiske besparelser,
vekker det undren, at
SV ikke er indfert i det
danske bgrnevaccinati-
onsprogram.

Tak til Rune Munch
Aabenhus, Forsknings-
enheden for Almen Prak-
sis, KU, for at bruge tid
pa at leese og kommen-
tere artiklen. //

Forfatteren beseger det
seneste vulkanudbrud i
Island i sommeren 2023.
Foto: privat.

OM FORFATTEREN:

Forfatteren er leege fra SDU i Odense i
2012 og specialleege i almen medicin
fra Region Sjeelland i 2022. Hun er
aktuelt ansat hos lgerne Holbeskvej
i Hvalse. Som led i hoveduddannelsen
i 2020 skrev hun sit forskningspro-
jekt om skoldkoppevaccine. Hun fik
tildelt midler fra praktiserende lee-
gers uddannelsesfond (PLU-fonden) i
2021. Da hendes egne bern méske
skulle vaccineres mod skoldkopper,
blev interessen vakt, og den er yderli-
gere styrket efter indferelsen af
skoldkoppevaccinen i bernevaccina-
tionsprogrammet i hendes hjemland
Island.
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PRACTICUS / artikel

Studerende

Af: Ditte Marie Tolsgaard, projektleder og koordinator i Social Sundhed, Aarhus - dt.aah@socialsundhed.org

Practicus

bygger bro mellem mennesker
0g sundhedsvasenet

NGO'en Social Sundhed
arbejder systemforandrende
ved at tilbyde sundhedsfag-
lige studerende en leerings-
platform til at forstd og
arbejde med ulighed i
sundhed igennem frivilligt
brobyggende arbejde.

ar de fleste af os opseger

egen laege, sa gar det rela-

tivt let. Vi ved, hvad vi vil

sige og forstar nogenlun-
de, hvad leegen forteller os. Men star
du et sarbart sted i livet eller maske
helt alene, sa kan det veere en ander-
ledes vanskelig opgave at treede ind
ad deren til leegen. Méske ender det
endda med, at du helt opgiver at tage
derhen.

Det er tilfaeldet for de mennesker,
der hver dag kontakter Social Sund-
hed for at fa stette til deres sundheds-
aftaler. Her er det muligt at fa stotte
afen frivillig brobygger, der bakker op
og tilbyder folgeskab og tryghed til
det enkelte menneske.

Brobyggeren er en sundhedsfaglig
studerende, der igennem det brobyg-
gende arbejde far praksiserfaring og
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viden om, hvordan mennesker i sar-
barelivspositioner oplever mgdet med
sundhedsvasenet. Derved opbygges
en tung verktejskasse med kompe-
tencer, der kan bidrage positivt til lig-
hedisundhed for den kommende sund-
hedsprofessionelle.

En platform for leering

Igennem 10 ar har Social Sundhed ar-
bejdet metodisk med at styrke denre-
lationelle muskel blandt morgenda-
gens sundhedsprofessionelle — de
sundhedsfaglige studerende.

Brobyggerne kommer fortrinsvist
fra medicinstudiet. Dertil kommer de
fra sygeplejestudiet, fysioterapi, psy-
kologi, folkesundhedsvidenskab og
idreet - foruden mange andre.

Social Sundheds kerneopgave er i
hgj grad todelt og i to tidsperspekti-
ver. P& den korte bane er opgaven at
folges med og stotte menneskerisar-
bare livspositioner med kontakten til
sundhedsvasenet. Pa den leengere
bane er malet at bidrage til et fremti-
digt sundhedsvaesen, der kan rumme
alle mennesker.

Malet er, at fremtidens leeger, sy-
geplejersker og ergoterapeuter har en
social indsigt i og en forstaelse for, at
menneskers udgangspunkt for at kon-
takte, benytte og profitere af sund-

hedsvesenets ydelser ikke er lige for-
delt. Og nar udgangspunktet er skeevt,
sa kraever det i endnu hejere grad, at
de sundhedsprofessionelle kan kom-

Fakta om Social Sundhed

* Social Sundhed er en landsdek-
kende NGO, der blev grundlagt i
Aarhus i 2014.

* Social Sundhed har afdelinger i uni-
versitetsbyerne Hebenhavn, Aar-
hus, Odense og Aalborg og aktivi-
teter i kommunerne Brandby,
Frederiksberg, Fredericia, Thisted
og Hjerring.

« (Organisationen har over 300
brobyggere og 14 medarbejdere pa
landsplan.

* 12022 havde Social Sundhed
kontakt med over 2.500 menne-
sker, der havde brug for stette i
forbindelse med udredning og
behandling i sundhedsveesenet.

* Social Sundhed ledes af direkter og
stifter Hristina Louise Bliksted.

Lees mere p& www.sacialsundhed.

org. Her finder du ogs8 telefonnumre
for de forskellige afdelinger.



pensere for, at mennesker med
feerre ressourcer marginali-
seresiet stadig mere kom-
plekst og specialiseret
sundhedsveesen, der til-
med er under gkonomisk

og rekrutteringsmeessigt
pres.

Den sundhedsfaglige stu-
derende far igennem det brobyg-
gende arbejde viden om, hvorfor og
ikke mindst hvordan den sundheds-
professionelle kan og ber behandle
mennesker forskelligt for at kunne
behandle dem lige.

Han jeg henvise mine patienter?
Social Sundhed har afdelinger i de
store universitetsbyer, Kgbenhavn,
Aarhus, Odense og Aalborg, hvor de
sundhedsfaglige studerende er ser-
ligt til stede, og i de mindre kommu-
ner Fredericia, Brendby, Frederiks-
berg, Hjgrring og Thisted. Her er der
et teet samarbejde mellem social- og
sundhedsfaglige medarbejdere i de
enkelte kommuner og med hospita-
lerne. Derudover er der altid mulighed
for, at privatpraktiserende leeger kan
kontakte Social Sundhed, nar en pa-
tient star sarbart og uden ressour-
cesteerke pargrende eller sagar ude-
bliver fra aftaler og behandling.

Social Sundheds direkter Kristina
Louise Bliksted uddyber: “Vi vil ger-
ne samarbejde langt mere systema-
tisk med almen praksis, fordi det ofte
er folks egen leege, der lettest kan
spotte, hvor og hvem der har brug seer-
lig statte for at kunne gennemfgre en
udredning og et behandlingsforlgb
med hgj kvalitet og tryghed.”

Hvis man gnsker at fa koblet en fri-
villig brobygger med en patient, fore-
gar kontakten til Social Sundhed via
de lokale radgivningstelefoner, som
bade private og fagprofessionelle kan
ringe til med spergsmal og vedrgren-
de konkrete aftaler.

Der er ingen matchmakingi Social
Sundhed, da tilbuddet sigter mod at

¥

%

Brobygger Anne-Sofie falger Dagny til en sundhedsaftale. Foto: Social Sundhed.

veere sa lettilgengeligt som muligt.
Ved ikke at matche den frivillige og
den sarbare patient undgar organisa-
tionen en (ofte) ungdvendig ventetid
og kani stedet sikre fplgeskab hurtigt
og ogsa akut. Samtidig treener det bro-
byggereniat kunne danne tillidsveek-
kende relationer hurtigere, hvilket i
hgj grad bliver afggrende i et fremti-
digt arbejdsliv.

Ulighed i sundhed
Tal fra Radet for Socialt Udsatte viser,
at menneskeriudsatte livspositioner
risikerer at d¢ op mod 17 ar tidligere
end gennemsnittet. Det er voldsom-
me tal, der desveerre ikke har @ndret
sigmarkant ide seneste artier. Denne
gruppe oplever desuden mere og flere
sygdomme og har et merforbrug af
akutte henvendelser i sundhedsvae-
senet. Selvom vi i Danmark har fri og
lige adgang til sundhedsydelser, sé er
virkeligheden, at vi benytter det og
profiterer af det vidt forskelligt. Trods
denlovsikrede lige adgang har vi ikke
lige udbytte. I sidste ende koster det
bade den enkelte og samfundet dyrt.
Der er derved ikke bare pa det men-
neskelige plan meget at hente ved at

tenke i nye og anderledes lgsninger
for at komme udfordringen til livs.
Ved at stgtte og bygge bro mellem
det enkelte menneske og sundhedsvee-
senet bidrager Social Sundhed til kor-
tere sygdomsforlgb, bedre behandling
ogisidste ende leengere levetid for den
enkelte patient. Pa samfundsplan ned-
bringer det ventelister, forebygger ude-
blivelser og kan veere med til at lette
presset pa den akutte behandling. /

Foreningsbrobygning

Social Sundhed er involveret i pro-
grammet "Foreningsbrobygning",
som har til formal at fa flere menne-
sker til at deltage i aktive feellesska-
ber og styrke den saciale inklusion i
idreets- og foreningslivet. Her er det
bl.a. studerende inden for idraet,
fysioterapi og ergoterapi, der stetter
borgere med at deltage i aktiviteter,
som kan forbedre den enkeltes
mentale og fysiske sundhed. Pro-
grammet er aktivt i Aarhus og starter
i Aalborg i 2024.
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PRACTICUS / artikel

Af: Marianne Nord Hansen, sygeplejerske, cand.scient.soc., formand for Senfelgerforeningen,
Peter Reichert, lead auditor, cand.brom., bestyrelsesmedlem i Senfelgerforeningen, og
Charlotte Hammer, cand.mag., neestformand i Senfelgerforeningen - formand@senfoelger.dk

Den praktiserende leege er gatekeeper for

atienter med
raeftsenfolger

Mange patienter plages af
senfglger efter endt behand-
ling. Den praktiserende laege
spiller en central rolle for
disse patienter, men mange
er i tvivl om, hvor de kan f3
hjaelp til senfolger.

ennem de seneste par ar

er der etableret senfglge-

klinikker rundt om i lan-

det, og nye dukker stadig
op. I en god kraeftopfelgning benytter
de praktiserende laeger de eksisteren-
de muligheder for at kunne henvise
senfplgeramte til bl.a. landets senfgl-
geklinikker.

Der er dog aktuelt utilstreekkelig
videnialmen praksis om senfglgekli-
nikkernes fysiske placering og opta-
gekriterier. Denne artikel preesenterer
en oversigt over landets senfglgekli-
nikker. Formalet er at bidrage med vi-
den om de forskellige muligheder for
specialiseret udredning og behand-
ling af senfplger efter kreeft til brug
for de praktiserende laeger.

Hvad er senfolger?
Ivurderingen afkompleksiteten af pa-
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tientens senfplger vil den praktiseren-
delaege veere afheengig af bade den vi-
den og helhedsforstaelse, som er op-
bygget om patienten, kombineret med
et sundhedsfagligt sken og DSAM’s
vejledning for kreeftopfelgning, som
er af hgj faglig kvalitet. Den praktise-
rende laeges faglige skgn er et centralt
vurderingskriterium, og det er velkendt,
at almen praksis udreder og behandler
de mere generelle senfplger.
Definitionen pa senfplger betyder,
at den praktiserende leege kan blive
kontaktet af patienter, som bédei star-
ten afkreeftforlgbet eller senere (ma-
ske ar efter) kan preaesentere diffuse
symptomer, der méske er senfglger.
I dag skelnes mellem to typer af
senfplger. Sygdomsspecifikke senfpl-
ger er relateret til de organer, hvor
kreeftsygdommen var og blev behand-
let, f.eks. kronisk diarré, inkontinens,
synkebesveer, mund- og tandproble-
mer eller lymfgdem. Generelle senfgl-
ger gar pa tveers af kreeftdiagnoser og
omfatter f.eks. kreeftrelateret treethed,
sgvnproblemer, kognitive dysfunkti-
oner, frygt for tilbagefald, smerter, de-
pression og seksuelle problemer.

Hvad oplever patienterne?
Mange patienter oplever, at de ikke bli-

ver hjulpet med deres senfglger. Séle-
des viser en stgrre dansk undersggel-
se, at 35 % af kreeftpatienter i efterfor-
lgbet eritvivl om, hvor de kan fa hjeelp
til deres senfplger. Patienterne giver
udtryk for, at de ma keempe en kamp
og er ladt alene. De mangler viden og
information om senfglger, og mange
harikke ressourcer til at opsege hjeelp.

Kreeftens Bekaempelses barome-
terundersegelse fra 2019 viste, at 50
% af kreftpatienter i efterforlgbet
ikke ved, hvilke tegn pa senfalger de
skal veere opmeerksomme pa. I sam-
me underspgelse svarer 21 %, at de
har oplevet selv at sta med en del af

DEFINITION PR SENFOLGER
"Senfelger er helbredsprablemer, der
opstar under primeer behandling og bli-
ver kroniske, eller som opstar og
manifesterer sig maneder eller &r efter
behandlingen er afsluttet. Senfelgerne
omfatter ny primer kresftsygdom og
fysiske, psykiske eller sociale foran-
dringer, der er en felge af kreeftsyg-
dommen og/eller behandlingen af
denne." (Sundhedsstyrelsen, 2017)



Oversigt senfglgeklinikker

Senfolger

Alle former for

Senfelgerforeningen

Et godt liv med og efter kraeft

Senfolgeklinik Tilbud Optageomrade Henvises af
Klinik for Senfalger efter Kraeft i Roskilde, Udredning, behandling, Region Sjeelland lzege, sy
ji Universil ital Roskilde i isning, ogsa til speciallege
Klinik for Senfalger efter kraeft, Udredning, behandling, Region Sy k lzege,
Odense Universitetshospital i isning, ogsa til Sygeplej., Fysi p.
Klinik for Senfalger efter kraeft Udredning, behandling, Region Sy k lzege, sy
Vejle Sygehus, Sygehus Lillebzelt i isning, ogsa til speciallaege
Klinik for Senfalger efter kraeft Udredning, behandling, Region Sy k i laege, sy
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg iderehenvisning, ogsa til speciallaege, kommuner
Klinik for Senfalger Udredning, behandling, Region Sy Kk lege,

Sygehus Senderjylland, Senderborg

ogsa til

speciallege, kommuner

Senfalger til brystkraeft

Det nati forskni for br

heden for bry AUH

Hele Danmark

i lzege, sy
speciallege

Klinik for senfolger efter kraeft

Udredning, behandling,

Kun dem som herer til He

rlev

Onkologisk laege i brystkraeft amb. Herlev;

Herlev Hospital g, 0gsa til Hospital P4 sigt Praktiserende laege

Senfalger til kraeft i Klinik for folger til Kraeft i L ing, behandli Region Midt, lzege, sy

baekkenorganer Aarhus Universitetshospital viderehenvisning second opinion hele Danmark | speciallege

Senfalger til kraeft i Klinik for fol, til Kraeft i ne Udredning, behandling, Region Nordjylland i lzege, sy

baekkenorganer Aalborg Universitetshospital viderehenvisning speciallaege

Senfalger til kraeft i tyk- | Klinik for Senfalger for krzeft i tyk- og endetarm Udredning, behandling, Region dstad: lege, sy

og endetarm Herlev Hospital, klinik 3 i isning, ogsa til speciallaege

Senfalger til Senfalgeklinik i afdeling for kr L g, Region | intern isning fra eget

hoved/halskraeft Herlev Hospital, klinik 1 viderehenvisning, henvisning til Med h someri ium

regionalt kommunikationscenter forlgb pa Herlev.
Senfalger til Klinik for senfglger efter Inmunterapi Udredning, behandling, Kun dem som herer til Herlev Sygehusafdeling
Immunterapi Herlev Hospital, klinik 5. iderehenvisning, ogsa til Hospital
Information ind: af gerfor ber 2023

ansvaret for deres opfelgningsforleb ~ encentralrolleiforholdtilat givede- & rrrrrrrrrrrrrrrrrrmmeseeeeesseees
- et ansvar, som de mener, at sund-  res patient en systematisk kraeftop- OM SENFBLCERFORENINGEN

hedsvasenet burde have haft.

Patienter med senfglger giver ud-
tryk for, at de ofte er kastebold mel-
lem den onkologiske afdeling og de-
res praktiserende leege. Kreeftpatient-
foreningerne eftersperger i den for-
bindelse, at almen praksis har en mere
opsegende indsats i forhold til opspo-
ring og vurdering af patienternes sen-
folger, og her kommer DSAM’s vejled-
ning om kreeftopfelgning i spil.

Hvilken rolle spiller almen praksis?
Senfglger opstar i et komplekst sam-
spilmellem kraeftsygdom, behandling
og patientens komorbiditet og livssi-
tuation. Det betyder i sig selv, at den
praktiserende leges sundhedsfaglige
kendskab til patientens samlede hel-
bredssituation er meget betydnings-
fuld i opsporing og vurdering af pa-
tientens senfplger.

Den praktiserende leege har derfor

felgning, hvor de lgbende kan vurde-
re, udrede og behandle senfglgerne.
Formalet med denne systematiske op-
felgning er at sikre en individuel vur-
dering og handtering af patientens
senfglger. Det er her yderst afggren-
de, at den praktiserende leege véd,
hvor patienten er i sit opfelgningsfor-
lgb. Hvis patienten er ude af sygehus-
opfelgning, er den praktiserende leege
den person, som kan sgrge for, at sen-
folgerne vurderes af de rette fagper-
soner fra relevante specialer.

Den praktiserende leeges helheds-
ogpersoncentrede tilgang har en afgg-
rende betydning for, at leegen og pa-
tienten far en feelles platform for for-
staelsen og betydningen af patientens
senfglger. Derved opnar den praktise-
rende leege et unikt kendskab til pa-
tientens helbredsforhold, familie-, hver-
dags- og arbejdsliv, som kan have stor
betydning for vurderingen af senfpl-

Foreningen holder opleeg om senfelger
pé Konferencer, pa sygehuse og i
kommuner. Foreningen publicerer ny
viden om senfelger i leerebeger og
sundhedspolitiske tidsskrifter, og
foreningen deltager i nationale senfel-
gerelaterede netveerk. Se mere pé
www.senfoelger.dk

gerne. Denne vurdering kanindgd, nar
leegen skal henvise til f.eks. en af lan-
dets senfplgeklinikker, specialleeger,
kommunal rehabilitering eller pallia-
tion. Her har almen praksis en betyd-
ningsfuld position som gatekeeper med
mulighed for nu ogsé at kunne henvise
senfglgeramte til en senfplgeklinik.

Henvisning til senfolgeklinik
Et af senfplgeklinikkernes kriterier
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BOMS 1: EKSEMPEL PR KOMPLEHSE
SENFOLGER

Patienten har i leengere tid har haft
tarmproblemer efter sine behandlinger
for endetarmskreeft, f.eks. belastende
diarré, steerk afferingstrang og affe-
ringsinkontinens. Behandling med
Imodium og Kostrad har ikke afhjulpet
patientens symptomer. Patienten lider
af steerke smerter i fodderne, dérlig
balance og udmattende treethed.
Patienten feler sig ikke leengere i stand
til at Klare sit arbejde (patientopkald
pa Senfelgerforeningens telefonlinje).

for at modtage patienter er, at patien-
ten har leengerevarende komplekse
senfplger. Boks 1 viser et eksempel pa
en patient, som har komplekse (bade
sygdomsspecifikke og generelle) sen-
folger. Boks 2 viser, hvordan der kan
henvisestil landets senfglgeklinikker.

Et andet kriterium er, at patienten
er feerdigbehandlet og kreeftfri. Ende-
lig er det vigtigt, at patienten er mo-
tiveret og selv gnsker specialiseret
udredning og behandling for sine sen-
folger.

Hvor ligger senfelgeklinikkerne?
Der findes i dag en reekke senfplgekli-
nikker i Danmark — bade specialise-
rede og generelle. Figur 1 (s. 37) viser
en grafisk oversigt over landets sen-
folgeklinikker.

Specialiserede senfalgeklinikker
Klinik for Senfplger efter Kreeft i Baek-
kenorganerne ved Aarhus Universi-
tetshospital udreder og behandler pa-
tienter med sygdomsspecifikke sen-
folger efter kraeft i baekkenorganerne.
Klinikken modtager patienter fra Re-
gion Midtjylland og tilbyder second
opinion for hele landet.

Klinik for Senfglger efter Kreeft i
Baekkenorganerne pa Aalborg Univer-
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sitetshospital udreder og behandler
patienter med sygdomsspecifikke sen-
folger efter kreeft i baekkenorganerne.
Klinikken modtager patienter fra Re-
gion Nordjylland.

Klinik for Senfalger efter Kreeft i
Tyk- og endetarm pa Herlev Hospital
udreder og behandler patienter med
sygdomsspecifikke senfglgerityk- og
endetarm. Klinikken modtager patien-
ter fra Region Hovedstaden.

Radgivningsenheden for bryst-
kreeftsenfplger ved Aarhus Universi-
tetshospital udreder og viderehenvi-
ser patienter med sygdomsspecifikke
og generelle senfplger efter brystkreeft.
Klinikken modtager patienter fra hele
Danmark.

I september 2023 blev to nye spe-
cialiserede senfplgeklinkker oprettet
paHerlev sygehus: Senfglgeklinik for
Immunterapi (klinik 5). Klinikken
modtager patienter fra Region Hoved-
staden og Region Sjelland. Og Klinik
for Senfelger efter Kreeft (klinik 3).
Klinikken modtager patienter fra Re-
gion Hovedstaden.

Generelle senfelgeklinikker

I Region Sjeelland og Region Syddan-
mark findes en raekke senfglgeklinik-
ker i Roskilde, Odense, Vejle, Esbjerg
og Senderborg. Alle disse klinikker
modtager patienter med bade gene-
relle og sygdomsspecifikke senfglger.
Disse senfplgeklinikker kaldes til stor
forvirring for “generelle senfglgekli-
nikker”.

Du kan leese mere om senfglgekli-
nikkerne pa Kreeftens Bekaempelses
hjemmeside "Bedre Viden om Senfgl-
ger” (www.cancer.dk/bedrevidenom-
senfoelger/senfoelgeklinikker).

Almen praksis er en vigtig gate-
keeper for senfelgeramte
Henvisning til en senfplgeklinik er en
seerdeles vigtig briki den praktiseren-
de laeges kraeftopfelgning.

Efter patienternes udredning og
behandling pa en senfglgeklinik eller

et andet specialiseret tilbud vil der
fortsat veere tale om en systematisk
kreeftopfelgning i almen praksis. Som
led i opfglgningen kan den praktise-
rende leege lpbende vurdere patien-
tens senfplger og effekten af igang-
satte eller afsluttede senfplgebehand-
linger. Senfglgeramte har virkelig brug
for den praktiserende laege, som er
den fagperson, der kan sikre koordi-
nering og sammenheang for patien-
terne i kreeftefterforlgbet.

Som gatekeeper i almen praksis
kan den praktiserende leege veere ud-
fordret, fordi der fortsat mangler sy-
stematiseret viden om senfglger. Pa
senfplgeomradet er der ogsa stadig
uklare retningslinjer for, hvem der i
sundhedsvesenet har ansvaret for og
kompetencerne til at udrede og be-
handle patienternes senfglger. For ek-
sempel er det uklart, hvilke ansvars-
omrader og kompetencer kommuner-
ne har. Dette vil der forhabentligt bli-
ve rettet op pa, da senfglgeomradet
bliver et serligt indsatsomrade i
Kreeftplan V, hvor sektorovergange
og sammenhang vil blive en del af
anbefalingerne i denne kreeftplan. //

BOKS 2: SRDAN HENVISER DU TIL
SENFOLGEKLINIHHER

Udred og behandl patientens generelle
senfolger.

Underseg: Har patienten komplekse
senfelger? Er patienten kreeftfri?
Senfelgeklinikkerne modtager kun
patienter, der er kreeftfri.

Brug oversigten over landets senfelge-
Klinikker til at finde en relevant klinik.
Send en henvisning til klinikken. Husk
at skrive "senfelgeklinik" i kommen-
tarfeltet.

Angiv hidtidige undersegelser og
behandlinger, som er forsegt prevet i
forhold til patientens senfalger.
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Har du forslag til gronne’ emner
fra din hverdag i klinikken?

Sa skriv til redaktionen:
solvejvidebaek@dsam.dk.

Gro
praEsm

Af: Harolina Lewandowska, specialleege i almen medicin, Region Sjeelland - lew.karolina@outlook.dk

GRONT TIP

ed tgrre undersggelser,

dvs. dem, hvor lejet ikke

kommer i bergring med

veesker, er lejepapir ikke
indiceret. Lejet kan i stedet torres af
med et sprejt seebevand og en fler-
gangsklud.

Ved vade undersggelser, sdsom GU,
sarpleje eller lignende, anbefales le-
jepapir til at suge veaesken op. Efter
undersggelsen kommes papiret i re-
staffald, og lejet afrenses med seaebe-
vand og derefter sprit. Her kan man
overveje engangsklud eller papir til
afterring.

Undersegelser, hvor du kan
overveje at undlade lejepapir:
+ Abdomen

¢ Mammae

» Bevaegeapparatet

+ Dix-Hallpikes test

» Svangreundersggelse

* EKG

Patienterne kan opleve kvaliteten af
behandlingen uden lejepapir forskel-
ligt, aftheengig af den enkelte patients
syn p4, hvad god kvalitet af hygiejne-
standard er. Nogle vil maske veere gla-

Hver rulle sparet lejepa-
ir er 3,9 kg sparet C02

de for, at der ikke bruges ungdvendigt
lejepapir. Andre vil maske se det som
et fald i kvaliteten, fordi lejet kan op-
leves som koldere at ligge p3, eller for-
di det virker mere usikkert pga. den
manglende barriere. Det kan veere re-
levant at kommunikere om tiltaget til
patienterne.

Nér forbruget af lejepapir nedseet-
tes, vil det ogsaresulterei at feerre va-
rer skal leveres og bortskaffes. Feerre
kasser skal pakkes ud, der skal bruges
mindre plads pa lageret til rullerne
med lejepapir og der er mindre affald,
som skal baeres ud.

Pa Regionshospitalet Randers for-
venter de, at de i 2023 alene sparer
naesten 2.500 ruller lejepapir i forhold
tili2018. Det svarer til ca. 9 tons CO2
om aret, som de ikke udleder, eller
76.500 km i bil - 19 gange tur-retur
mellem Randers og Rom. //

‘pl

g
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EN DAG MED ...

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

Af: Helge Madsen, praktiserende leege i Horser - helmads@dadinet.dk

Praktiserende laege
Helge Madsen

Helge Madsen er 69 ar og
har vaeret praktiserende laege
i Leegecenter Korsor i 32 4r.
Korsgr er en leegedaeknings-
truet by med i alt 8 praktise-
rende leeger, men de burde
vaere 12. Leegecenter Korsor
drives af Helge Madsen og
hans to kompagnoner, Berit
Lassen og Helene Praestholm.
De daxekker 6 kapaciteter (fra
1/1 2024 hele 7). De 3 lze-
ger keemper for, at alle bor-
gere i lokalomradet har mu-
lighed for at have deres egen
lzege, og derfor har de pata-
get sig ansvaret for at deekke
de ledige kapaciteter, fremfor
at de skulle tilfalde en form
for vikarklinik.
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6.00 Vaekkeuret ringer. Jeg ynder god
tid om morgenen til kaffe og Politiken.
Selvom det er gruelige historier, der
for tiden fylder.

7.10 Afgang til klinikken, som ligger
fa minutter fra hjemmet. Starter med
at se dagens skema igennem.

7.30 Mandagsmgde for laeger og prak-
sismanager til orientering — denne
gang med fokus pa kursus (KGE-mo-
dul) for hele klinikken den kommen-
de fredag.

7.45 Visamles alle. I dag om det prak-
tiske med program og kersel til kur-
sussted. [ klinikken har vi ansat seks
sygeplejersker, hvoraf den ene har
supplerende lederuddannelse og ogsa
fungerer som praksismanager. Der-
udover har vi en bioanalytiker, en so-
cial- og sundhedsassistent og tre se-
kreteerer. Sa har vi uddannelsesleeger
pa alle niveauer. Antallet veksler, da
ikke alle opslag bliver besat i vores

yderomrade af Region Sjelland. Og
sa er der lige vores hold af medicin-
studerende som praksisassistenter:
cirka 25 —i sagens natur med "lgben-
de udskiftning” i takt med afslutning
pa grund af embedseksamen. Der
mgder 4 praksisassistenter ind dag-
ligt, og de styrer selv deres vagtplan.

8.00 En planlagt konsultation med en
aldre herre, der har et voksende horn-
lignende element i panden. Detklares
med fjernelse og sendes til mikrosko-
pi. Husker reminder i min kg om en
maned for at sikre svar.

8.30 Det er tid til akut aben konsulta-
tion, hvor patienterne kan mede op
uden aftale til lgse akutte problem-
stillinger. Det har vi valgt at leegge ind
fast bade formiddag og eftermiddag
for at lette adgangen for patienterne.
I dag har jeg den &abne konsultation
om formiddagen sammen med en ud-
dannelsesleege og en sygeplejerske.-

En patient megder ind med folger



For os er diskretion meget vigtigt; derfor har vi faet fremstillet reception med glasskydeder s& man kan tale

uforstyrret. Foto: privat.

efter et trafikuheld. Jeg gar meget ud
af at tage det psykologiske aspekt
med. En med gigtsmerter, en med co-
ronafplger, blot for at neevne nogle.
Ikke sa mange som frygtet pd en man-
dag, s& inden for samme tid ordnes
postkassen med e-mailkonsultatio-
ner, svar pa diverse prgver m.v.

Yderligere er der afsat akut dben
sygeplejetid hos 2 sygeplejersker, hver
med en time om formiddagen. Det
fremgér af vores hjemmeside, at det
kan omhandle eksem, sar, nedgroede
negle, &reknuder, greproblemer og lig-
nende. Det er vores overordnede erfa-
ringer, at patienterne er gode til at
have styr pa disse principper for akut
aben tilgang.

10-12.30 Planlagte konsultationer. I
dag med bl.a. en @&ldre kvindelig
kunstner, som jeg gennem arene har
haft stgttende samtaler med. Det er
sidste arssamtale inden min pension,
sd hun har en lille gave med i form af
to sma af hendes egne verker. Det
varmer, og hun har veeret meget glad
for relationen.

En graviditetsundersggelse er ogsa
med pa programmet.

Korser er en by med en betydelig
del med social belastning og mange
multisyge: KOL, diabetes, hjertesyge,
nyresyge. For at sikre den betydnings-
fulde personlige relation over tid har

vi i mange ar arbejdet i teams. Hver
patient med kronisk sygdom har sin
faste leege og faste sygeplejersker, og
konsultationer herom varetages af
teamet. Det aftales fra gang til gang,
sd kontinuiteten sikres. Leegen
udarbejder en malsaetning for hver
patient. £ndrede omstendigheder
(f.eks. nytilkommen anden sygdom)
kan give behov for eendring af mal, og
det kraever sé en ny leegekonsultati-
on. Ellers foregér de Ipbende status-
konsultationer hos teamsygeplejer-
sken og ved behov konfereres med
teamlaegen.

12.30 En halv times feelles frokost. Vi
leegger veegt p4, at vi alle samles. Vi
har madordning.

13.00 En halv times supervision af vo-
res sygeplejersker. Jeg nar dem alle pa
skift. Jeg introducerer en af vores ny-
ansatte sygeplejersker (somledi “stil-
ladsarbejdet”) for MediBOX og 10-ars
risikoprofil for iskeemisk hjertesyg-
dom.

13.30 Supervision af uddannelseslae-
ge. Hver dag er der en af vi leeger, som
herudover varetager en funktion som
“leege pé gulv” og er til radighed for
ad hoc-supervision for alle.

14-15 Atter akut aben konsultation:

Hovedindgangen til Leegecenter Horser. Foto: privat.

en med angst, en med heemangiom,
som blgder indimellem, sé det fjerner
jeg. Ogsalige et pillepas til en, der om
fa dage skal rejse til Tyrkiet. Ikke en
jubii-opgave!

15.00 Oprydning, post, diverse admi-
nistrative opgaver. Laegecenter Kor-
ser deltager i et projekt sammen med
regionen for at afdeekke, om tilgang
tilundervisning i brug af ultralyd har
betydning for rekrutteringen af ud-
dannelsesleeger til Korser. Ultralyds-
lydsapparatet stér hos os, men alle
uddannelseslaeger i de tre praksis i
Korser tilbydes formaliseret under-
visning af ekstern underviser i brug
af ultralyd.

15.30 Skriver supplement til denne
artikel, da jeg havde misforstaet dele
af opleegget.

16.00 Har sat to attester til. Dem leeg-
ger vi udenfor arbejdstid for at have
tid til de syge i 4bningstiden. Det bli-
ver sa personligt honorar.

17.00 Hjemad til leekker aftensmad
og hygge. Og sa skal Pensionsinfo lige
gennemgas inden et mpde i Laegernes
Pensionskasse i morgen - pensionen
star for deren inden for et halvt ars
tid. //
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Den konstante udvikling af ny
teknologi og eendringerne af
opgaver og rutiner i almen
praksis far betydning for os
som kommende specialleeger i
almen medicin.

Derfor folger FYAM-udvalget
lpbende med i udviklingen. For
at sikre os en sterk stemme i
debatten laver vi
holdningspapirer til de mest
relevante emner. Folg med her,
og send gerne dit indspark i
debatten til formand for FYAM-
udvalget, Thomas Purup:
fyam-formand@dsam.com

‘ Forum for
e Yngre
) Almen

Medicinere

FORSHNING | POCUS

Forskere undersager i stigende grad

brugen af point-of-care-ultralyd

(POCUS] i almen praksis. Et igangvee-
rende forskningsprojekt underseger
POCUS i almen praksis som en del af
0K22. Forskningsprojektet skal méle
effekten af POCUS gennem et fer-ef-

ter-design.
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Af: Julie Jepsen Strem, introduktionslege i almen medicin, ph.d.-studerende ved Center for Almen Medicin, AAU,
og Jakob Mathiasen, introduktionsleege i almen medicin - jamatiBap@gmail.com

FYAM MENER ...

Om point-of-care-
ultralyd i almen

praksis

FYAM oplever en stigende interesse for point-of-care-ultralyd
(POCUS) i almen praksis blandt medlemmerne. Flere klinik-
ker erhverver sig ultralyd, og vores medlemmer kommer i
stigende grad i bergring med det. Derfor har vi labende
holdt os orienteret pa omradet. Det er der kommet et hold-
ningspapir ud af - med fokus pa rekruttering, uddannelse og

udfordringer.

Rekruttering

Vimener, at ultralyd og ultralydskom-
petencer kan understgtte rekrutterin-
gentil almen praksis og til faget almen
medicin. Nogle uddannelseslaeger sg-
ger allerede aktivt mulighederne for
anseattelse og uddannelse i praksis
med ultralyd, fordi de gnsker at vedli-
geholde eller erhverve sig kompeten-
cer i ultralyd, som fremover er rele-
vante for almen praksis. Vi tror pa, at
ultralyd i hverdagen kan gge arbejds-
gleeden hos mange og maske forebyg-

geudbreendthed blandt praktiserende
leeger. Som yngre almenmedicinere
har vi en stor interesse i at investere i
vores fremtidige muligheder for fag-
lig udvikling og arbejdsglaede.

Uddannelse

Vi ensker, at alle hoveduddannelses-
leegerialmen medicin far basale prak-
sisrelevante kompetencer i POCUS.
Disse kompetencer er relevante for at
stotte malet om, at vi som feerdige
specialleeger kan traeffe egne velover-
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Medicinstuderende modtager undervisning i POCUS, som er relevant for almen praksis. Her ever studerende pa Aalborg
Universitet sig i at undersege, om patienten har en galdesten. De undervises i indikation, praktisk udferelse og integrering i

Klinikken. Foto: Julie Jepsen Stram.

vejede valg om drift, dagligdag og ud-
styr. Hvis forskning viser, at specifik-
ke POCUS-skanninger kan forbedre
diagnosticering eller behandlingen i
almen praksis, aflaste sundhedsvees-
net eller spare penge, finder vi det
nedvendigt, at undervisning i disse
implementeres allerede under special-
legeuddannelsen.

Vi gnsker at opna basale skannings-
kompetencer under hoveduddannel-
sen pa baggrund af forskning, som byg-
ger pa populationen i almen praksis.
Det ervigtigt at fa praktiske skannings-
kompetencer, men det er lige sa vigtigt
at vide, hvornar man ikke ber skanne,
og hvad hvert skanningsfund medfg-
rer af tiltag i klinikken.

Udfordringer og bekymringer

Vi kan veere bekymrede for, om pa-

tientvolumen i almen praksis er til-
streekkelig til, at man kan opna og ved-
ligeholde skanningskompetencer. Hvis
POCUS-kompetencer introduceres in-
den ogunder hospitalsdelen af hoved-
uddannelsen, kan dette give grobund
for stort volumen til tilegnelse af kom-
petencerne. I forvejen undervises me-
dicinstuderende pa alle landets medi-
cinuddannelser i varierende grader i
ultralyd. Nogle ultralydsfeerdigheder
forventes seerligt pa visse hospitals-
afdelinger/-ophold i hoveduddannel-
sen i almen medicin. Vi finder det op-
lagt, at disse spges malrettet med re-
levans for almen praksis.

Hos FYAM Kkan vi ogsé vere be-
kymrede for, om de leegehuse, som
fraveelger ultralyd, vil blive set som
“andenrangsklinikker”. Fravalg af ul-
tralydienklinik kan have mange gode

FYAM MENER

= FYAM er generelt positivt stemt for
POCUS i fremtidens almen praksis.
POCUS kan veere givende som
tilleeg til det grundleeggende: god

anamnese og grundig evrig objek-
tiv undersegelse.

POCUS kan veere et ekstra lag i
Kkonsultationen, som f.eks. kan ege
den diagnostiske sikkerhed eller
mélrette og kvalificere en henvis-
ning.

FYAM ensker, at det skal veere
muligt at opnd basale praksisrele-
vante POCUS- kompetencer for alle
hoveduddannelsesleger i almen
medicin.

grunde. Det ma ikke veere et krav, at
alle klinikker skal tilbyde undersegel-
ser med ultralyd.

Lees mere
FYAM har udarbejdet et holdnings-
papir om ultralydialmen
praksis, som findes pa ,m ﬁ:E
dsam.dk/fyam. //
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En ung almenmediciner
skriver i hvert nummer af
Practicus en FYAM-klumme
om et valgfrit tema.

Af: Julie Jepsen Strem, introduktionsleege i almen medicin, ph.d.-studerende ved
Center for Almen Medicin, Aarhus Universitet - jriepsen@dcm.aau.dk

FYAM-KLUMMEN

Det faglige feelles-
skab er vigtigt

Antallet af FYAM’er i DSAM falder let, selvom der uddannes
flere kandidater fra universiteterne, og antallet af

uddannelsesstillingerne i almen medicin er steget. Det har
fdet mig til at teenke over, hvorfor jeg er medlem af DSAM.

n fantastisk drikkedunk,

et sejt krus, en god podcast

til grerne og Practicus

sendt lige til hoveddgren.

Det er handgribelige goder (og der er
mange flere) ved at veere medlem

af FYAM. Men der er helt klart
ogsa en anden drivkraft, som
gor, atjegermedlem afFYAM.

Drivkraften

Som ung leege pa vej ind i fa-

get almen medicin har jeg et

seerligt behov for det mgdested,

som det faglige selskab er.
Det kan godt fgles ensomt
undervejs pa turen til at
blive speciallaege i almen
medicin. Vi er nomader i
en lang periode af special-
leegeuddannelsen, hvor
vivandrer videre til en ny
hospitalsafdeling, s& snart
en flig af socialt feelles-

skab eller faglig kunnen har indfun-
det sig. Maske er manien periode ogsa
den eneste uddannelsesleegeisin prak-
sis, og selvom tutorleege og personale
er hyggelige pausefzller og gode for-
billeder, kan man have behov for den
genklang, som opstari feellesskab med
de kollegaer, der er samme sted i ar-
bejdslivet. At mgdes i FYAM ser jeg
som et stabilt fagligt og socialt feel-
lesskab hele vejen til specialleegegra-
den-and beyond. Jeg glaedes enormt
over at mgdes med mine FYAM-kol-
legaer nu, ogjeg gleeder mig ikke min-
dretil at veere kollega med dem i frem-
tiden pa tveers af landsdele og prak-
sis.

Limen, der kitter vores 3.500
hjernesten sammen

Leif Vestergaard Pedersen, formand
for Honorarstrukturradet for almen
praksis, spurgtei sin tale ved abning-
en af DSAM’s arsmgde: "I siger selv, I



er sundhedsvaesenets fundament.
Men kan man bygge pa 3.500 hjgrne-
sten?” Naturligvis kan man det med
et staerkt fagligt faellesskab, som det
almenmedicinske faglige selskab, for
mig at se, er et flagskib for. Her snak-
ker vi om, hvad den faglige grundsten
er. Der bliver diskuteret og menings-
udvekslet, men vi mgdes om den fag-
lige grundsten. Det faglige feellesskab
er saledes limen, der kitter de 3.500
hjernesten sammen. Ogja, nar stene-
neerlagt—velovervejet, sirligt og med
sa rig en cement, skulle jeg da mene,
at 3.500 robuste sten gor et rimeligt
godt fundament! Men det er vigtigt,

atvi forpligter os fagligt og mo-

ralsk pa en faglig grundsten. Sa

jegmener (jojo, jeg er helt upartisk!),

at praktiserende laegers faglige feel-

lesskab, er det allervigtigste leegelige
faglige feellesskab, der findes.

Hendskab giver respekt
Jeg modte en praktiserende leege pa
DSAM’s arsmede i oktober, som sag-
de: "Det bliver nemmere at diskutere
og debattere, nérvikender hinanden.”
Sa kan man kan godt sidde i hver sin
ende af landet og skriftligt diskutere
fra Lolland til @sterbro, men nar man
har taget en svingom pa dansegulvet
eller siddet ved siden afhinanden over
en kop eftermiddagskaffe og grinet af
tredjemandens vittighed, er der hg-
jere til loftet i diskussionen. Respek-
ten for det gode menneske bag fordrer
en saglig og sober diskussion.
Samme omtalte formand for Ho-
norarstrukturradet tegnede pa DSAM’s
arsmede et noget dystert billede af,
hvordan bl.a. politikere og regions-
rgdder ser praktiserende leger. Av!
Uden at ga for meget i detaljer tegne-
de det billedet af en noget grisk feet-
ter. Mine foreeldre er leerere, og de har
altid sagt, at kollektiv skeeldud aldrig
virker. For oftest opstar den omtalte
kollektive skaeldud, fordi nogle elever
ikke har hgrt efter og dermed ikke ger,
som de lige har faet besked pa —ien
kollektiv besked. Geet sa, hvem der
horer efter (eller ikke herer efter) i den
efterfplgende kollektive skeeldud!?
Jeg mener derfor, at den gode hono-
rarstrukturformand séledes var ude i
en form for paedagogisk rookie mistake
med den kollektive opsang til prakti-
serende leeger. Christina Kjerulff,
neestformandi DSAM, spurgte da ogsa
Leif Vestergaard Pedersen: ”"Sa vi skal
hjeelpe de sidste 5 % af praktiserende

leeger, som maske er ‘lgmler’ i syste-
met?” Hvad med den gode klassekam-
merat, som gerne vil hjaelpe til et godt
miljg i klassen? Udsynet gennem det
faglige feellesskab giver mig et blik for
—uanset, om der er lomler til stede el-
ler ej — at vi som fagfeeller er afthaen-
gige afhinanden. I forste omgang kan
vignske og arbejde for, at alle har lyst
til at deltage i det faglige feellesskab.
Séinvitér din kollega med i det almen-
medicinske faglige feellesskab — ung
som gammel.

Jeg bliver inspireret af mine kolle-
gaeri FYAM ... til at blive en god prak-
tiserende leege, til at engagere mig, til
at turde mene noget og gnske noget
for min fremtid i almen praksis. Det
feellesskab, synes jeg virkelig, er li-
men, der kitter almen praksis sammen
patveers, sa vi star som ét steerkt, fag-
ligt solidt og bade reflekterende og
udviklende feellesskab. //

HVAD ER FYAM?

Forum for Yngre Almen Medicinere
(FYAM) er et forum for DSAM's med-
lemmer af yngre leeger, der er under
uddannelse til specialleege i almen

medicin eller er p& vej ind i specialet.
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ARTIKELSERIE

Af: Daniel Staal Nyboe, HU-leege i almen medicin - danielnyboe@gmail.com

Med dit FYAM-udvalg

Yngre lzeger med interesse for almen medicin kan - som aktuelt 1.500 andre - veere medlem
af Forum for Yngre Almenmedicinere (FYAM) under DSAM.

Medlem af FYAM-udvalget for
Region Syddanmark, Nahid Osmai

Hvem er jeg?
Jeger 31 érogboriFredericiamed min
mand og vores kat. Jeg arbejder aktu-
elt som vikar i en almen praksis i Vej-
le midtby:.

Jeg elsker at engagere mig i sam-
fundet og har under studiet brugt man-
ge kreefter pa frivilligt arbejde.

Hvorfor almen medicin?
Destolaengere jeg kom pa studiet, des-
tomere tiltalte specialet mig: det bre-
de faglige overblik, kontinuiteten, det
tidlige detektivarbejde og det sund-
hedsfremmende perspektiv.

Hvad laver jeg i FYAM?

I august 2022 fangede et opslag pa
Instagram min opmeerksomhed og ab-
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nede mine gjne for et nyt feellesskab
af yngre leeger med samme interesse
for specialet. FYAM havde en ledig
post som suppleant for Region Syd-
danmark.

Sammen med de lokale ildsjeele i
styregruppen har vi stablet FYAM Syd
pabenene igen efter lockdown under
covid-19. Vi afholder fyraftensmader
og karrierecafé og repraesenterer
FYAM til diverse arrangementer i re-
gionen.

Som medlem af FYAM-udvalget
har jeg f.eks. hjulpet med at planleeg-
ge DSAM’s arsmede 2023. Det var rig-
tig hyggeligt at hilse pa mange kolle-
gaeri DSAM og FYAM - ogikke mindst
leererigt at fa indblik i det flotte styk-
ke arbejde, som sekretariatet udferer.

Sidst, men ikke mindst, hjeelperjeg
til med at kreere grafik til FYAM’s so-
ciale medier, hvilket er et tiltreengt
kreativt afbraek i hverdagen.

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

Som yngre laege er det speendende at
se forskellige ledelsesstrategier, ar-
bejdsgange og mader at organisere
sig pa. Min vej gennem systemet be-
kraefter mig i, at jeg ikke alene skal

veere almenmediciner; jeg skal veere
familieleege.

Min malsaetning for FYAM, og seer-
ligt for FYAM Syd, er pa leengere sigt
at samle de yngre almenmedicinere i
Syddanmark under samme fane, hvor
vi kan etablere et aktivt socialt feel-
lesskab, der bestar, nar vi i den aktu-
elle styregruppe engang bliver udskif-
tet med nye frivillige. //

FYAM-repraesentant i DSAM's Hvali-
tetsudvalg, Hatrine Hogenhaven

Hvem er jeg?

Jeg erlige nuiblokstilling pa Amager
Hospital i intern medicin. Jeg elsker
det, men jeg nyder ogsa virkelig at
komme retur i min stampraksis i
Brendby.



Jegbor pa @sterbro med min keere-
ste og vores to skenne bgrnpa 50g 11
ar. I weekenden tager vi sa ofte som
muligt i sommerhus, hvor vi kobler
fra med badeture aret rundt, utroligt
lange gature, besgg af venner og fa-
milie og masser af hygge og neerveer.

Hvorfor almen medicin?

Fordi det jo Kklart er det fedeste spe-
ciale! Der er sad mange muligheder for
atfa et fedt arbejdsliv. Iseer holder jeg
af kontinuiteten med patienterne, og
der er rig mulighed for altid at blive
klogere og leere noget nyt. Derudover
har jeg madt utroligt mange dygtige
kollegaer, som jeg ofte bliver inspire-
ret af. Jeg er helt sikker p4, at jeg er
havnet pa denrette hylde, ogjeg glee-
der mig hver dag til at ga pa arbejde.

Hvad laver jeg i FYAM?
Jeg startede som FYAM-repraesentant
i Region Sjeelland, hvor vi fik arran-
geret nogle virkelig spaendende op-
leeg. Jeg kan rigtig godt lide at fa ting
til at ske, og et af hgjdepunkterne var
sidste &r, hvor vi arrangerede en keem-
pe temadag i Domus Medica med de
fedeste opleegsholdere med fokus pa
ledelse, supervision og keb af praksis.
Nu er jeg med i Kvalitetsudvalget,
hvor vi arbejder med kvalitetssikring
i almen praksis. Jeg sidder ogsa med
en opdatering af Vidensbanken, som
er et virkelig godt redskab til at finde
og uploade kvalitetsprojekterialmen
praksis.

Hvad vil jeg gerne fremadrettet i
FYAM og leegelivet?

I FYAM-udvalget har vi fokus pa le-
delse, og vi har iveerksat en spaenden-
de kampagne med podcast i Maneds-
skriftet, cases til gennemgang i bl.a.
supervisionen eller i 12-mandsgrup-
perne og faet et nyt fag i hoveddan-
nelsen (specialeuddannelsenialmen
medicin) om ledelse. Vi vil gerne til
Nordisk Kongres i Finland og holde
oplaeg om vores kampagne og om,

hvordan vores uddannelse er opbyg-
getiDanmark. Ledelse er, som jeg ser
det, et ngdvendigt veerktgj til at ind-
rette sig pa den bedst mulige made.
For mig er det at veere glad pé sit ar-
bejde fuldsteendig essentielt. Derfor
er det vigtigt, at man finder det helt
rigtige kompagniskab med de dygtig-
ste og mest inspirerende kollegaer. //

oL\

Medlem af Videreuddannelsesud-
valget (VIA), Jakob Mathiasen

Hvem er jeg?

Jeg er 28 ar og bor i Ksbenhavn sam-
men med min keereste. Jeg har veeret i
geriatrien, kardiologien ogleegevagten.
Den 1. marts 2024 starter jegifase 1i
min hoveduddannelse i almen medi-
cin. Derudover er jeg forskningsaktiv i
kvalitet og kontinuitetialmen praksis.

Hvorfor almen medicin?

Almen medicin giver dét, som manikke
kan fa andre steder. En neer og konti-
nuerlig patientkontakt med en bred po-
pulation fra spaed til alderdom. En bred
faglighed, tilfredsheden ved at kunne
hjeelpe de fleste patienter her og nu -
og at kunne folge de resterende hele
vejenunder og efter et sygdomsforlgb.
En fleksibel dagligdag, som kan tilpas-
ses patienternes og mine behov.

Hvad laver jeg i FYAM?

Som medlem af VIA gnsker jeg at sik-
re, at vores uddannelse fplger med ti-
den. Den medicinske verden sendrer
sig konstant, og nye teknologier som
ultralyd og kunstig intelligens spiller

enstadig sterrerolleidet globale sund-
hedsveesen. Jeg mener, at det er afge-
rende, at vores uddannelse giver os de
ngdvendige feerdigheder og viden til
atkunne anvende disse veerktojer ef-
fektivt i almen praksis.

Ud over at fremme teknologisk in-
tegrationiuddannelsen gnsker jeg at
arbejde pa at skabe et inkluderende
og stettende leeringsmilje for alle yng-
re laeger bade i almen praksis og pa
hospitalet under blokdelen. Det er vig-
tigt for mig, at alle far mulighed for at
trives og udvikle sig inden vores fag.

Jeg hariudvalget veeret med til at
udfeerdige FYAM’s bidrag til et opleeg
til Sundhedsstrukturkommissionen
og FYAM’s syn pa brugen af ultralyd
i almen praksis.

Desuden sidder jegi styregruppen
i Region Hovedstaden, hvor vi arran-
gerer og drefter bl.a. fyraftensmeder,
karrierecafé, julefrokost, ambassader-
arbejde for FYAM og gkonomi.

Hvad vil jeg gerne fremadrettet i
FYAM og i legelivet?

Jeg vil fortsat engagere mig i vores
uddannelse — herunder efteruddan-
nelsen, vores forskningsmuligheder
og vores internationale samarbejde.
Jeg vil sla mig ned i egen praksis og
fortseette et liv, hvor der er plads til
familie, men ogsa til fordybelse. Jeg
ernok en af de fa, der kan lide det ad-
ministrative aspekt ogsa, og jeg har
et drive til altid at ville optimere min
praksis i takt med den teknologiske
udvikling, sa min praksis kan fglge
med fremtidens udfordringer.

Jeg ser frem til samarbejdet med
mine kollegaer i FYAM og VIA for at
gore en positiv forskel for vores evigt
speendende fag og vores fremtid. Jeg
opfordrer jer alle til at deltage i debat-
ten og at dele jeres synspunkter og
forslag. Hiv endelig fat i mig til et af
FYAM’s mange spaendende mgder og
kurser, og lad os sammen skabe et
endnu steerkere speciale. Lad os for-
me fremtidens almen medicin. //
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Af: Christoffer Ibsen, stud.med. p& 11. semester ved KU, naestformand i SAMS Hebenhavn - samsmedicin@gmail.com

Vejen fra Panum til
almen medicin

Er man ikke unik som alment praktiserende leege?

Vi befinder os i en tid, hvor
folk gerne vil skille sig ud og
veere unikke. Derfor er jeg
ikke overbevist om, at almen
medicin er noget for mig.”

enne opfattelse har jeg

hort adskillige gange

blandt flere af mine med-

studerende, uanset seme-
stertrin. I SAMS Kgbenhavn har vi
derfor besluttet os for at modbevise
pastanden om, at man ikke skiller sig
ud eller er unik som alment praktise-
rende laege.

Vejen fra medicinstudiet til spe-
cialuddannelsen er sjeeldent ligetil.
Flere benytter chancen for at afpreve
forskellige specialer eller skriver en
ph.d.-afthandling, for de veelger hoved-
uddannelse.

SAMS Kgbenhavn har for andet ar
i treek inviteret to yngre laeger til Pa-
num for at fortelle om deres vej "fra
Panum til almen medicin”. Jesper Grgn-
lund og Mads Koch, begge uddannel-
sesleegerialmen medicin, var dette ars
opleegsholdere ved arrangementet.
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Fra dermatologi til almen medicin

Jesper Grgnlund kommer fra en 400 ar
gammel leegefamilie oghavdeibegyn-
delsen af medicinstudiet en stor inte-
resse for at arbejde i praksis. Men et
darligt studiejob i almen praksis ogen
dérlig oplevelse til eksamen i almen
medicin fik ham til at vende blikket

Forskellige veje
- samme mal

mod dermatologien. Jesper udskad sin
KBU og skrev ph.d.-afhandling inden
for dermatologi. Derefter var han fast
besluttet pé at fa en hoveduddannelse
idermatologi, men han manglede sta-
dig at feerdiggere sin KBU. I KBU’en
endte han i en fantastisk almen prak-
sis, og han valgte at skifte kurs i ho-
veduddannelsen og sggte en introduk-
tionsstilling i almen medicin. I dag er
han HU-leege i almen medicin.

Altid ensket at blive praktiseren-
de lege
Mads Koch er tidligere formand for

SAMS Kgbenhavn. Han har altid vidst,
athanville veere alment praktiseren-
de leege. Han fik en introstilling i al-
men medicin lige efter studiet, oghan
spger nu HU-stilling for tredje gang.
Mads Koch er aktuelt ansat som vikar
i en praksis i Kebenhavn.

Forskellige veje til almen medicin
De to oplaegsholdere har haft meget
forskellige veje til deres uddannelse i
almen medicin, og de preesenterede
begge deres personlige rejse pa en unik
ogunderholdende méde med leererige
budskaber til de medicinstuderende.

SAMS Kgbenhavn holdt arrange-
mentet med titlen "Vejen fra Panum
til almen medicin” den 25. oktober
2023.Vihaber, at arrangementetigen
i ar var med til at inspirere medicin-
studerende til at se, at mange forskel-
lige veje kan fgre dem til hoveduddan-
nelsenialmen medicin, og at dei frem-
tiden kan blive unikke alment prakti-
serende laeger.

Husk at holde gje med SAMS Kg-
benhavns Facebookside og Instagram
for fremtidige arrangementer. //
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TANHER FRA STOLEN:

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

Min ve til arbejdsgleede

il alle mine unge kolleger,

der bekymrer sig om ar-

bejdsbelastning, udbraendt-

hed, almen praksis’ frem-
tid og #get kontroliforhold til at seet-
te sigi stolen.

Jeg er praktiserende laege pa 27. ar,
fordi:

Det er det mest multifunktionelle
job i verden, og jeg har lgbende for-
met jobbet, sa jeg har kunnet bevare
arbejdsgleeden!

Jeg enskede mig en solopraksis —
og folte mig superheldig, dajeg fik lov
til at kebe netop en solopraksis i Gre-
ve til en goodwill pa 136 %.

12001 blev min solopraksis lavet
om til en delepraksis, sa viblev to eje-
re om 2.450 patienter —pa preemissen,
at vi sidelgbende med praksis havde
almenmedicinsk arbejde svarende til
hver sit fuldtidsjob.

Detvar skreemmende at skulle veere
to, fordi jeg trives med at organisere
og leegge planer. Selv!

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

Detblev sundt for mig at fa en kom-
pagnon, der teenkte anderledes end
mig—ogtil tider arbejdsomt at skulle
vurdere alt en ekstra gang med hen-
des gjne. Til gengeeld fik jeg perma-
nent frihed til at skrive, forske, under-
vise, uddanne mig og til at teenke mig
om, fordi vi hver havde en 3-dages uge
i vores praksis. Og jeg havde stadig
tid til min familie.

Og jeg har haft en fest det meste
af vejen sammen med min kompag-
non, vores personale og ikke mindst
et hav af uddannelseslager. Praksis-
drift kraever indsigt, overblik og pa-
rathed til at eendre arbejdsgange og
opgaver. Det kreever ledelse, vision,
nysgerrighed, lyst, mod og kreativi-
tet.

Du leerer det hen ad vejen: Ger det
vigtigste forst, og veer realistisk med
resten.

Ad arbejdsbelastning: Det vig-

tigste forst! Det betyder ogsa, r -

at nogle symptomer nar at for-

svinde hos de patienter, som ikke er
akutte.

Ad udbraendthed: Serg for at fa
sgvn, supervision, sjov og samvaer
med dine naermeste.

Ad fremtid: Fglg med i dit fags ud-
vikling - og find din egen vej.

Ad gget kontrol: Slip din indre re-
gelrytter, hvis du har én. Veer kritisk
over for kritik. Tro pa dig selv, og sog
supervision.

Ga glad hjem kl. 16: Slip praksis —
du har gjort en forskel for mange!

Jeg krydser fingre for en praksis til
dig. //
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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.

Af: Benny Ehrenreich, praktiserende leege i Hebenhavn - benny.ehrenreich@gmail.com

is]Irivsel

et forlyder, at den seneste triv-

selsundersggelse ikke viser

en forbedring! Det er jo kata-

strofalt for det job, vi er nog-
le, der beskriver som verdens bedste! Hvor-
for er sa mange kolleger stressede eller
endda udbreendte? Der er mange forkla-
ringer. Her er min.

Jeg gleeder mig bogstaveligt talt hver
dag pé arbejdet. Jeg reflekterer ogsa over,
hvorfor jeg til tider frustreres: Nar kom-
munikationen gar skaevt, nar henvisning-
er afvises, nar honorarkrav kommer retur,
narjobcentret gor borgerne syge osv. Der-
til kommer s& den mere generelle frustra-
tion over overenskomst, politiske beslut-
ninger, STPS o.m.a. Men det fylder slet
ikke sd meget som min gleede ved patient-
kontakten.

Min kontekst er en lille kompagniskabs-
praksis, der liggeri et socialt belastet om-
rade i Kgbenhavn med et rimeligt udbud
af specialleeger og gode hospitaler i neer-
heden.

Sadanne privilegerede omgivelser er
ikke alle forundt. I omrader, hvor der er
langt til specialleeger, hospitaler og labo-
ratorier, er der selvklart flere stresso-
rer i hverdagen. Hvis man oveni op-

lever uretfeerdighed ved honoraraf-
regning, “veekstpotentiale” og op-
gaveglidning, sa er det ubegribe-
lige vilkar, der rammer hardtien
travl hverdag.
Men jeg ser ogsa handlinger

blandt kolleger, der ma steekke arbejds-
gleeden i sig selv:

Jeg harer, bl.a. fra unge uddannelseslee-
ger, om praksisser, der tager test og blod-
prover og aftaler en fagligt overflgdig kon-
sultation som et krav for at holde indtje-
ningen oppe. Hvis indtjening har prioritet
frem for faglighed, og hvis kebmandskab
og effektivitet er mali sig selv fremfor god
leegegerning, sa ville jeg miste arbejdsglee-
den! Senest har jeg set, at nogle kolleger
(ikke kun koncernklinikkerne) pa hjem-
meside eller ved tidsbestilling stiller krav
om “kun én problemstilling pr. konsulta-
tion!” Det er ikke bare dumt for ens faglig-
hed og arbejdsgleede; det skaber ogsa util-
fredshed hos patienten og sér mistro blandt
politikere og embedsfolk —til hele standen.
Det er heller ikke en praksis, jeg tror nee-
rer trivsel og selvrespekt (1).

Jeg tror, at min trivsel skyldes, at jeg
oplever, jeg bruger min faglighed hver dag,
har et godt samarbejde med mine kolleger
og kan hjelpe de fleste. Selvom man fri-
stes til at udvide abningstider-
ne oglgbe hurtigere, nar ven-
tetiderne og opgavekravene
vokser, har jeg erkendt,
at det kun gor tingene
verre. Ligesom flere
spor pd motorvejen
avler mere trafik. Med
andre ord min “ople-
velse af sammenheaeng”
er stor!




Sociologen Aaron Antonovsky be-
skrev “sense of coherence” som be-
stdende af tre komponenter: begribe-
lighed, handterbarhed og menings-
fuldhed. Dét kan jeg genkende: Jeg
forstar min opgave og er blevet bedre
til at afgreense den fra, hvad jeg ikke
kan eller skal tage mig af. Jeg kan
héndtere meget pga. lang erfaring og
gode samarbejdspartnere. Langt det
meste arbejde giver god mening—hvad
end det er at afhjelpe bekymringer,
behandle sygdom eller “blot” lindre
og trgste. Endelig ma jeg tilfgje en fjer-
de komponent: anerkendelse! Indrgm-
met: Jeg har brug for anerkendelsen,
som jeg far hver dag (og jeg héber, at
jeg selv husker at give anerkendelse
til andre, fordi "den enkelte har aldrig
med et andet menneske at ggre, uden
at han holder noget af dets liv i sin
hand” (2)). Og anerkendelse handler
kun meget lidt om penge.

Jeg talte for nylig med min revisor,
der har mange praksisser i sin fold.
Han mente, at fremtiden for almen
praksis er store klinikker med 2 syge-
plejersker pr. laege. Han oplever ogsa,
at praktiserende laegeristigende grad
mistrives. Jeg spurgte, om der maske
kunne veere en sammenheng mellem
den darlige trivsel og trenden mod
stgrre klinikker, udtyndingen af “egen
leege” og kontinuitet?

Pa de nyligt overstaede Leegedage
blev det godt nok papeget af flere cen-

trale akterer, at relationen og konti-
nuiteten er afggrende faktorer, for at
vikan veere det gnskede knudepunkt
og den centrale tovholderisundheds-
vaesnet, men samtidig blev det ogsa
her beskrevet, at fremtiden for almen
praksis var mere personale og store
klinikker, mens sololeegen var passé!

Jeg tror ikke pa modellen “one size
fits all”. Der ber findes en model for
alle temperamenter. En mangfoldig-
hed afklinikformer, der tilgodeser in-
dividuelle gnsker hos bade leger og
patienter, er for mig en indlysende for-
del. Fordi muligheden for at fa en leege
teet pa — en leege, der kender én over
tid - er en unik mulighed for at skabe
teette relationer, derigen er forudsaet-
ningen for at kunne hjelpe, nar livet

bliver sveert pga. psykisk eller fysisk
sygdom, stress, tab og andre af livets
tildragelser. Jeg tror ikke, det er klogt
at satse ensidigt pa store klinikker.
Det modsatte af mangfoldighed ma
veere enfoldighed, ogjeg er bange for,
at vi smider babyen ud med badevan-
det, hvis ikke vi tillader mangfoldig-
heden.

At kunne skabe sin egen praksis -
med fokus pé faglighed og selvbestem-
melseiet velfungerende lokalt sund-
hedsvaesen - er for mig vejen til bed-
re trivsel.

Ref. 1: Professionsetik for Praktiserende
Leeger i Danmark, DSAM, 2022.

Ref. 2: Den etiske fordring, K.E. Lagstrup,
1956. //

Jeg tror ikke, det er klogt at satse ensidigt pa

veere enfoldighed, og jeg er bange for, at vi smider

store Klinikker. Det modsatte af mangfoldighed méa

babyen ud med badevandet, hvis ikke vi tillader

mangfoldigheden.
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Practicus podcast: )

Hverdagens dilemma ...

Lyt med i Practicus Podcast, hvor vi netop har udgivet to nye episoder af “Hverdagens
dilemma”. FYAM-redaktgr Solvej Videbaek Bueno havde besgg af legerne Bruno Meldgaard,
Sara Kaae Frandsen, Trine Jeppesen og Laust Bjerg. | studiet drgftede de kollegaers
dilemmaer fra hverdagen i almen praksis.

Denne gang kan du fa gode bud p3, hvordan du som praksisindehaver kan vaere pa forkant
med en god kareplan for processen, nar du skal afhaende din praksis. Du kan o0gsa fa rad
om, hvordan du kan imgdekomme det at have en uddannelseslaege pa saerlige vilkar.

Har du et dilemma, som du gerne vil have drgftet i monopolet? S3 skriv til
solvejvidebaek@dsam.dk.

el <"\

Laust Bjerg (t.v.) og Trine Jeppesen (t.h.) geestede som monapol i "Hverdagens dilemma" pé Leegedage i november 2023. Foto: Solvej Videbaek Bueno



