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Vi skal

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

taende en 1ld

pecialleegeuddannelsen i almen medicin skal om-

leegges. Fra ar 2026 skal den indeholde seks ma-

neder mere i almen praksis og tilsvarende mindre

pa sygehus. I praksis betyder det, at fase 1 bliver
forleenget til 12 maneder.

I Sundhedsstyrelsen arbejdes i lgbet af foraret pa at
finde ud af, hvordan vi skal disponere tiden i den reduce-
rede sygehusblok. Gode kreefter fra FYAM sidder med om
bordet og forseger at preege udfaldet, sa det gavner kom-
mende specialleeger i almen medicin bedst. Der er flere
fine forslag til, hvordan sygehusblokkene kan optimeres
og nytenkes, sa forlgbene giver mest uddannelse trods
reduceret tid, f.eks. geriatrisk miniophold til alle og inte-
grering af forlgbet pa akutmodtagelserne i en leengere in-
tern medicinsk blok.

Jeg er selvi hoveduddannelse i almen medicin. Jeg sy-
nes, at det er fornuftigt at bruge mere af uddannelsesti-
den i almen praksis. Men jeg tror, at 18 maneder af vores
specialleegeuddannelse i samme klinik er lige vel meget.
Iseer fordi de ferste 12 maneder ligger, inden vi kommer
videre ud pa sygehusene og fér specialiserede kompeten-
cer, der kvalificerer vores arbejde “hjemme” i praksis. At
fa lov at veere hoveduddannelseslaege i ikke bare to men
tre forskellige klinikker, fgr vi bliver specialleeger, vil veere
en gevinst i sig selv. Maske vil det endda ogsa veere mere
smidigt for uddannelsespraksis at fa det til at ga op med
—lad os kalde det — en fase 0, fase 1 og fase 2 pé et halvt
ar og sa slutteligt en fase 3 pa et helt ar?

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

Jeg har et lille dokument pa min computer med titlen
“guldkorn”. Her skriver jeg ned, hvilke oplevelser fra prak-
sis som inspirerer mig serligt positivt. Det kan vere en
tutorleege, som handterer bgrn pa en useedvanligt fin made,
eller den organisatoriske betydning af fem minutter til
feelles morgenkaffe, inden telefonerne begynder at ringe.
Guldkornslisten vokser iseer, nér jeg skifter stol og leerer
en ny praksis, og laeegerne i den, at kende. Mine guldkorn
er nok ikke de samme som dine, men at fa sin egen per-
sonlige guldkornsliste til at vokse er méaske netop i vores
speciale et vaesentligt uddannelsesmaél. Og hoveduddan-
nelseiseks manederien "ekstra”
praksis kunne maske vaere en
méde at opna det? //

Education is not the
filling of a pail, but the
lighting of a fire.

(W.B. Yeats)
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BESTYRELSENS HLUMME:

Af: Seren Due-Andersen, praktiserende leege pé Stevns, Region Sjeelland og medlem af bestyrelsen

med ulighed i sundhed som ordfererskab - sdueandersen@gmail.com

Nalen i hestakken
| sundhedsvaesenet

vordan prioriteres i sundhedsvaesenet? Og
bliver de rigtige set og behandlet korrekt?

For at vurdere dette har jeg valgt at se pa
to af DSAM’s pejlemeerker:

Vi finder og behandler de syge og lader de raske veere raske.
Vi giver mest til dem, som har stgrst behov.

Ivandkanten med leegemangel prioriteres indsatsen skarpt,
og det kan godt ggres med omtanke og tilfredshed hos et
flertal af patienterne. Det er tydeligt, at der er langt til spe-
cialisten, ndr man er patient pa landet, og derfor er forsta-
elsen maske derefter. Det kan geres, nér man er skarp og
frisk, men ikke nar dagene bliver for lange, og timerne lg-
ber pd, leenge efter man er effektiv og godt teenkende.

Trivslen i almen praksis er under pres. Det fremgar af
seneste trivselsundersggelse i almen praksis.

Ved prioriteringsdebatten i "Netveerk for viden og kom-
petencer i almen praksis” teenker jeg, at man skal hgjt op
ihelikopteren - ogsa historisk —for at finde, hvordan man
skaber den bedste prioritering og trivsel.

Vi gnsker generelt at arbejde mindre og have tid til en
masse i vores dyrebare fritid. Vi bliver rigere som befolk-
ning og gnsker, at det offentliges ydelser pa samme made
bliver bedre og flere.

Hvordan haenger dette sammen med prioritering i sund-
hedsveesenet?

Systemet kraever selvjustits

Regionerne skal levere laegedaekning som forste prioritet
og forst derefter ses pé kontrolsystemets muligheder som
anden prioritet. Darlige sager i pressen giver umiddelbart
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gnske om mere kontrol i et tillidsbase-
ret afregningssystemi almen praksis —
et system, som kreaever selvjustits, og
en interesseorganisation, som er agil
og aktiv i forhold til medlemmer, der
ikke fplger overenskomsten eller udgver
denne selvjustits. Nye spillere i almen
praksis — strdmend og koncernklinik-
ker - gor det vanskeligere at adressere
den ansvarlige.
Sa hvor hardt ter regionerne ga til
koncernerne, som i nogle steder af lan-
det er de eneste til at give dem laegedaek-
ning (godt nok mange steder pakket ind
i sygeplejerskedeekning)? Til kontrol
har regionerne to gkonomilofter:
et generelt for hele landet og 74
et pr. ydernummer, men ogsa \

mulighed for at se uhensigts- ﬁ

\

ser for hver enkelt praksis.
Men hvis man ligger teet
pa ekonomilofterne, er
der jo ikke incitament i
at holde patienterne pa
det laveste omkost-
ningsniveau.

Det kan nogle
gange betale sig at //
henvise —béde gko-
nomisk og tidsmaes-

sigt.



Skal det offentlige stille et
veerelse til radighed for det private
i det offentlige hus?

Et privat veerelse i det offentlige sundhedshus?

Det er et adelsmeerke for det offentlige sundhedsveesen i
Danmark, at der er lige adgang og ingen gkonomiske for-
hold mellem den enkelte patient og leegen i det offentlige
system.

Jeg teenker, at vi i fremtiden kommer til at adskille det
private sundhedstilbud, som i mine gjne er et tilvalg, og
det offentlige system, som er vores primeere tilbud for alle
de alvorlige lidelser og komplikationer. Hvorfor betaler det
offentlige for den initiale konsultation hos den praktise-
rende leege, nar folk gnsker at bruge deres sundhedsfor-
sikring? Hvorfor betaler det offentlige for komplikationer,
som er opstdet i det private? Burde de ikke betale en bod
til det offentlige, hvis det bliver ngdvendigt med behand-
ling i det offentlige — de kunne vel forsikre sig?

Med andre ord: Skal det offentlige stille et veerelse til
radighed for det private i det offentlige hus?

Bkonomisk incitament til at behandle naert
P4 samme made kan man diskutere, om socialvaesenet
skal flytte ind hos sundhedsvaesenet.

Vioplever en ngdlidende paedagogisk psykologisk rad-
givning (PPR) i mange kommuner, og mange familier har
vanskeligt ved at fa den ngdvendige hjeelp i tide.

Mange kolleger keemper en kamp for disse familier uden
reelt at veere dem, som kan flytte pa tilbuddet i skole eller
psykiatrien.

Man kunne overveje en model, hvor der er et gkono-
misk incitament for at behandle neert og nemt i stedet for
athenvise til specialister, hvor det ikke er ngdvendigt. Det
kunne f.eks. veere hgjere ydelser pa operationer og gynee-
kologiske undersggelser. Eller pa en telefonkonsultation,
som ikke fgrer til henvisning eller en tid i leegehuset. Kon-
sultationer, somikke fgrer til henvisning, kunne ogsé med-
fore et hojere honorar i almen praksis.

Empati og engagement

Jegvilligeridse op, hvordan min egen praksis serudiet lee-
gedekningstruet omrade af Danmark, som samtidig er ud-
fordret pa livsstilssygdomme som overveegt og sukkersyge.

Vi er en kompagniskabspraksis, som —efter at have ta-
get et ydernummer tilbage fra en koncernklinik for 1 ar
siden - betjener ca. 9.500 patienter med 4 faste laeger og
en fast vikar 2 dage om ugen. Vi har prioriteret at passe
patienter mest og har derfor ikke haft lige s& mange ud-
dannelseslager som tidligere. Hvor vi normalt havde 1-2
ipraksis, ligger vi nu mere pa 0-1. Vi har valgt at kere med
en firedagsuge for de faste laeger og prever derfor at ar-
bejde 32-35 timer om ugen i praksis. Det kan kun lade sig
gore ved at uddelegere rutineopgaver og specifikke opga-
ver til vores dygtige praksispersonale. Pa denne méade har
de faste leeger tid til andet pa fridagen, og her prioriteres
forskelligt; det kan veere organisatorisk arbejde, ridning,
bern, sejlads, dykning, strikning og meget andet.

Min fokusering pa det organisatoriske kan maske fore-
bygge udbraendthed, men der er ogsa behov for en priori-
tering af empatien og engagementet i den enkelte patients
sag. Maske er det sidste det vigtigste: Hvordan forstar vi
at lade de raske veere - og lade dem udvikle og udgve re-
siliens? Det er pa en made den sterste tillid at vise sine
patienter. Men det kreever overskud og preecision.

En nélien hestak

Nér jeg har uddannelseslaeger, plejer vi at inddele konsul-
tationen i tre dele af hver 5 minutter. Fgrst har vi patien-
tens del, hvor vi lytter og folder problemet ud med stor
empati og interesse. Her er la&egens opgaver at give kvitte-
ringer og resumere problemet. Derefter kommer leegens
del eller undersggelsesdelen, hvor vi underseger og af-
kreefter eller bekraefter mulige diagnoser ud fra det klini-
ske. Og slutteligt en fzellesdel eller konklusionsdel, hvor
patienten preesenteres for lgsningsforslag ud fra de forste
to dele og kendskabet til resten af sundhedsvaesenet mu-
ligheder eller manglende muligheder.

Vignsker jo altid at finde nalen i hgstakken —altsa den
syge, som treenger til en diagnose og behandling for at tri-
ves. Nar det lykkes, giver det ekstra stor trivsel hos laeegen
og personalet. //

Hvordan forstar vi at lade de raske
veere - og lade dem udvikle
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5



PRACTICUS // dsam

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

HLUMME OM KOMMUNIHATION
OG PRESSE | DSAM:

Politikere er
0gsa mennesker

ar DSAM’s bestyrelse og sekretariat tager til
mede med politikerne — ogsa de mere kendte
fra Folketinget — er det altid med en vis porti-
on spaending. Det er bade, fordi man jo gerne
vil give politikerne det bedst mulige indtryk af almen prak-
sis, og hvorfor det er vigtigt, at almen praksis bliver prio-
riteret, men ogsa fordi de jo er kendt fra medierne: Kan
man sa tale med dem? Og vil de tale med en? Ja, det vil de
faktisk gerne. De er mennesker som alle andre,
ogsa selvom de nogle gange rydder nyheds-
fladerne i medierne.

Nogle kalder den slags mg@der for lob-
byisme, andre kalder det for menings-
udveksling, og andre igen méske pa-
virkning. Men uanset hvor negativt
begrebet lobbyisme synes at veere i
medierne, sa handler det i bund og
grund om, at lobbyisme — altsa mgder
mellem politikere og repraesentanter
fra f.eks. foreninger — giver
mulighed for, at beslut-
ningstagere kan veere i
dialog med dem, som
de politiske beslut-
ninger retter sig

mod.

Lobbyisme gi-
ver altsé en nyt-
tig og konkret vi-
den til de politi-

ske beslutningsta-

gere om faktiske forhold i samfundet. Lobbyisme binder
beslutningstagere og samfund sammen. Det er jo ikke alt,
som politikerne kan vide pa forhand. For eksempel tror
mange politikere, at yngre leeger ikke vil eje egen praksis
efter endt uddannelse, men det viser den nye FYAM-un-
dersggelse, at det vil de gerne. Her kan DSAM eller FYAM
sa korrigere politikernes opfattelse.

DSAM’s formand, Bolette Friderichsen, og jeg havde
forngjelsen af et langt og godt mgde med Radikales sund-
hedsordfgrer, Stinus Lindgreen, i begyndelsen af marts,
og i midten af marts fik Maria Kriigers praksis pa Frede-
riksberg besgg af sundhedsminister Sophie Lghde sam-
men med Bolette Friederichsen. Maria Kriiger sidder i
DSAM’s bestyrelse og er IT- og medicinordferer.

Her fik Bolette og Maria forklaret, hvordan de ser al-
men praksis, og hvorfor det nuveaerende system med fri
uvisiteret adgang og laeger, der selv ejer deres klinikker,
er et godt og effektivt system.

Man kan sa efterfglgende veere enig eller uenig i den
analyse og de forslag, politikerne kommer med pa bag-
grund af deres mgde med virkeligheden, men det eendrer
ikke pa, at de gerne lytter. De er jo afhaengige af at vide,
hvad der sker.

Det er helt ok at veere starstruck og genert, men hvis
man har lyst til politisk dialog, skal man ikke vaere bange
for at tage fat i politikerne.

Det er det helt unikke ved Danmark: vores abne folke-
styre. Man kan rent faktisk skrive eller ringe til en politiker
og maske fa en aftale i stand med den pageeldende. Der er
mange steder i verden, hvor man ikke kan det. //
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Af: Claus Christoffersen, direkter i TPL, og Louise Herslev, sekretariatschef i DSAM - Ih@dsam.dk

Det Almenmedicinske Hus

Gennem drtier har Tidsskrift
for Praktisk Laegegerning
(TPL) ejet lejligheden i
Stockholmsgade 55 pa
@sterbro, som i dag bruges
til domicil for Dansk Selskab
for Almen Medicin (DSAM),
Nordic Federation of General
Practice (NFGP), Kvalitet i
Almen Praksis (KiAP) og TPL.

lle organisationer har de

praktiserendeleeger som

udgangspunkt, og der-

for har det leenge veeret
et gnske at skabe sterre synergi pa
tveers af organisationerne og de knap
25 medarbejdere, som har fast arbejds-
sted i huset.

Branding og visuel synlighed
Forste skridti denretning er taget med
atbrande Stockholmsgade 55 som Det
Almenmedicinske Hus for at under-
strege alle organisationernes faglige
tilhgrsforhold til almen praksis. Nav-
net er nu bl.a. naevnt i medarbejder-
nes e-mailsignatur og ved indgangen
til huset, og der er planer om endnu
stgrre visuel synlighed senere pa aret.

“Det har leenge veeret en vision for
bestyrelseni TPL at fa et mere forma-
liseret samarbejde mellem organisa-
tionerne, og med de nye tiltag er vi et
godt skridt pa vejen”, forteeller Lise
Dyhr, formand for TPL.

Synergi og samarbejde

Malet er at skabe synenergieffekter
mellem organisationerne, der alle har
almen praksis som malgruppe, samt
i stgrre grad synliggere og markeds-
fore de aktiviteter og produkter, som
organisationerne har i form af f.eks.
vejledninger, arsmeder, tidsskrifter,
praksisskarme og podcasts.

Det er forventningen, at dette bedst
finder sted ved at starte med at styr-
ke samarbejdsrelationerne og sam-
menheangskrafteniDet Almenmedi-
cinske Hus. Der er allerede en del so-
cialetiltagihuset: feelles morgenmad
en gang om maneden, husmeder et
par gange om aret, nytarskur, som-
merfest ogjulefrokost. Der er desuden
planer om en fredagsbar, hvor venner
af huset med tilknytning til almen
praksis er velkomne.

Feelles kontakter og kanaler

For at skabe en konkret synergi mel-
lem organisationerne satte alle med-
arbejderei DSAM og TPL sig sammen
i februar maned for at drefte felles
kontaktpunkter og kanaler til de prak-
tiserende laeger, praksispersonalet
samt de yngre almenmedicinere, hvor
fokus var pa at ggre kommunikatio-
nen endnu bedre til disse mélgrup-
per.

“Det Almenmedicinske Hus” er ste-
det, hvor du kan komme i kontakt med
medarbejdere, der ved noget om kva-
litetsudvikling og klynger samt fag-
lig formidling via tidsskrifter og pod-
casts, og du kan melde dig under fa-

nerne, hvis du gnsker at vere aktiv
som udpeget pa vegne af faget.

“Almen praksis’ faglige pondus er
blevet forsteerket med udviklingen af
brandet 'Det Almenmedicinske Hus’,
og det gleeder migrigtig meget”, siger
Bolette Friderichsen, formand for
DSAM.

Har du spergsmal?

Séa tev ikke med at kontakte:
DSAM: 7070 7431

KiAP: 7196 8844
Manedsskriftet: 3526 6785 //

Det Aimenmedicinske Hus er domicil
for TPL, HiAP, DSAM og NFGP. Fota: privat.
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Fra klode til Klinik:

Ny baere

Af: Sigrid Moesgaard Larsen, og Nanna Holt Jessen, Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus, Asthildur Arnadottir,
Forskningsenheden for Almen Praksis, Region Sjeelland, Niels Saxtrup, praktiserende leege, Greested Leegehus - n.holt@ph.au.dk

dygtigheds-

olitik 1 DSAM

DSAM har faet sin egen
baeredygtighedspolitik.
"Fra klode til klinik” udkom
den 19. februar 2024 for at
danne ramme om en
baeredygtig udvikling i
almen praksis.

Imen praksis er i sit fun-

dament beeredygtigt. Vi

erplaceretlokaltoghand-

terer 9 ud af 10 henven-
delser fra patienterne lokalt i almen
praksis med brug af fa ressourcer. Det
er i trad med FN’s rapport "Vor feelles
fremtid” fra 1987, hvor beeredygtig ud-
vikling defineres "at imgdekomme vo-
res nuveaerende behov uden at bringe
fremtidige generationers muligheder
for behovsopfyldelse i fare”.

Den 19. februar 2024 udkom beere-
dygtighedspolitikken “Fra klode til
klinik” fra DSAM. Politikken danner
en ramme og et sprog til et indleden-
de baeredygtigt arbejde i almen prak-
sisien social, pkonomisk samt miljg-
og klimameessig dimension. For at fa
sat konkrete ord pa handlinger ogidé-
er har DSAM efterfglgende bedt alle
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udvalg om at seette beeredygtigheds-
politikken pa dagsordenen ved et kom-
mende mgde og pa den baggrund at
drefte, hvilke aktiviteter og fokusom-
rader der kan stgtte op om beeredyg-
tighedspolitikken.

Idéen skabes
Arbejdet med at lave en beeredygtig-
hedspolitik i DSAM startede for ca. 2

DERFOR!
Hvad er forméalet?

ar siden. I maj 2022 blev det pa et be-
styrelsesmgde besluttet at nedseatte
etudvalg til at udarbejde et forslag til
en beeredygtighedspolitik for de prak-
tiserende leegers arbejde. Tanken hav-
de baggrundiinteressegruppen under
DSAM med navnet “Grgn Praksis”,
der har eksisteret i godt 3 ar.
Efterfglgende blev der holdt oplaeg
om emnet til et repreesentantskabs-

Formalet med at udvikle en beeredygtighedspolitik i DSAM er at have en helhedsorienteret

politik for almenmedicinsk leegegerning i Danmark, som kan bruges i organisering og
tilrettelesggelse af arbejdet i almen praksis fremover, nar der skal prioriteres, og hvor

fagligheden er i fokus.

Hvorfor er det vigtigt?

En beeredygtig tankegang kan tilgodese planet, personer og profit (den tredobbelte

bundlinje). Det blev besluttet fra start, at arbejdet shulle ske pa grundlag af fagets
professionsetik og pejlemeerker - via forskning, dreftelser og involvering af bestyrelse,

repreesentantskab og medlemmer.

Hvad vil vi opna?

| almen praksis streeber vi efter et godt arbejdsmilje, lighed i sundhed, rationel medicinud-

shrivelse og kritisk ressourcebrug for at imadekomme FN's verdensmal fra 2015, herunder
isear mél 3, 11 og 13. En politik kan hjeelpe os med at holde disse mal for eje.




affaldssortering.

m@dei DSAMimarts 2023, og det blev
dreftet, hvorvidt en egentlig arbejds-
gruppe skulle nedsettes. Flere med-
lemmer viste med det samme interes-
se, og arbejdsgruppen med tilhgrende
kommissorium blev derfor nedsat og
godkendt i foraret 2023.

Arbejdet udferes
Arbejdsgruppen mgdtes forste gang
fysisk til en workshop den 8. juni 2023
paForskningsenheden for Almen Prak-
sisi Aarhus. Herlagde gruppen ud med
en brainstorming om "beaeredygtighed
ialmen praksis”, der strakte sig bredt
fra "rationelt klinisk arbejde” til "mo-
ral og etik” samt "ESG-begrebet”.
Efterfplgende arbejdede hver afde
tre medlemmer af gruppen selvsteen-
digt videre, suppleret med flere online
meder, med henholdsvis "Environ-
ment”, "Social” og "Governance” fra
ESG-begrebet. Udgangspunktet var,
at disse overordnede temaer alle in-
deholdt bade et mikroniveau og ma-
kroniveau, som begge skulle inklude-
res i alle tre temaer.

Internatmede afholdes

Den 30.-31. august 2023 mgdtes ar-
bejdsgruppen til et todages internat-
mede pa Kongebrogaarden i Middel-
fart. Her tog de mere specifikke dref-
telser til, og den indsamlede viden var
med til at skabe grobund for det do-
kument, som senere blev til den kon-
krete beeredygtighedspolitik.

Foto: Asthildur Arnadottir.

LAS MERE
Lees DSAM's beere-
dygtighedspolitik her

Nanna Holt Jessen holdt opleeg om beeredygtighed i almen praksis til DSAM's repreesentantskabsmede i marts 2023.

Brainstorming til ferste feelles workshop i juni 2023 i arbejdsgruppen. Til hejre ses Asthildur Arnadottir, og til venstre Niels
Saxtrup, der var leder af gruppen. Medlem var ogsd Nanna Holt Jessen, som her er fotografen.
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Efter internatmgdet medtes
arbejdsgruppen to dage online i
efteraret 2023. Fgrste gang var
det for at tilpasse et udkast til
politikken, inden det blev sendt
rundtblandtbestyrelseni DSAM.
Anden gang var det for atindar-
bejde de input, som bestyrelsen
havde givet.

Politikken bliver til

I starten af 2024 blev politikken
tilpasset i bade arbejdsgruppen
ogbestyrelsen, og en pressemed-
delelse blev gjort klar. Mandag
den 19. februar 2024 blev poli-

tikken ”Fra klode til klinik” sa
offentliggjort. Fremtidsplanen
er,at DSAM internt i de forskel-
lige udvalg skal arbejde med bae-
redygtighedspolitikken og im-
plementere beeredygtighedide-
res konkrete arbejde i DSAM og
almen praksis.

Det er vores vision, at baere-
dygtighedspolitikken fra DSAM
kan veere med til at sette ret-
ning og skabe interesse og mo-
tivation for almen praksis, og sa-
ledes blot er startskuddet til at
fa defineret konkrete mal ude i
almen praksis. //

Beeredygtighedspolitikken fra DSAM kan

veere med til at seette en retning.
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ESG-PRINCIPPET

Grundpillerne

Beeredygtighedspolitikken "Fra Klode til Klinik"
bygger pd FN's 17 verdensmal fra 2015 og beror pd
ESG-princippet: Environment (E), Social (S) og Gover-
nance (C).

E: Environment (miljo og klima)

DSAM og Leegeforeningen deler ambitionen om at
nedsatte Klimaftryk fra sundhedsfaglige aktiviteter.
Hlimaaftrykket fra sundhedsveesenet er estimeret
til at udgere 6,3 % af Danmarks samlede Klimaaf-
tryk. Hlinisk aktivitet udger langt sterstedelen.
Omkring 80 % af alle kontakter med sundhedsvee-
senet behandles og afsluttes i almen praksis, og den
almene praktiserende lege har dermed en central
rolle i den beeredygtige omstilling af sundhedsvaese-
net. Almen praksis er i sin grundsten beeredygtig i
form af brug af lokale, lavteknologiske lesninger og
begreensning af sygeliggerelse, men der er brug for
mere fokus p8 beeredygtige lesninger. | DSAM's
beeredygtighedspolitik fokuseres iseer pé rationel
brug af parakliniske undersegelser og medicinud-
skrivning. Dertil kommer forbedring af ikke-kliniske
aktiviteter, som bl.a. omfatter affaldssortering.

S: Social (sociale forhold)

Sociale forhold omfatter patienter, samfund og
Klinisk personale. DSAM arbejder for at mindske
ulighed i sundhed og behandling. Vi skal yde samme
diagnostik og behandling af alle mennesker og
seette menneskets livskvalitet i fokus, nar der
udarbejdes behandlingstilbud.

G: Governance (virksomhedsadfaerd

og ledelse)

Cod ledelse er vigtig for medarbejdernes trivsel og
underbygger et langt og sundt arbejdsliv, men det er
ogsa ledelsen, der stér for patientinvolvering og
ekonomistyring. Det er fordelagtigt at opretholde
selvsteendige Klinikker, der er teet pa lokalsamfund og
begreense hospitalskontakter, hvor det er muligt. Vi
skal revurdere, hvordan vi prioriterer ressourcer Klogt
og beeredygtigt i et Danmark med voksende rav til
sundhedssystemet. Nogle risikofaktorer kan f.eks.
forebygges strukturelt med bl.a. sociale tilbud og
kampagner i stedet for farmakologiske behandlinger.




PRACTICUS / dsam

Af: Maria Hriiger, praktiserende leege i Hebenhavn og medlem af DSAM's bestyrelse - mariakryger@dadinet.dk

inisterbesog
1 almen praksis

praktiserende laeger er meget

forskellige, og I har indrettet jer

meget forskelligt rundt om-

kring”, siger Sophie Lghde til
Bolette Friderichsen og undertegnede
denne mandag den 18. marts, hvor
hun har afsat en time til at komme pa
et uformelt besgg og tale om almen
praksis’ kvaliteter og ngglerolle i det
danske sundhedsvaesen.

Og det indkapsler nok meget godt
den udfordring, vi star overfor som
stand, nar vi skal fremhave vores
verd over for myndighederne og po-
litikerne.

Unge leger vil eje Klinikken

Sophie Lghde er godt inde i sit stof.
Hun er nysgerrig og sperger ind til vo-
res arbejdsgang. Hun fér hilst pa vo-
res sekretaerer, som fortaeller, hvordan
de visiterer, og at det er en fordel, at
de kender patienterne. Vi hilser pa vo-
res sygeplejerske, vores jordemoder
og vores KBU-leege, som forteeller, at
hun far meget ud af at opleve patient-
kontinuitet i almen praksis, selvom
hun egentlig gerne vil veere ortopaed-
kirurg. Vores kommende hoveduddan-
nelsesleege i almen medicin forteeller,
at han gerne vil vere praktiserende
leege pga. den kontinuitet, han ople-
ver med patienterne, fordi han gerne
vil veere selvstaendig og have sin egen

klinik med flere kolleger, selvom han
dog er noget nerves for udfaldet af
Sundhedsstrukturkommissionen. Han
frygter, at vi far forhold i Danmark,
som ligner de svenske. Han har ikke
nogetimod flere patienter, men det er
vigtigt, at tiden folger med ogsa.

Ind til kernen
Vi taler om kerneydelserne i almen
praksis: Kontinuitet og kendskab til

patienterne er en forudsetning for, at
vihurtigere kan stille den rigtige diag-
nose. Vi kan hurtigere henvise til ret-
te instans. Vi undgér overdiagnostik
og overbehandling, det styrker vores
gatekeeperfunktion, og ikke mindst
gor det os fagligt dygtigere, at vi kon-
tinuerligt far feedback pa vores be-
slutninger.

Vi far fortalt, at vores kendskab til
patienten og fagligt brede viden ger,

Det store spergsmal er, hvordan ressourcerne kan fordeles bedst muligt, nér der er knaphed pa leeger.

Foto: Mogens Folkmann Andersen.
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Ulighed i sundhed er
hejt pa den politiske
dagsorden.

at vi kan visitere patienterne korrekt.
Det er seerdeles vigtigt for det samlede
sundhedsveesen, at patienten visite-
res til rette instans sa hurtigt som mu-
ligt, for pa de specialiserede afdelinger
gor de sigingen differentialdiagnosti-
ske overvejelser, men afslutter patien-
ten, nar underspgelserne er gjort. Vier
de eneste, som har det store overblik
over patientens sygdomshistorik og
medicinering, og vi har derfor et stort
ansvar i forhold til polyfarmaci.

Tovholder for hospitalsforleb

Vinavner ogsa, at patienterne har en
stor tryghed i at have en fast laege,
som er tovholder pa deres hospitals-
forlgb, og som ved, hvad der foregér.
Mange patienter oplever efterhanden,
atambulatorierne kan veere sveert til-
geengelige, sa de efterlades med ube-
svarede spgrgsmal til medicin og be-
handling, fordi indleeggelser og am-
bulatorieforlgb gar sa steerkt. Flere
ambulatoriekonsultationer bliver ef-
terhénden erstattet af telefonkonsul-
tationer med sygeplejersker, og det
kan veere sveert for de eldre patienter
at here og forsta, hvad der er blevet

dialogen et sted.
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sagtitelefonen. Det kan medfpre eks-
tra arbejde til de praktiserende leeger,
for mange patienter henvender sig til
os for at fa hjelp og afklaring. Men
det forteeller os, hvor meget vi er veerd-
sat hos patienterne, at de henvender
sig til os ved bekymring og utryghed.
De har stor tillid til deres egen laege,
og det personlige kendskab laege og
patient imellem ggr, at vores faglige
vurderinger ofte bliver godt modtaget
af patienten, fordi de foler, at vi jo vil
dem det bedste, uafthaengigt af gko-
nomiske hensyn, kapacitetsudfordrin-
ger, retningslinjer m.m. Men at vores
vurdering er pa baggrund af vores vi-
den om lige netop dém og deres situ-
ation.

Team og tryghed

Vi oplever ogs4, at kontinuerlig kon-
takt med bern og familier gor bgrne-
ne trygge, nar de kommer hos os. Tryg-
ge born er nemmere at undersege, og
det er nemmere at diagnosticere syg-
dom hos bgrnene, nar vi kender dem
frabgrneundersegelserne i klinikken.
Sa det er vigtigt for os at felge fami-
lierne. Ministeren spgrger ind til jor-
demoderens arbejde i dén henseende.
Ileegeklinikken er vi et fast team, men
har teet faglig sparring og supervisi-
on, sd alle eventuelle problemstillin-
ger bliver drgftet og vendt med fami-
liens kontaktleege. Det faste team i
almen praksis skaber et trygt leerings-
miljp og optimerer mulighederne for
gensidig sparring og faglig leering. At
vi er selvstaendige, motiverer os til at
drive vores praksis pa bedste vis og
serge for faglig uddannelse af vores
personale og optimering af arbejds-
gangene.

Det skal gores bedre

Vi taler ogsa om de udfordringer, vi
megder, herunder henvisninger, som
bliver afvist. Ikke mindst inden for
berne- og ungdomspsykiatrien ople-
ver vi store udfordringer, hvor fami-
lier kommer i klemme. Kommune og

psykiatrien kaster bolden frem og til-
bage til hinanden, og den praktise-
rende leege star i midten og skal for-
sgge at hjelpe de udsatte bgrn og fa-
milier. Sophie Lehde naevner, at de har
et tiltag pa vej, hvor et mellemled i
kommunalt regi netop skal afbade og
afhjeelpe denne situation. De har po-
litisk fokus pé bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien.

Sundhedsforsikringerne

- en sveer ned

Vi taler om, at vores gatekeeperfunk-
tion udfordres af de private sundheds-
forsikringer. Det er en sveer ngd at
knakke. Det vil nok kraeve, at vi saet-
ter os ned og forsgger at lgse problem-
stillingen sammen med forsikrings-
selskaberne, som jo heller ikke er in-
teresseredeiat betale for ungdvendi-
ge undersggelser. Men vi er udfordret
af, at et stigende antal private klinik-
ker tilbyder diverse helkropsskannin-
ger og undersggelser, sominaste led
medferer udgifter for det offentlige
sygehusvaesen, fordi tilfeeldige fund
kraever yderligere udredning. Sophie
Lohde neevner, at vi jo ikke kan for-
hindre folki at bruge deres egne pen-
ge pa private sundhedsydelser. Rig-
tigt nok. Vi er udfordret.

Hvad med ulighed i sundhed?

Sophie Lghde sperger ind til ulighed
isundhed. Hun har set, atjeg ogsa har
arbejdet i en klinik i Readovre, og hun
sperger om patientklientellet var et
andet, selvom Redovre ikke ligger
langt veek. Jo, Frederiksbergborgerne
er privilegerede, men vi har ogséd man-
ge patienter fra Bispebjerg og Nord-
vest, som ligger fa kilometer veek, og
i alle bydele har folk brug for leege-

Gatekeeperfunktionen
udfordres af de private
sundhedsforsikringer.



Sundhedsministeren overveerede en konsultation med en af Maria Kriigers patienter. Foto: Mogens Folkmann Andersen.

hjeelp, og i alle bydele er der menne-
sker med kroniske sygdomme. Hvor-
dan fordeler viressourcerne bedst mu-
ligt, nar der er knaphed pé leeger? Ulig-
hedisundhed er hgjt pa den politiske
dagsorden.

Aldrig set den samme lege
Efter en god times samtale med me-
get fokus pa kontinuitet og tilgeenge-
lighed som vigtige kerneydelser af-
slutter Sophie Lghde med at fortelle,
athun aldrig har set den samme leege
isit leegehus, og at hun for gvrigt al-
tid bliver bedt om at m@de i konsulta-
tion ved mindre problemstillinger, som
burde kunne lgses telefonisk. Som hun
siger, sa er vi mange forskellige leege-
klinikker, som har indrettet os pa me-
get forskellig vis.

Ogdet erjeg godt klar over. De ker-

neveerdier, vi har snakket med Sophie
Lohde om, er muligvis ikke dem, som
andre laeger synes er vigtige andre
steder i landet. Men vi ma jo starte
dialogen et sted.

Samme aften er DR-nyhedernes
tophistorie den store ulighed i sund-
hed og mangel pa leeger i yderomra-
derne. S& har vi det jo nemt pé Frede-
riksberg.

Det er sveert, og det er komplekst
at fa overblik over udfordringerne i
primaersektoren, for vi er forskellige,
og vi har forskellige patienter og mu-
ligheder i lokalomradet. Men vi for-
segte ved medet at fa sat ord pa de
store fordele, der er ved den danske
praksismodel, og det var godt at op-
leve lydhgrhed og imgdekommenhed
og et gnske om dialog fra sundheds-
ministerens side. //

At vi er selvsteendige,
motiverer os til at drive

vores praksis pa bedste

vis og serge for faglig
uddannelse af vores
personale og optimering

af arbejdsgangene.
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PRACTICUS / dsam

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

Practicus

Kunstig intelligens
og almen praksis

Spaendende oplaeg til dette
ars forarsrepraesentantskabs-
mgde: Hvor kan vi bruge AI?
0g hvilke faldgruber er der?

orblot fa &r siden var det kun
de mest teknologientusiasti-
ske, der for alvor interesse-
rede sig for kunstig intelli-
gens, artificial intelligence (AI), og
hvad man kunne bruge det til. Nu ta-
ler alle om det, og politikerne har store
forventninger til, at AI kan hjeelpe et
ellers presset sundhedsvaesen. DSAM
havde derforinviteret til repraesentant-

skabsmgde i Middelfart midt i marts
for at blive klogere p&, hvad Al kan.
Udviklingen er sket meget hurtigt,
og det illustrerer pa bedste vis, at det
ikke er en udvikling, vikan styre, men
vi kan maske vere med til at pavirke
den og komme med vores besyv om,
hvor teknologien skal bevaege sig hen,
og hvordan vi gnsker at bruge den i
almen praksis.
Sundhedsstrukturkommissionens
formand, Jesper Fisker, sagde for jul
til Sundhedspolitisk Tidsskrift:
“Hele Al- og teknologiudviklingen
er et vaesentligt tema. Bade konkret
—hvad er det for omrader, vi skal bru-
ge teknologien pa — men ogsa beslut-

ningsprocesser om teknologi”. Oghan
fortsatte: "Det haenger sammen med
udgangspunktet, som er, at vi ikke
kan rekruttere os ud af problemerne.
Sa i hele presset fra flere patienter
spiller teknologi en veesentlig rolle og
er noget, vi kommer til at brugerigtig
meget tid pa.”

Scenen var saledes sat til nogle
spandende debatter.

Til at ggre repreesentantskabet klo-
gere var der inviteret oplaegsholdere
udefta i form af professor Janus Laust
Thomsen, Aalborg Universitet, profes-
sor Thomas Ploug, Aalborg Universitet,
og praktiserende laege og forfatter Mi-
chael Hejmadi. Afslutningsvis fik FYAM




Reprassentantskabet og de inviterede geester fik mange gode diskussioner og inspiration til brugen af Al i almen praksis - b&de muligheder og begreensninger. Foto: Louise Horslev.

ved formand Thomas Purup ogudvalgs-
medlem Daniel Nyboe praesenteret de-
res kommende politikpapir om Al

Hunstig intelligens nu

Januslagde ud med at forteelle om hele
baggrunden for Al, og hvorfor man
kigger i den retning for at finde lgs-
ninger pa de udfordringer, som vi star
over i sundhedsvesnet. Der er udfor-
dringer ift. mangel pa praktiserende
leeger, stadigt flere seldre og multisy-
ge, og herudover er der stigende kom-
munikation og administration. Iseer
den stadig stigende mengde af kom-
munikation presser leegerne, og det
er da ogsa det, som der bliver efter-
spurgt hjeelp til.

Hvilken leege kender f.eks. ikke til
indbakken med prgvesvar? Selvom
nogle prgvesvar bliver markeret med
etrpdt udrébstegn, fordi de falder uden
for normalomradet, er systemet ikke
optimalt. Leeger bruger ofte 20 minut-
ter dagligt pa at tjekke laboratorie-
svar, og her kan man fa bedre hjelp
afkunstigintelligens i fremtiden, vur-
derede Janus. Andre steder, hvor man
som leege kan hente hjeelp fra kunstig
intelligens, kan veere ved forskellige
former for beslutningsstatte, f.eks.

EKG, diagnosekort og attestudfyldel-
se, forklarede Janus.

Ingen roser uden torne
Omend den nye teknologi fremstar til-
lokkende, sa lgser den ikke alle proble-
mer. Janus papegedei sit opleeg, at den
ikke kan svare pa alle spargsmal, og at
den ikke er bedre end de spgrgsmal,
man stiller den. Man skal altsa som
bruger kunne finde ud af at "prompte”,
som det hedder - ellers kender maski-
nen ikke konteksten, og den svarer
uhensigtsmaessigt. En anden udfor-
dring kan veere, at den nogle gange kan
finde pa at digte/”hallucinere”, nérden
svarer; altsa den finder pé et svar.
Herudover er der en udfordring ift.
patientdata, og hvor langt man kan ga
ift. at bruge patientdata, da de er yderst
felsomme. Et andet udestaende er, om
man som patient kan have tillid til en
maskine frem for en laege. Her tyder
pilotprojekter pa, at patienterne har et
tillidsfuldt forhold til deres leege, men
ikke til en maskine, fortalte Janus.

Etiske udfordringer

Hvor Janus slap, der fortsatte profes-
sor Thomas Ploug med at seette fokus
pa de udfordringer, der er ved den nye

teknologi. En udfordring er, at tekno-
logien kan finde pa at diskriminere
ift. etnicitet. Man kan altsa opleve, at
en hvid person og en farvet person
ikke far stillet den samme diagnose
af den kunstige intelligens.

Herudover er det ogsa veerd at haef-
te sig ved, at der skal opseettes nogle
regler for brugen af Al. For skal om-
radet reguleres mere eller mindre af
europaisk eller dansk lovgivning?
Skal patienterne have bestemte ret-
tigheder? Og skal de kunne sige ja el-
ler nej til at dele deres data?

Fremtiden er her allerede
Fremtiden er her allerede, og den gar
hurtigt, pointerede Michael Hejmadi
i sit opleeg. P4 samme made som de
andre oplaegsholdere fik Michael ogsa
etableret den breendende platformift.,
hvorfor teknologien er relevant nu.
Om 20 ar har vi 50 % flere over 65 ar,
og 100 % flere over 85 ar, og det vil
udlgse stor aktivitet i almen praksis.
Udviklingen inden for teknologi
gar lynende hurtigt. For et ar siden
var der nok ingen, der havde troet pa
ChatGPT som et reelt veerktgj. Og det,
vi som samfund er oppe imod, er in-
ternationale digitale keemper som
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Thomas Ploug og Michael Hejmadi var blandt opleegsholderne, og repreesen-
tantskabsmedet var kyndigt organiseret af Christina Kjerulff, Maria Hriiger
og Cees Stavenuiter fra DSAM's bestyrelse. Fotos: Louise Herslev.

Google, Facebook og Amazon —de er
alle veesentligt stgrre end andre virk-
somheder. Det er virksomheder, vi
ikke kan styre, pointerede Michael.

For Michael Hejmadi kan teknolo-
gien bruges til f.eks. opleaeg til attester,
arsplaner, fylde data i fraser ved ars-
kontroller eller hjeelpe med skrivelser
til patienterne, men der, hvor den kom-
mer til kort, er ift. respekten for pri-
vatlivet, herunder GDPR. Herudover
ved vi heller ikke med sikkerhed, om
den kan frigive tid — og i sa fald hvor
meget.

Tid frigivet

Og tid frigivet er, hvad de yngre kom-
mende praktiserende leeger héber, at
teknologien kan bidrage med. De ha-
ber, at den nye teknologi kan veere med
til at frigive tid til det veesentlige; lee-
ge-patient-relationen. FYAM tog os
med pa enrejse ind i fremtiden gennem
et eventyr med leegen Bolette i hoved-
rollen. Bolette oplevede i eventyret,
hvordan det i fremtiden gik nemt med
henvisninger til hospitalerne, sortering
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iprevesvar og andre tilsvarende opga-
ver, mens hun fik mere tid til patient-
arbejdet, som stadigifremtiden vil spil-
le en afggrenderolle, hvis det stér til de
kommende praktiserende leeger.

Men ogsa FYAM pointerede, at der
skal opstilles klare regler i fremtiden
ift. at sikre patientsikkerhed savel
som sikkerhed for leegens ansvar. Pa
nuverende tidspunkt er mange Al-
veerktejer skabt pa open source, hvil-
ket skaber risiko for fejl i bade data-
fortolkning og produkt.

Anvendelsen af Al mé derfor aldrig
std alene, nar der skal tages legefag-
lige beslutninger afhgj standard, poin-
terede Thomas og Daniel fra FYAM.

Ingen opleeg uden debatter

De mange speendende opleg udlgste
ogsa enraekke spergsmal og debatter,
bade i gruppearbejde og efterfelgen-
de. Ibedste Al-stil blev plenumdebat-
terne optaget og lagt ind i et Al-pro-
gram, der derefter fandt de vigtigste
punkter i debatterne. Laes dem her til
hgjre pé siden. //

Al's opsummering

1. Optimering af patientoverblik: Der er
behov for at forbedre overblikket
over patienter, iseer dem med
kompleks medicinering, ved hjeslp
af kalenderoptimering og systemer
til signalgenkendelse af kroniske til-
stande og diagnoser.

. Intelligent visitation: Der ber imple-
menteres intelligente systemer til
visitation for at forbedre identifika-
tionen af patienter i risiko og for at
sikre en mere effektiv opfelgning.

. Brug af dataanalyse: Der er poten-
tiale i brugen af dataanalyse til at
forudsige og héndtere f.eks. in-
fluenzaudbrud samt til at udvikle
LAP-moduler til stette i diagnostik
og behandling.

. Anvendelse af Al og chatbots: Der
ber underseges muligheden for at
anvende Al og chatbots til simule-
ring af specialistkonsultationer og
til at ege effektiviteten af kommu-
nikationen med patienter.

. Sikring af Kliniske behov: Det er

vigtigt at inddrage praktiserende
leegers ekspertise i udviklingen,
treeningen og implementeringen af
algoritmer, for at sikre at de adres-
serer de reelle Kliniske behov og
leverer pélidelige lesninger.



PRACTICUS / artikel

Af: Harina Damsgaard Norby, cand.psych. aut., psykologfaglig uddannelseskonsulent - karina.damsgaard.norby@rm.dk

Den gode
vejledning

Forfatteren underviser pa kurser for tutor-
lzeger i almen praksis. Hun giver her et
indblik i en kommunikationsmodel "Den
retningsstyrede samtale”, som vi kan bruge,
nar vi superviserer uddannelseslaeger og
andet personale.

et forste mpde seetter spor: Hvilke vil du seet-
te? Rollen som vejleder er som oftest beri-
gende, men til tider kan den ogsa veere ud-
fordrende.

En vejleder balancerer rollerne som tutor, leder, kolle-
gial sparringspartner, og som den, der kan veere ngdt til at
bremse et forlgb, der er gaet skaevt. Vejledning er derfor
en multifacetteret disciplin, der kraever omtanke og ind-
blik —bade i sig selv og i den anden.

Denne artikel fremheaever verdien i at forberede sig
mentalt og fagligt. Desuden praesenteres en samtalemo-
del, som tilbyder en struktur til vejledningssamtalen.

Godt begyndt er halvt fuldendt
Den gode vejledning starter med god forberedelse —bade
iforhold til den konkrete vejledningsopgave, men ogsa til
selve rollen som vejleder.

De vanskelige samtaler er udfordrende for de fleste vej-
ledere. Hvis det gribes rigtigt an og forberedes godt, kan en

OVERVEJELSER SOM VEJLEDER

Hvad forventer jeg af vejledte?

F.eks. at personen kommer til tiden, forbereder sig, tager
ansvar for egen leering. Dette kommunikeres tydeligt til den
vejledte i starten af forlebet.

Hvad forventer jeg af mig selv?
F.eks. at veere stettende, rlig og ambities pé den vejledtes
vegne.

Hvordan vil jeg praktisere dette?
Hvor tilgaengelig vil jeg vaere? Og hvordan?

Hvad kan tricke mig?

F.eks. ansvarsfraleeggelse, ekstrem grundighed, opgivelse,
usikkerhed, arrogance. Det er relevant at kende egne triggere,
da det kan & betydning for relationen til den vejledte.

Hvad er min n@rmeste zone for udvikling?
F.eks. ikke at overtage, blive for ivrig, give hurtige svar, kon-
fliktskyhed.

Hvilke strategier benytter jeg, ndr jeg bliver treengt?

HKend dine signaler! F.eks. snakker som et vandfald, klapper i
som en esters og spreder darlig stemning med forneermelse,
bliver irriteret, vred, nedgerende.
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DEN RETNINGSSTYREDE SAMTALE
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® CHU - Cand.Psych. Pia Kielberg & Cand.Psych. Karina D. Nerby.

vanskelig samtale samtidig veere en
udbytterig samtale.

Den retningsstyrede samtale

I en travl hverdag er det fristende at
give et hurtigt afklarende svar eller
rad. Men hermed fratages den vejled-
te egen refleksion og veerdifuld lee-
ring. For at undgé det kan vejlednin-
gen med fordel struktureres med ud-
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e,

gangspunkt i “den retningsstyrede
samtale”, som er en faseinddelt kom-
munikationsmodel, der hjeelper vej-
leder til at stille de rigtige spergsmal
pa det rigtige tidspunkt. Hermed ba-
nes vej for en konstruktiv samtale,
som ikke er demmende, men udfol-
dende og udfordrende, og hvor vejled-
tes egne refleksioner er i fokus. Sam-
tidig er der plads til, at vejleder kan

komme pa banen med rad og idéer til
fremadrettede handlinger.

I det folgende gennemgas model-
lens faser.

Etablering af kontakt og kontrakt
De forste faser har fokus pa etablering
af et trygt, respektfuldt og stattende
rum.

Her dreftest: Hvad skal samtalen
omhandle? Hvad er formalet? Hvad
er det forventede udfald? Nar dette er
tydeligt for begge, er det tid til at ud-
forske.

Udforskning

Som udgangspunkt vejleder, der gar
pa opdagelse pa den vejledtes ¢ for at
undersgge den vejledtes perspektiv,
bevaeggrunde og faglige overvejelser
bag handlinger og beslutninger. Vej-
lederen ber betragte sig selv som en
turistiet fremmed land, hvor undren
og abenhed baner vej for oprigtige
nysgerrige spgrgsmal med gnske om
at blive klogere pa det ukendte. Her-
ved vil den vejledte fole sig set, madt
og hert, hvilket fremmer evnen til selv
at lytte.

Man lytter bedst, nar man selv bli-
ver hert.

Udforskningen kan med fordel tage
udgangspunkti en til to konkrete haen-
delser, der eksemplificerer problema-
tikken. Indledningsvist seettes fokus
pa fakta(data) - alts& hvad hver iseer
har iagttaget i situationen.

Forst afdeekkes vejledtesiagttagel-
ser: Hvad lagde du meerke til? Hvad
herte du, der blev sagt? Hvad valgte
du at gore?

Herefter supplerer vejleder med sine
iagttagelser: Jeg lagde meerke til... Jeg
herte... Hermed opnas et tydeligt bil-
lede af situationen, som hver iseer op-
levede den, og eventuelle perspektiv-
forskelle traeder frem, hvilket ggr uover-
ensstemmelser lettere at adressere.

Nar fundamentet er pa plads, kan
der stilles undersggende og udfordren-
de spgrgsmal.



Undersggende spgrgsmal har til
formal at pge vejledtes refleksion over
egen praksis, fordybe sigi handlinger
og reaktioner og forsté det skete pa
enmere nuanceret méade: Hvilke over-
vejelser havde du? Hvad habede du,
derville ske? Hvad faldt diglet? Sveert?
Hvorfor? Hvordan reagerede du — og
hvorfor?

Udfordrende spgrgsmal har til for-
mal at udvide vejledtes perspektiv og
skabe ny viden: Hvad kunne du ellers
have gjort? Hvordan tror du, at x hav-
de det (eller teenkte om det)?

Samtidig har vejleder mulighed for
at fa svar pa eventuelle tvivlsspergs-
mal: Jeg bliver nysgerrig pa din viden
om x, eftersom du...? Jeg kom i tvivl,
om du havde set/hert...?

Idéer/rad
Denne fase har til forméal at skabe in-

spiration til videre handling. Ferst in-
viteres den vejledte til selv at komme
med forslag: Hvad vil du ggre ander-
ledes naeste gang? Efterfolgende by-
der vejleder ind med konkrete rad og
vejledning: Jeg kunne gnske, at du i
hgjere/mindre grad...

Den vejledte inviteres saledes over
pavejleders ¢ og farindblik i vejleders
viden og erfaringer.

Afslutning: mal og handleplan
Afslutningsvist udarbejdes mal og
handleplanihenhold til vejledtes neer-
meste zone for udvikling, og selve
samtalen evalueres.

Den gode vejleder formar at veere
undersggendeiforhold til den andens
perspektiv og samtidig tydeliggare sit
eget. Dette er en kunst, som kan hjeel-
pes pa vej via forberedelse og en struk-
tureret samtalemodel. //

Indkaldelse til
REPRAESENTANTSKABSMODE

| DSAM

OVERVEJELSER F@R DEN SVAERE
SAMTALE
* Hvad er dit centrale budskab?

* Hvori bestér problemet?

Veer specifik.
Forbered Konkrete eksempler.

* Hvordan ser situationen ud fra dit
perspektiv?

Hvad skal eendres/justeres?
Og hvorfor?

* Hvordan ser situationen ud fra
vejledtes perspektiv?

* Hvilke reaktioner (f.eks. modstand,
opgivelse, uforstdende) forventer
du fra den pagaeldends?

Hvordan vil du tackle det?
Hvad bliver den sterste udfordring
for dig i samtalen?

* Hvad kan du gere for at forberede
dig herpa?

TILMELDING TIL MODET

Medet er &bent for alle medlemmer, men

der kreeves tilmelding for deltagelse.

Fristen for tilmelding er lerdag, den 5. oktober
2024 Kl. 08.00.

Der er medepligt for repreesentanter.

Der indkaldes til ordineert repreesentant-
skabsmade lerdag den 5. oktober 2024

Kl. 9.30 til cirka 12.30 pa Comwell Holding,
Skovbrynet 1, 6000 Holding.

Dagsorden findes pa dsam.dk, og bilag legges
samme sted i lebet af september maned.

FORSLAG FRA MEDLEMMER
Forslag fra medlemmer sendes til formanden

pa dsam(@dsam.dk senest den 20. september
2024.

Tilmelding foregar pa
dsam.nemtilmeld.dk/184/
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PRACTICUS / opslag

Deus Ex Machina:
Hunstig intelligens |
almen praksis

Hom til DSAM's arsmade 4. oktober 2024
pa Hotel Comwell Holding.

unstigintelligens (AI) har
allerede vundet indpas
flere steder i sundheds-
vaesenet og er ogsa pa vej
indialmen praksis. Men hvad er kun-
stig intelligens? Hvordan bruger vi
det bedst, sa det ikke bliver en tidsrg-
ver for os og vores patienter? Kan Al
hjeelpe os til at undga overdiagnostik?
Og hvilke farer og etiske overvejelser
skal vi ggre os om brugen af Al irela-
tion til leege-patient-forholdet?
DSAM inviterer til arsmede, hvor
vi sammen far tid til at udforske kun-
stig intelligens og til at debattere og
reflektere over muligheder, udfordrin-
ger og feelles gnsker for fremtiden.
Til at ggre os klogere pa emnet og
udfordre os pa fremtidens leegeprak-
sis har viinviteret praktiserende lzege
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og forfatter (bl.a. tilbogen, som er an-
meldt pa side 50-51) Michael Hejma-
di, leege og ph.d. Christoffer Bjerre
Haase oglektor og ph.d. i filosofi Sune
Hannibal Holm.

Det faglige program indeholder ogsa
torunder parallelsessioner med en vif-
te af emner, der — udover mere Al -
spander fra baeredygtighed og aktiv
dedshjeelp til trivsel og skulderunder-
segelser — for bare at neevne nogle fa.

Duvililgbet af dagen have rig mu-
lighed for at netveerke og genopfriske
—eller skabe nye —venskaber med kol-
leger fra andre steder i Danmark.

Vi ser frem til at byde dig velkom-
men til et arsmgde fyldt med viden-
deling, netvaerk og nye indsigter!

Find priser m.m. pa dsam.dk og til-
meld dig p&: dsam.nemtilmeld.dk/183/

Bonusinfo:

* Priserne er ueendretiforhold til sid-

ste ar, dog far SAMS’ere rabat pa

middagen.

Der er early bird-priser frem til 24.

juni.

« Arsmodet er godkendt som tilskuds-
berettiget efteruddannelse af Fon-
den for Almen Praksis for praktise-
rende leeger og leeger i fase 2 og 3.

* Derer 12 spaendende parallelsessi-
oner, og du har mulighed for at del-
tagei 2. Det er forst-til-mglle.

* Om aftenen kan man nyde en laek-
ker 3-retters menu og danse til live-
bandet Bandsalat. //



PROGRAM FOR
RRSMODET

HI. 08:30 Registrering, morgenbrad og Kaffe

HI.09:30 Plenumsession i Teatersalen: Velkomst
ved formand for DSAM, Bolette
Friderichsen, og formand for FYAM-
udvalget, Thomas Purup
Tre indspark til temaet med hver sin
vinkel:

* Hvilke muligheder rummer kunstig
intelligens (Al] for almen praksis i
fremtiden? ved Michael Hejmadi.

* Hvordan pavirker data de Kliniske
prioriteringer? Hvilke risici, udfordringer
og muligheder abner Al og andre nye
teknologier op for? ved Christoffer
Bjerre Haase.

* Hvad er de etiske problemstillinger
- bade ved at gé ind i Al og ved ikke
at gare det? Og hvordan skal vi rent
praktisk fa det implementeret i vores
systemer? ved Sune Hannibal Holm.

Spergsmal fra salen og debat

HI.1:00  Pause og postere

Hl.11:45  Parallelle sessioner 1-6
(se de felgende sider)

HI.13:00  Frokost og netveerk i Trompeteren
Frokost og FYAM-timen i 'Scipio'

Hl. 1415  Parallelle sessioner 7-12
(se de felgende sider)

HI.15:30  Pause med kaffe og kage

HI.16.00  Ph.d. Cup, uddeling af FYAM-prisen aog
afrunding pé det faglige program

HI.17:15  Netveerk og hygge i Intermezzo

KI.18:45  Velkomstdrink og
efterfelgende festmiddag og dans

HI.02:00 Festen slutter

Vi tager forbehold for eendringer.

[ M@D MIN N YE N

FYAM-TIMEN AFHOLDES | FROKOSTPAUSEN

Under arsmepdet, fredag den 4. oktober, afholdes
‘FYAM-timen'’ for alle yngre almenmedicinere. FYAM-
timen afholdes som noget helt nyt i frokostpausen,
hvor de yngre almenmedicinere spiser i eget lokale
(Scipio) med plads til hygge og socialt netvaerk. Sam-
tidig bliver vi opdateret pa FYAM-udvalgets aktivi-
teteridet forgangne ar og far en preesentation af ar-
bejdet i de udvalg, hvor FYAM er repraesenteret.
Inden arsmgdet holder FYAM et elektronisk valg til
de ledige poster i FYAM-udvalget. Er posterne ikke
alle besat efter det elektroniske valg, far vi dem be-
sat til FYAM-timen. Info om valget sendes ud i ny-
hedsbreve fra FYAM.

SAMS' RRSMODE

Seet kryds i kalenderen lgrdag den 5. oktober 2024,
hvor vi byder velkommen til SAMS’ arsmgde pa Com-
well Kolding (dagen efter DSAM’s arsmgde). Pro-
grammet vil std pa speendende faglige opleeg og
masser af inspiration til livet som praktiserende
leege. Der vil veere god mulighed for at netvarke
med SAMS-medlemmer fra bade Odense, Aarhus,
Aalborg og Kgbenhavn samt at dele erfaringer og
tanker om studielivet og det kommende laegeliv. Der
er 10 pladser til hver af de fire universitetsbyer —sa
sl& hurtigt til. Lees mere pa vores Facebooksider.
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PARALLELLE SESSIONER

OPFOLGNING PA

RBNINGSSESSIONEN

Vi er det kliniske bindeled

B imellem teknologien og pa-

tienterne, sa vi ma sikre os en central
rolleiarbejdet med Al s& udviklingen
bliver meningsfuld og giver veerdi. I
denne session gar vi mere i dybden
omkring de etiske aspekter, faldgru-
ber og mulige gevinster ved Alialmen
praksis.
Opleegsholdere: Michael Hejmadi,
Christoffer Bjerre Haase og Sune
Hannibal Holm

NYE VEJLEDNINGER:

B12-MANGEL &

AFMEDICINERING

[ ] B12-vitaminmangel kan

fore til en reekke alvorlige sundheds-
problemer Der foregar i gjeblikket
bade overbehandling, underbehand-
ling og fejlbehandling af B12-mangel.
Vi gennemgar det nye FAQta-ark, dis-
kuterer de seneste forskningsresulta-
ter om Bl2-vitamin og ser pa de
forskellige arsager til B12-vitamin-
mangel, og hvordan man rationelt
kan diagnosticere og behandle det.
Afmedicinering og prioritering
Med den nye DSAM-vejledning “Af-
medicinering, prioritering og forebyg-
gelse af polyfarmaci” haber vi at
styrke vores systematiske tilgang til
at revurdere og evt. stoppe medicinsk
behandling.
Vi tager udgangspunkt i vejlednin-
gens 3 dele: 1) overvejelser og forslag
omkring afmedicineringstankengan-
gen, 2) den enkelte patients forlgb og;
3) patientcases.
Opleegsholdere: Jorgen Peter ZArthgj og
Anton Pottegaard
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GRON PRAHSIS:

BAEREDYGTIG

SUNDHEDSFORSHNING

[ ] Forskning spiller en ngg-

lerolle i udvikling af sundhedsvaese-
net og for at sikre patientbehandling
af hgj kvalitet. Forskning i beeredyg-
tigelgsninger i sundhedsvaesenet sti-
ger, og flere forskningsfonde stiller
krav til beeredygtighed ved ansggning
af midler. Men hvordan bliver forsk-
ningen mere baeredygtig, mens der
forskes? I denne workshop introdu-
ceres guidelines for baeredygtig forsk-
ning udarbejdet af forskere ved FEA
pa tveers af Danmark. Workshoppen
vilinddrage deltagere aktivt i diskus-
sioner og lgsningsforslag.
Oplegsholdere: Asthildur Arnadottir
og Nanna Holt Jessen

VAEGTSTIGMATISERING

ER ET FOLKESUNDHEDS-

PROBLEM - OG EN URET-

@ FAERDIGHED

I maj maned udkommer en solid rap-
port fra Vidensrad for Forebyggelse
om 'Forebyggelse af veegtstigmatise-
ring’. Den viser at veegtstigmatisering
erudbredtisamfundet ogisundheds-
sektoren, at Danmark er det land i ver-
den med den hgjeste grad af 'ubevidst
vaegt bias’, at der er alvorlige sund-
hedskonsekvenser af veegtstigmati-
sering som bl.a. gget risiko for udvik-
ling af spiseforstyrrelser, darligt men-
talt helbred, hypertension og type
2-diabetes. Desuden er vaegtstigma-
tisering relateret til gget dgdelighed
og vaegtegning i langtidsstudier. Rap-
porten viser ogsa, at veegtstigmatise-
ring kan forebygges. Derfor har vi en
mulighedialmen praksis for at rykke
pa denne dagsorden. Kom og her to af
rapportens forfattere fremleegge, hvad

denviser, og veer med til at diskutere,
hvad vi kan gere.

Opleegsholdere: Rasmus Koster-
Rasmussen og Lene Meyer

EN KUR IMOD

HONFLIKTSHYHED

I etleegehus, hvorman de-

B lesom ejerskab ogledelse,

er konfliktskyhed ikke bare en udfor-
dring. Sma uoverensstemmelser og
irritationsmomenter kan vokse til ele-
fantsterrelse. Konfliktskyhed kan
medvirke til at optrappe konflikter og
i sidste ende koste samarbejdet. Sa
galt behgver det dog ikke at ga. Det
handler om at sta til ansvar for sine
onsker, behov og veerdier — samtidig
med at man er lydher overfor hinan-
den.
Vi tager udgangspunkt i en serie om
konfliktskyhed, der udkom pa Ma-
nedsskriftet Podcast marts 2024.
Opleegsholdere: Anders Stahlschmidt
og Christian Vohtz

Al SOM UNDERST@TTELSE

TIL UDDANNELSE

Fremtiden er lige om hjgr-

B net - hvis den da ikke al-

lerede er lgbet forud for os. Denne ses-
sion er for dig som vil have indsigt i
de aktuelle og snarligt kommende AI-
baserede veerktgjer til praktiserende
leeger.
Hvilke Al-baserede veerktgjer kan seer-
ligt yngre leeger fa gavn af, som er lige
pa trapperne? Hvilke fordele kan vi
opnaipraksis allerede nu? Kan vi spa-
re tid pa ellers ungdvendig dokumen-
tation? Og hvor er vi om blot fa ar med
flere veerktojer tilgeengelige i patien-
tens journalsystem?
Opleegsholdere: Martin Grgnnebek
Tolsgaard og Janus Laust Thomsen



TRIVSEL 0G
ARBEJDSGLADE
Vitagerudgangspunktiden
nyeste rapport om praktise-
rende leegers trivsel. Anette Fisher
Pedersen vil forteelle om undersegel-
sens resultater med fokus pa, hvilke
faktorer der fungerer som stressorer
og udger en risiko for udbraendthed.
Gunver Lillevang fortseetter med et
opleg om, hvad det er, der har betyd-
ning for trivslen i dagligdagen, som
vi selv har mulighed for at ggre noget
ved. Gunver har staet bag en klynge-
pakke om trivsel og arbejdsgleede og
en om samarbejde og fellesskab, og
hun vil komme pa nogle konkrete bud
pa, hvordan vii hverdagen kan under-
stotte god trivsel blandt praktiseren-
de leeger.
Oplegsholdere: Anette Fischer
Pedersen og Gunver Lillevang

AHTIV D@DSHJIAELP

Sidste efterar var aktiv

dedshjeelp igen i medier-

B e segelys. Etisk rad fra-

rader en mere liberal lov, mens 75 %
af befolkningen skgnnes at veere for
en loveendring som tillader flere mu-
ligheder for at stoppe livet.
Der er intet enkelt svar og mange di-
lemmaer. Viharidagrigtige gode mu-
ligheder for palliation — betyder det,
at der reelt ikke er behov for aktiv
dedshjeelp, eller er det et godt supple-
ment? Hvad ggr det med os laeger bade
personligt og professionelt at hjaelpe
patienter med at dg?
Vi har inviteret to praktiserende lee-
ger: én med diplom i palliation, Tho-
mas Gorlén, og én med praksis i Bel-
gien, Nina Kjeldahl, som har person-
lig erfaring med aktiv dedshjeelp, til
at belyse emnet og skabe rammene
for en speendende og konstruktiv de-
bat, hvor vi inviterer alle deltagere
med.
Opleegsholdere: Nina Kjeldahl og
Thomas Gorlén

NYE VEJLEDNINGER:

STOFSHIFTE 0G

RYGSMERTER

B stofskifte: Thyreoideali-

delser i form af hypo- og hyperthyre-
ose er hyppigt forekomne kliniske pro-
blemstillinger, der kan give anledning
tilmange overvejelser ved udredning,
kontrol og behandling i almen prak-
sis. DSAM udgavi 2026 en vejledning,
som aktuelt er ved at blive opdateret
med bl.a. information om thyreoidea-
hormonernes betydning i forhold til
infertilitetsbehandling og graviditet.
Patienten med rygsmerter: Vi prae-
senterer kort de seneste retningslin-
jer for handtering af rygsmerter og
kommer ind pa, hvornar det er rele-
vant at henvise til billeddiagnostik,
og hvordan man bedst forklarer pa-
tienten, hvorfor en MR-scanning ofte
ikke er relevant. Det er ogsa vigtigt
med en helhedsorienteret tilgang til
behandling af rygsmerter ved brug af
ICF-modellen. Deltagerne far en be-
handlingsalgoritme til patienter med
rygsmerter samt forslag til arskontrol
af patienter med kroniske rygsmerter,
herunder praesentation af risikovur-
dering ved brug af STarT back-skema.
Oplegsholdere: Maja Kalktoft og
Jette Kolding Kristensen

HANDTERING AF
PATIENTEN MED

1 0 B gennemgang af

SHULDERSMERTER
hyppige arsager til smerter i skulde-
ren, primeert atraumatisk. Hvilke min-
dre hyppige tilstande ma man ikke
overse? Demonstration af objektiv
skulderundersggelse, hvor alle far mu-
lighed for praktisk at undersgge en
kollega efterfplgende. Billeddiagno-
stiske valg. Gennemgang af behand-
lingsmuligheder; hvem skal have gvel-
sesterapi, blokade eller sendes videre
til specialist?

Oplegsholdere: Jens Lykkegaard
Olesen og Martin Bach Jensen

PRAKSISNARE

FORSHNINGSTRZA-

NINGSPROJEKTER

@ Har du teenkt over, hvor-

dan man formulerer sit eget forsk-
ningsprojekt? Eller er du nysgerrig ef-
ter at vide, hvad uddannelseslaegerne
laver, nar de er afsted til forsknings-
treening? Alle leeger i hoveduddan-
nelse til almen medicin gennemfgrer
et kursus i forskningstrening. Her
formulerer de et praksisrelevant forsk-
ningsspergsmal, der efterfelgende un-
dersgges videnskabeligt.  denne ses-
sion praesenteres to udvalgte forsk-
ningstreningsprojekter, der er gen-
nemfgrtilgbet af forskningstreenings-
kurset:
+ Patientkontinuitet hos kronikere i
almen praksis: spiller praksisster-
relse en rolle?
Effekt af Mirtazapin til behandling
af spvnbesveer hos ellers raske voks-
ne.
Opleegsholdere: Claudia Haber,
Randika Sivakumar og Mie Korsbaek

Al OCG WEARABLES;

FAGLIGE FALD-

GRUBER 0G MULIG-
@ HEDER?

Patienter far mere og mere indsigt i
egen journal, hvilket giver mere ar-
bejde — bade for os og for dem. Hvor-
dan kan vi sammen skabe mere tid
sammen med patienterne og mindre
tid foran skaermen? Er mere viden al-
tid godt? Gavner denne viden patien-
ten, laegen eller samfundet? Eller er
wearables blot endnu et udtryk for
nutidens easy gadgets og proxy over-
diagnostik?

Vi diskuterer faglige faldgruber og
muligheder for praktiserende laegers
kunnen og kenden til patienternes be-
hov, og du leerer, hvornar du ber sige
‘jatak’ og ‘nejtak’ tilnysgerrighedens
behov.

Opleegsholdere: Janus Laust Thomsen
og Carl Brandt
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Af: Simon Craff, HU-leege i almen medicin og ph.d.-studerende ved
Forskningsenheden for Almen praksis i Aarhus - simon.graff@ph.au.dk

Hvordan skaber
vi overblik?

om journalaudits | almen praksis

vor skal man starte?” Det

spergsmal har vinok alle

stillet os selv utallige

gangeialmen praksis til
utallige opgaver af forskellig art. Pri-
vilegiet i almen praksis er, at dette
spergsmal oftest peger tilbage pa dia-
logen med vores patienter.

SPORGSMAL FAR JOURNALAUDIT

* Huvilket evidensgrundlag vil |
benytte? (standard fra egen Klinik,
god Klinisk praksis eller hej evidens
med international konsensus)
Hvor findes de kilder, som
understetter kvalitetsmalene?
(DSAM's Kliniske vejledninger,
KiAP's hvalitetsmal, Cardio.dk, NBV
eller IRF)
Hvordan Konstruerer | et simpelt
og meningsfyldt auditskema, som
kan understette gennemgangen af

patientjournalerne?

NR. 270 = MAJ 2024

Men hvordan vurderer vi egentlig,
hvordan det gar hos “alle vores pa-
tienter”, f.eks. med vores handtering
afalbuminuri? Hvordan finder vi frem
til en fornemmelse af overblik?

Jeg vil gerne argumentere for, at
journalauditsiegen klinik pa egne pa-
tienter —med et velafgraenset formal
og med malrettet forberedelse — er et
utrolig meningsfuldt svar pa ovensta-
ende spgrgsmal.

Min egen introduktion til at bruge
journalaudits er opstaet i mit ph.d.-
projekt, hvor vi undersgger identifi-
kationen og handteringen af familiser
hyperkolesterolaemiialmen praksisi
Danmark. Arbejdet med journalaudits
overraskede ved dets lavpraktiske men
virksomme og funktionelle resulta-
ter. Derfor vil jeg gerne dele mine er-
faringer med Practicus’ leesere.

Et forstorrelsesglas

Audits af patientjournaler er en hand-
gribelig metode til systematisk og
struktureret at evaluere og undersg-
ge kvaliteten af den sundhedsindsats,
der varetages i almen praksis. Audits
fungerer som et forsterrelsesglas, der

omhyggeligt undersgger de indvikle-
de og dybere detaljeri vores mgde med
patienterne i konsultationen. Det er
en simpel men dyberegdende analy-
se, der sigter mod at give indblik i,
hvordan vores konsultation egentlig
foregar.

Ved at udfgre audits i journalerne
kan almen praksis bekreefte deres hoje
kvalitet og identificere inkonsistens,
udeladelser eller ungjagtighederipa-
tientbehandlingen, som ellers kunne
gé ubemerket hen. Samtidig giver
audits mulighed for at nuancere og
underspge spgrgsmal dybere end mere
rigide data (baseret pa ICPC- og ACT-
koder), da man ved at analysere jour-
nalerne kan se og notere mere af den
komplekse kontekst og indforstaede
kontakt, som foregar i dialogen mel-
lem lege og patient i konsultationen.

Det er dog vigtigt at huske, at en
audit kan veere mange ting, nar den
er skreeddersyet til den enkelte klinik.
Tanken er, at en enkelt “overflyvning”
af flere journaler kan give et kvalifi-
ceret indtryk af kvaliteten og altsa
besvare spgrgsmalet: Hvordan gar det
egentlig i min klinik?



JOURNALAUDITS: SADAN G@R DU

1. Formuler et centralt spergsmal
Hvorfor mangler s& mange
patienter at f& mélt albumin/
kreatinin-ratio?

2. \zlg hvalitetsmal
Konkrete: Sikre overholdelse af
anbefalede screeningsprocedurer
Sikre regelmeessig maling af
albumin/kreatinin-ratio hos
relevante patienter
Konsensus: Etablere specifikke
indikationer for albumin/kreatinin-
ratio-malinger hos patienter med
risiko
Malbare: Reducere procentdelen af
patienter, der mangler albumin/
Kreatinin-ratio-malinger ved at
oprette et system for pdmindelser
og etablere tydelige procedurer.

. Honstruer auditskemaet
Screening for albumin/kreatinin-
ratio: Tydelig dokumentation af
indikationer for méling, antal
patienter, der har faet maling
udfert, og opfelgning pa

aps
manglende malinger.

Laves bedst i samarbejde

Hvis det er forste gang, at du skal ka-
stedigudiat bruge metoden medjour-
nalaudits i din klinik, kan det maske
forekomme som en uoverskuelig ad-
ministrativ opgave. Formalet med den-
ne artikel er at give indsigt i, hvordan
journalaudits kan indga som en inte-
greret del af arbejdet i klinikken og
dermed bidrage til at optimere hele
praksispopulationens sundhed.

En audit og dets auditskema fun-
gerer bedst, nar de konstrueres til at
besvare unikke spgrgsmal for den en-
kelte praksis i et klinikneert milje.
Brugbarheden hgjnes yderligere, nar

det indledende arbejde go-
res tveerfagligt gennem et
samarbejde mellem lee-
gen og andet klinikper-
sonale, f.eks. sekretaer,
sygeplejersker og me-
dicinstuderende, sa
sultatet kan bruges af
hele praksis.

Derudover kan ar-
bejdet lettes betragte-
ligt, hvis overbliksveerk-
tojet til forlgbsplaner fra
kvalitetsorganisationen
Kvalitet i Almen Praksis
(KiAP) anvendes til at indsnaev-
re den del af praksispopulation, der
skal fokus pa. Samtidig kan KiAP’s
overbliksveerktgj over personer med
kronisk sygdom bruges til at finde in-
spiration til fremtidige audits.

Journalgennemgange og udfyldel-
se af auditskemaerne kan med fordel
uddelegeres til andet personale. Nar
auditskemaerne er udfyldt for den til-
teenkte population, vil simpel grafik
af de observerede punkters frekven-
ser give et overblik over omfanget af
det, man s@gte af besvare.

Han oge hvaliteten

Audits af patientjournaler kan give
overblik og understgtte en mere kon-
sekvent og ensartet kvalitetipatient-
behandlingen. Denne proaktive tilgang
giver veerdifuld indsigt i de kliniske
praksisser og arbejdsgange, ressour-
ceudnyttelse og effekter. For eksem-
pelkan deidentificere tendenserigen-
indleeggelsesrater for specifikke til-
stande, overset identifikation af spe-
cifikke tilstande eller manglende op-
felgning.

Journalaudits giver os mulighed for
at identificere omrader af vores pa-
tientbehandling, som kraever fornyet
opmearksomhed, f.eks. iveerksaettelse
af malrettede indgreb, tilbud om tree-
ning eller undervisning af personale.

Audits er ikke blot

retrospektive undersegelser; de
fungerer som en katalysator for

at drive kontinuerlige

forbedringer i klinikken.

De giver ogsa mulighed for at
implementere opdaterede in-
strukser til at lgfte kvaliteten.

Audits er ikke blot retrospek-
tive undersggelser; de fungerer
som en katalysator for at drive kon-
tinuerlige forbedringer i klinikken.
Ved at analysere behandling, kontekst
og menstre i konsultationerne kan
klinikken bedre og mere malrettet
identificere omrader, der kan forbed-
res, og implementere kliniknere
skreeddersyede sndringer, som pas-
ser pa patienterne i netop denne kli-
nik.

Meningsfyldt og klinikneert
Gennemgang af patientjournaler er
en meningsfuld og klinikneer metode,
der understgtter og sikrer hgj kvalitet
iomsorgen og behandlingen af vores
patienter. Disse gennemgange spiller
en flersidig rolle ved at identificere
omrader, der kreever nye initiativer
ift. kvalitetsforbedring, og fokusere
pabehandlingsstandarder. Jeg vil sla
et slag for, at vi bruger journalaudits
iklinikken til kontinuerligt at forfine
og optimere plejen, omsorgen og pa-
tientbehandlingen. //
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KiAP har udviklet en
klyngepakke, der fokuserer
pa samarbejdet i klinikkerne
og det lzegelige faellesskab.
Pakken folger op pa
klyngepakken om trivsel og
arbejdsglaede.

i har jo brug for hinan-
den...”, synger Tesedren-
gene. Mon ikke vi alle kan
synge med?

Vived om patienterne, at neere re-
lationer og sociale feellesskaber har
betydning for helbredet. Det samme
gor sig gaeldende for praktiserende
leeger. Vi kan se i PLO’s arbejdsmilje-
undersggelser, at leeger, som oplever
et godt kollegialt samarbejde og et
steerkt leegeligt feellesskab, angiver
en hgjere grad af arbejdsgleede og en
lavere grad af udbraendthed.

Den seneste undersggelse fra PLO
viser, at 48 % opfylder kriterierne for
at veere moderat eller alvorligt ud-
braendte. Trivslen blandt praktiseren-

NR. 270 = MAJ 2024

Af: Gunver Lillevang, praktiserende leege og medlem af Leegeforeningens bestyrelse, og
Heidi Bagelund, specialist i ledelses- og organisationsudvikling - hb@heidiboegelund.dk

FOKUS PA

samarbejde og i

legeligt {zellesskab

de leeger er sdledes udfordret, og det
ma vi ngdvendigvis ggre noget ved.

Vier alt for fa leeger til alt for man-
ge og tiltagende komplekse opgaver,
og det arbejder vi som stand politisk
for at fa endret, for det kan den en-
kelte leege ikke gore sa meget ved. Men
vikan godt hver iseer pavirke kvalite-
ten af vores samarbejde med laegekol-
leger og praksispersonale.

Derfor har vi i KiAP-regi udviklet
en ny klyngepakke om "Samarbejde
og Feellesskab”, der fokuserer pé veje
til at styrke samarbejdet i klinikkerne
og det laegelige feellesskab i bredere
forstand. Klyngepakken er en opfolg-
ning pa den tidligere klyngepakke om
“Trivsel og Arbejdsglaede”, som nee-
sten alle klynger har anvendt.

Dennye klyngepakke giver i hpjere
grad mulighed for atigangseette hand-
linger. Grundtanken i pakken er: Lad
os tage fatidet, vi selvkan gere noget
ved, og som, vi ved, har en vaesentlig
betydning, nemlig samarbejdet i kli-
nikkerne og graden af kollegialt fael-
lesskab. Derfor er der gjort meget for
at levere konkrete veerktejer og stotte
fra forskellige organisationer.

Klyngemgdet skal mere ses som et
inspirationsmgde frem for et traditi-
onelt klinisk klyngemgde. Nar det
handler om samarbejde, eksisterer der

CENTRALE VAERKTBJER

| KLYNGEPAKHKEN

* PLO-E har udarbejdet et SGE-mo-
dul i "Faglig ledelse" og et DGE-
modul i "Arbejdsgleede og trivsel",
hvis ledergruppen ensker at arbej-
de videre med disse temaer.
Derudover er der et KGE-modul i
"Arbejdsgleede og trivsel", som er
for hele klinikken og faciliteres af
en lege fra Klinikken.

* PLO-E har specifikt til denne
Klyngepakke udarbejdet et "gor-
det-selv"- metodekatalog, som
bestér af forskellige metoder til at
igangseette Konstruktive dialoger i
Klinikken inden for ledelse, samar-
bejde og feellesskab.

* Tilbuddene fra ens regionale
Rvalitetsenhed bliver preesenteret.



ikke nogen “one size fits all”. Der er mange mader at til-
retteleegge arbejdet p4, alt efter hvem og hvor mange der
samarbejder. Klyngemgdet laegger derfor op til, at man
udveksler erfaringer og forhdbentlig inspirerer hinanden
undervejsiforhold til, hvordan der kan arbejdes videre ef-
ter klyngemegdet. Pakken er inddelt i 3 dele med hver sit
seerlige fokus.

Del 1: ledelse og samarbejde i klinikken

Forste del handler om ledelse og samarbejde. PLO’s ar-
bejdsmiljgundersegelse viser at det forhold, der har stgrst
positiv betydning for arbejdsglaeden, er et godt samarbej-
de med leegekollegaer i praksis. Det har en stor betydning
for klinikkens drift, at klinikkens ledere kan lede klinik-
ken sammen, da det sikrer en felles retning og skaber et
godt samarbejde i hele klinikken. Ligesom hos leegerne
hgjner det gode samarbejde ogsa arbejdsglaeden hos per-
sonalet, og det styrker fglelsen af at veere accepteret som
personiarbejdsfeellesskabet. Nar praksispersonalet foler
sig frie til at dele idéer og stille spgrgsmal, kan de nem-
mere leere af hinanden. Det gger produktiviteten og kva-
liteten af arbejdet.

Men hvordan vedligeholder man det gode samarbejde i
entravl arbejdsdag med et hgjt arbejdspres? Det er det, som
klyngemgdet i del 1 giver mulighed for at drgfte ud fra de
aspekter, som, vi ved, skaber et godt samarbejde; nemlig
en god ledelse, en god struktur og en god kultur i klinikken.

Del 2: lzgefagligt feellesskab og kollegial stotte
Anden del fokuserer pa samarbejde og stette. Der er et hojt
arbejdstempoialmen praksis, og der stilles store fglelses-
meessige krav til den praktiserende laege. Der skal veere
overskud til bade at handtere patienternes sygdomme og
de daglige ledelsesdilemmaer. Ledelsesopgaven er ofte
delt mellem flere ledere, og her er det vigtigt, at man re-
spekterer hinanden iledelsesgruppen. I PLO’s arbejdsmil-
jeundersggelse ses der en sammenhang mellem udbraendt-
hed og vurderingen af kvaliteten af et godt kollegialt sam-
arbejde.

Udbraendtheden er hgjere i de kompagniskaber, hvor
man vurderer, at kvaliteten af samarbejdet er darligt, hvor
man ikke far den ngdvendige hjeelp og stotte fra kollega-
er, og hvor man oftere end én gang om méneden er invol-
veret i en konflikt. Der konkluderes, at jo bedre kollegialt
samarbejde, jo flere laeger uden tegn pa udbraendthed.

Kollegial statte —bade fagligt og socialt —er en ressour-
ce for at forebygge stress og udbraendthed. Som sololaege
er det seerligt veesentligt, at man skaber gode muligheder
for kollegial stgtte i andre feellesskaber, som man indgér
i (f.eks. supervisionsgrupper og klynger). Klyngemgdet

aia lacail
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seetteridel 2 fokus pa det leegelige feellesskab og den kol-
legiale stotte som den enkelte leege oplever badeioguden
for klinikken.

Del 3: det videre arbejde i klinikken

Pa klyngemgdets del 1 og 2 diskuterer klyngens medlem-
mer, i hvilket omfang de oplever, at der er fokus pa ledelse
og samarbejde i egen klinik, og i hvilket omfang de ople-
ver at fa og give kollegial statte til leegekollegaer i og/el-
ler uden for klinikken.

I del 3 af klyngemgdet introduceres en reekke hjeelpe-
vearktejer, som kan bruges til at arbejde videre efter klyn-
gemgdet.

Den enkelte klinik vil sédledes kunne fa hjelp til at ar-
bejde videre med at skabe det gode samarbejde og feelles-
skab hjemme i klinikken ved at veelge et eller flere tilbud.

Vi ved godt, at et klyngemgde pa 2% time ikke lgser
trivselsproblematikken. Men vi haber, at mgdet kan star-
te en proces for den enkelte laege og gerne hele klinikken,
som kan sette fokus pa samarbejde og faellesskab, da det
er en beskyttende faktor mod mistrivsel.

Note:
De to forfattere har udarbejdet selve klyngepakken i sam-
arbejde med chefkonsulent i KIAP Christian Hollemann
Pedersen. Vi vil gerne takke Christian for et forbilledligt
samarbejde. Vi har alle 3 spillet hinanden gode og aktivt
brugt hinandens styrker.

Referencer kan fas ved henvendelse til forfatterne. //
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Er der be

elle
barkhorm

lantar fasciopati (irriteret
svangsene, ogsa benavnt
fasciitis plantaris) er en li-
delse, der hyppigt ses i al-
men praksis. Tilstanden blev tidlige-
re kaldt heelspore, men da mange pa-
tienter ikke har en helspore, kendes
lidelsen i hgjere grad nu som plantar
fasciopati. I et registerstudieien dansk
almen praksis fandt vi, at plantar fa-
sciopati var den mest hyppige lidelse
blandt alle tendinopatier (senesmer-
ter) i underekstremiteterne. Hvert ar
ses i gennemsnit 6,5 patienter per
1.000 registrerede patienter i klinik-
ken. Det er samme hyppighed som
f.eks. kneeartrose.
Patienten vil oftest beskrive smer-
terne, som veerende veerst om morge-
nen, ndr personen treeder ud af sen-

SE MERE:

Originalartiklen er udgivet i British
journal of Sports Medicine: https://
bjsm.bmj.com/content/57/18/1180
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Af: Henrik Riel, ph.d., fysioterapeut, Jens Lykkegaard Olesen, ph.d., reumatolog, og
Michael Skovdal Rathleff, dr.med., fysioterapeut - hriel@dcm.aau.dk

PLANTAR FASCIOPATI:

N Mec
m bef

gen, eller nér han eller hun rejser sig
op efter at have siddet i nogen tid.
Nogle beskriver det som en fglelse af
at ga pa glasskar, eller at man har en
nal, der prikker op i heelpuden. Selv-
om man ikke ved meget om risikofak-
torerne, sa menes risikoen at stige
med alderen, ligesom et hgjt BMI og
stdende eller gdende arbejde poten-
tielt kan gge risikoen. Traditionelt har
man anset plantar fasciopati som no-
get, der gar vaek af sig selv inden for
uger eller fa maneder, men nyere forsk-
ning tyder p4, at en stor andel af pa-
tienterne har smerter i flere &r.

Lidelsen har stor indflydelse pa pa-
tientens arbejds- og fritidsliv, og der
findesingen nem behandlingsvej. Gen-
nem tiden er der forsggt mange for-
skellige behandlingsformer, sdsom
udspaending af fascien, skoindleg,
chokbglge, tapening, akupunktur, in-
jektion med binyrebarkhormon og
styrkegvelser. Seerligt styrkegvelser
har vundet frem, efter et studie fandt,
at en styrkegvelse, hvor patienten la-
ver heallgft staende pa et trappetrin
med teeerne bagoverbgjet af et sam-
menrullet handklede, gav bedre re-
sultater end udspeending.

- styrketr:

ning
binyre-

andling?

Patienterne efterspgrger ofte en
hurtig lgsning pa deres smerter, men
der gar som regel noget tid, for der er
effekt af gvelser. En injektion med bi-
nyrebarkhormon kan derimod give en
hurtig, men kortvarig smertereduk-
tion. Kombinationen af styrkegvelser
og injektion med binyrebarkhormon
kan derfor potentielt give patienten
en bedring pa bade kort og langt sigt.
Vidensgrundlaget, som styrketraenin-
gen beror pa, har dog veeret relativt
tyndt, da styrketraeningen kun er sam-
menlignet med en anden behandlings-
formi et enkelt mindre studie. Derfor
valgte vi at undersgge effekten af styr-
ketreening bade med og uden binyre-
barkhormonindsprgjtning og sam-
menlignede begge behandlingstilgan-
ge med en simplere tilgang, hvor pa-
tienterne blot fik et skoindleeg og rad
om at reducere smerteprovokerende
aktiviteter.

Lodtraekningsstudie med 180 pa-

tienter fra primeert almen praksis
Vi rekrutterede 180 patienter med
plantar fasciopati fra almen praksis
og via sociale medier. For at kunne
deltage skulle patienterne have haft



smerter under helen i mini-
mum 3 maneder, deres haelsmer-
te i den seneste uge skulle veere
minimum 30 mm pa en 0 til 100 mm
VAS og ved hjeelp af ultralydsmaéling
sikrede vi os, at fasciens tykkelse var mi-
nimum 4.0 mm, hvor en fascietykkelse hos
personer uden en historik med halsmerter of-

test er 3.0-3.5 mm. Patienterne matte ikke have konkur-
rerende sygdomme og matte ikke have pabegyndt ny be-
handling af deres haelsmerter inden for 4 uger.

Ved lodtraekning blev patienterne inddelt i tre grupper.
Gruppe 1 modtog udelukkende den simple behandling be-
staende af et skoindleeg og rad om at begreense smerte-
provokerende aktiviteter. Denne tilgang minder om den
tilgang, der allerede hyppigt anvendes i almen praksis.
Gruppe 2 modtog samme simple behandling plus styrke-
pvelsen, der skulle udferes hver anden dag. Gruppe 3 mod-
tog den simple behandling, styrkegvelsen plus en ultra-
lydsvejledt injektion med binyrebarkhormon.

Patienterne besvarede spgrgeskemaer ved opstart og
efter 4, 12, 26 og 52 uger. Vi malte effekten af behandlin-
gerne med sporgeskemaet Foot Health Status Question-
naire med endringen i smertedomaenet af spgrgeskema-
et efter 12 uger som det primeere effektmal. Patienterne
skulle ogsa svare pa, om de havde oplevet en forbedring,
sammenlignet med inden de startede behandlingen, og

om de havde néet til et punkt, hvor de ikke leengere folte
behov for yderligere behandling.

Vi fandt ingen klinisk relevant forskel i haelsmerter
mellem grupperne pa noget tidspunkt. Der var dog en sta-
tistisk signifikant forskel til fordel for gruppen, der fik
bade injektion og treening (gruppe 3), sammenlignet med
gruppen, der kun fik den simple behandling (gruppe 1).
Men forskellen var s lille, at den ikke forventes at kunne
meerkes af patienterne, og den anses derfor ikke som kli-
nisk relevant. Der var ingen langsigtet forskel mellem
grupperne i deres oplevelse af forbedring over tid. Efter

12 uger var der flere i gruppen med bade gvelser og in-
jektion (gruppe 3), der havde opndet et acceptabelt ni-
veau af symptomer, sa de vurderede, at yderligere be-
handling ikke var ngdvendig, sammenlignet med de

to andre grupper, men denne forskel udlignede sig

Hliniske perspektiver
Resultaterne tyder pa, at
en kombination af styrke-
treening og en injektion

med binyrebarkhormon
ikke er bedre end bare styr-
ketreening eller en simpel tilgang, hvor man anbefaler pa-
tienten at anvende et skoindlaeg og at reducere de aktivi-
teter, der provokerer smerterne. Derfor kan enkle rad veere
forste skridt i behandlingen, nar patienten ses i almen
praksis.

Hvis smerterne ikke gér veek over tid, kan man overve-
je at afprgve andre evidensbaserede behandlinger, sasom
chokbglgeterapi efter henvisning til en fysioterapeut, in-
jektion med binyrebarkhormon eller i sidste instans ope-
ration. @velser har fortsat sin gang pa jord, hvis patienten
pnsker at ggre noget aktivt selv.

I forbindelse med fortolkningen af resultaterne foretog
vi interviews med tilfeeldigt udvalgte deltagere. De ville
fortsat anbefale gvelser til andre, der matte lide af plan-
tar fasciopati, selvom de havde set, at der ikke var noget
belaeg for det (baseret pa studiets resultater). De begrun-
dede dette overraskende valg med, at styrkegvelser var
enlille investering i noget, der potentielt kunne gge sand-
synligheden for at blive smertefri. //
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Af: Thomas Hedebo Hansen, Simon Bstergaard Wehrs, Anne Katrine Bisgaard, HU-leeger i almen medicin,
Region Nordjylland, og Morten Bondo Christensen, professor i almen medicin - t.hedebo@rn.dk

FORSHNINGSTRANING

Behandling og
monitorering af artritis
urica i almen praksis

- databaseret kvalitetssikring i
tre nordjyske almene praksisser

orfatterne baget forsknings-

treeningsprojekt, som er ud-

fort i tre nordjyske almene

praksisser, finder det rele-
vant med et gget fokus pa systema-
tisk arskontrol hos patienter med ar-
tritis urica (AU).

Hronisk og udbredt sygdom
AU er den hyppigst forekommende
inflammatoriske artritsygdom i den
vestlige verden. Praevalensen i Dan-
mark er 2-3 % og stigende. AU forar-
sages af hyperurikeemi, der hos nogle
forer til krystaludfeeldning i led og
deraffplger etinflammatoriskrespons,
udtrykt ved rgdt, varmt og heevet led.
Patienter med AU har gget morta-
litetsrisiko i seerdeleshed pa kardio-
vaskuler og nefropatisk baggrund.
Der er fundet en association mellem
hyperurikeemi og aterosklerotisk syg-
dom, hvilket siden 2016 bade inter-
nationalt og nationalt har fert til mere
aggressiv behandling med livslang
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USB (uratseenkende behandling) fra
andet anfald eller allerede fra forste
anfald, hvis patienten har flere risi-
kofaktorer. Da AU er en kronisk syg-
dom, som er kendetegnet ved typisk
flere anfald, formodes det, at neesten
alle kommer i livslang USB.

Herudover er der fundet en mulig
beskyttende association mellem hgj
P-urat og Alzheimers demens, hvor-
for man ikke sigter mod det lavest mu-
lige niveau. Behandlingsmal for AU-
patienter er P-urat < 0,36 mmol/1 og
ved tophgs AU < 0,30. Der anbefales
kontrol af stabile patienter 1-2 gange
arligt, inkl. maling af P-urat.

Metode og udfald

Patienter med diagnosekoden T92
(urinsyregigt) blev fremsegt fra de tre
medvirkende klinikkers patientjour-
naler. Der blev foretaget opslag pa
hver enkelt patient. Data blev ekstra-
heret fra medicinmodulet og labora-
toriekortet. Fra laboratoriekortet blev

niveau for nyeste P-urat malt inden
for det seneste halvandet ar registre-
ret. Udfaldsmuligheder: P-urat <0,36,
P-urat > 0,36 samt P-urat ej malt. Fra
medicinkortet blev det undersegt, om
patienterne var i USB, hvilket blev
vurderet ved, om patienten havde ind-
lpst recept pa USB inden for det sene-
ste halvandet &r.

Studiet var designet som et data-
baseret studie pa baggrund af data fra
tre almene praksisser medialt 179 in-

OM PROJEHTET

* Data blevindsamlet i tre nordjyske
almene praksisser

* |alt179 patienter blev inkluderet

* Hun 53,5% af patienterne i
uratseenkende behandling havde et
p-urat i behandlingsniveau (¢ 0,36
mmo/l).




kluderede patienter. Dette setup var
relativt simpelt og kreevede fa ressour-
cer. En styrke ved designet var, at det
blev registreret, om der var indlgst re-
cept pa USB som udtryk for, om patien-
terne tog den ordinerede behandling.

Der blev valgt en surrogatmarker
for arskontrol, hvor der (frem for en
journalaudit) blev foretaget et isole-
ret opslagilaboratoriekortet, hvilket
har den svaghed, at seneste P-urat
ikke ngdvendigvis kan kobles med
arskontrol/revurdering af USB.

Designet tog ikke hensyn til even-
tuelt manglende indikation for USB.
USB er forst indiceret ved to anfald
eller ved ét anfald og minimum en af
folgende faktorer: ung ved debut,
tophi, hjerte-kar-sygdom eller nyre-
sygdom samt visse anfald af nyre- og
bleeresten.

Mange kan behandles bedre

AU er en kronisk sygdom, der ved ho-
vedparten af patienterne viser sig ved
gentagne anfald. Jeevnfer guidelines
erden optimalt behandlede AU-patient
(med to eller flere anfald) i USB og i
behandlingsniveau. Kun 25,7 % af AU-

patienterne opfyldte disse kriterier.
Det vil sige, at sterstedelen af de reste-
rende patienter ikke behandles og/el-
ler monitoreres efter gaeldende ret-
ningslinjer. De 48 % af patienterne var
i USB, hvilket ikke flugter med de geel-
dende retningslinjer, der anbefaler, at
sterstedelen af AU-patienter bgr veere
ilivslang USB. Vi fandt, at kun 39,7 %
havde P-urat i behandlingsniveau in-
den for seneste halvandet ar, hvilket
tolkes som den gruppe, der er tilstraek-
keligt monitoreret ogibehandlingsni-
veau (Tabel 1).

Tabel 1: Totale population (n=179: 42 kvinder, 137 meend)

Hos patienteri USB, dvs. pa-
tienter der udskrives medi-
cintil, viste blot 53,5 % sig
at veereibehandlingsni-
veau, 25,6 % var ikke i
behandlingsniveau, og
20,9 % havde ikke faet
malt P-uratidet sene-
ste halvandet ar. Her er
en patientgruppe, som
har jeevnlig kontakt til
praksis med deres AU, som
ikke fplges jf. guidelines (Ta-
bel 2).

En let méde at finde patienterne

I vores forskningstreningsprojekt
fandt vi, at AU-patienterne i de tre
nordjyske praksisser monitoreres og/
eller behandles suboptimalt. Dette
flugter med publicerede resultater fra
2021 fra Reumatologisk Afdeling, Re-
gionshospital Nordjylland.

Studiet her demonstrerer en ikke-
tidskraevende metode, hvor viialmen
praksis kan identificere og hjeelpe en
overset patientgruppe, hvor optime-
ring af kontrol og behandling vil kun-
nereducere mortalitet. Maske kan du
bruge metoden i din klinik? //

| behandlingsniveau (P-urat <= 0,36) 39,7% (M)
Ikke i behandlingsniveau (P-urat > 0,36) 33,0 % (59)
Uden mélt P-urat det seneste 1,5 &r 27,4 % (49)
| uratseenkende behandling 48, 0% (86)
Ikke i uratseenkende behandling 52,0 % (93)
| uratseenkende behandling og i behandlingsniveau 25,7 % (46)

Tabel 2: Patienter i uratseenkende behandling (n=86: 14 kvinder, 72 meend)

Andel Population % (n)

| behandlingsniveau 53,5 % (46)
Ikke i behandlingsniveau 25,6 % (22)
Ikke malt P-urat i seneste 1, &r 20,9 % (18)
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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

Practicus

Nar vi prioriterer alt,
prioriterer vi intet!

Det var overskriften pa
VIDs fordrsseminar, som
blev afholdt i Odense
den 7. marts 2024.

enved 60kolleger pa tveers

af organisationerneidet

almenmedicinske miljg

var samlet for at drefte,
hvordan man kommer i gang med pri-
oritering i almen praksis. Blandt op-
leegsholderne var Mads Koch Hansen,
konsulent og tidligere formand for
Lageforeningen, Mireille Lacroix,
praktiserende laege og naestformand
iPLO, mens DSAM’s formand Bolette
Friderichsen deltog i en paneldebat
undervejs.

Practicus har talt med de tre op-
leegsholdere for at blive klogere pa,
hvorfor vi skal prioritere i almen prak-
sis, og hvordan man kommer i gang
med det. For en ting er at sige, at man
skal prioritere, men hvad skal priori-
teres, og hvordan kommer manigang
med det helt konkret, nar man kom-
mer veek fra overskrifterne?

MADS HOCH,

HONSULENT OG TIDLIGERE FORMAND
FOR LAEGEFORENINGEN

Hvorfor er der behov for
prioriteringer?

Overordnet er diskussionen om prio-
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riteringer jo en diskussion om, hvad
almen praksis rent faktisk skal kunne
levere, og hvordan det skal ske. Det er
ikke en debat, vi har haft fgri en bre-
dere kreds, sa det er vigtigt. Isaerien
situation, hvor der er for fa leeger til
de mange opgaver, der eri almen prak-
sis.

Jeg tror, at det er vigtigt, at vi bli-
ver bevidste om, at almen praksis er
en del af samfundet, og at vi som sam-
fund har nogle prioriteter, der skal 1g-
ses. Pa den made er almen praksis ma-
ske selvsteendige, men de indgarinog-
le stgrre prioriteter.

Hvad er det for nogle prioriteter?
Patienterne efterspgrger en bedre sam-
menheng. Der er for store regionale

forskelle. Her ma vi kunne forvente et
ensartet tilbud pa tveers aflandet. Lige
nu er tilbuddene fra almen praksis for
uensartede. Der skal friggres tid til
kronikere og til de uafklarede patien-
ter.

Hvordan far vi frigjort tid?
Her kommer snakken om prioriterin-
ger til sin ret. Jeg tror, at vi kan frige-
re op til 20 % tid i almen praksis, hvis
vikigger neermere pa tre overordnede
omrader: muskuloskeletale problemer,
unge og mistrivsel samt tid brugt pa
at udfylde blanketter og attester.
Jeg ved, at det kan veere sveert at
afgive opgaver, men hvis ikke man
kan né til enighed ved forhandlinger,
ma politikerne i sidste ende treeffe en

Mads Hoch Hansen: Der skal frigeres tid til mennesker med kronisk sygdom og patienter med uafklarede helbredsproblemer.
Foto: VID - Netveerk for viden og Kompetencer i almen praksis.



Paneldebat om lesningsmodeller for prioritering i almen praksis. Ordstyrer: Jens Sendergaard. Deltagere: Mads Hoch Hansen, Mireille Lacroix, John Brodersen, Birgitte Haar, Jens Hr. Kjeldsen,
James Hepner, Bolette Friderichsen. Foto: Foto: VID - Netveerk for viden og kompetencer i almen praksis.

beslutning. Unge maend med et pmt
kne eller ryg efter sport kan med for-
del ga til fysioterapi. Der er maske an-
dre, der kan hjeelpe unge i mistrivsel
bedre end almen praksis, maske et
bedre PPR-samarbejde med skolerne.
Herudover er der mange af de attester,
der udfyldesialmen praksis, hvor der
ikke er brug for enleege. En fjerde ting,
man skal se pa er "forsikringspatien-
terne”, altsa dem med en sundheds-
forsikring. Her ber forsikringsselska-
berne selvlgse opgaven frem for at fa
almen praksis til at lave henvisninger
og opfelgninger pa bifund.

Min overbevisning er, at vi pa den
mdde kan frigere op til 20 % tid i al-
men praksis, uden at det gar ud over
patienterne.

Hvordan ser almen

praksis ud om nogle ar?

Jeg tror, at vi om ti ar ser pa en styr-
ket almen praksis, der med politisk
hjealp har fokuseret pd en mere sneae-
ver opgavelgsning. Herudover er der
ogsa truffet politisk beslutning om
fordeling af ydernumre, sa der kom-

mer flere ydernumre til provinsen.
Som det er nu, er der en for ujeevn for-
deling afleeger. Tilsvarende er der ogsa
en anden fordeling af antal patienter
per leege, og normtallet kan variere
efter belastningen ilokalomréadet. Der
er for mange leeger i de store byer og
fa for fa i provinsen, hvor der er man-
ge behandlingskraevende patienter.
Herudover forestiller jeg mig, at vi har
faet et mere ensartet sundhedsvaesen
uden de regionale og lokale forskelle,
som vi oplever nu.

MIREILLE LACROIX,

NASTFORMAND | PLO

Hvorfor er der

behov for at prioritere?

Fordi der er mangel pé leeger, og fordi
der vil blive flere @ldre patienter og
flere behandlingstilbud i fremtiden.
Desuden oplever vi, at borgerne bli-
ver mere bekymrede, s behovet for
diagnostik og visitation vil stige.

Hvad skal vi prioritere?
Det er afspejlet i vores pejlemeaerker.
Vi skal holde leege-patient-relationen

ihavd, fordi kontinuitet redder men-
neskeliv. Vi skal finde og behandle de
syge og lade de raske vere raske og
derved undgé overdiagnostik og une-
digbelastning af det sekundeere sund-
hedsvaesen. Endelig skal vi gere en
seerligindsats overfor dem med sterst
behov. Det er f.eks. patienter med mul-
tisygdom og psykisk sygdom.

Hvordan skal det

gores hele konkret?

Der er ikke et quickfix. Jeg mener, vi
skalmereimaterien. Ideelt bgr vibru-
ge legefaglighed og forskning til at
gdidetaljer med, hvordan vores struk-
turer skal veere i sundhedsvesenet og
internt i almen praksis, for at vi rent
faktisk opnar den prioritering, vi ¢n-
sker. Sa kan vi beskrive, hvilke inci-
tamenter der skal til, for at dette op-
nas, og ferst derefter ber det blive et
emne for en aftaleforhandling - ikke
omvendt.

Praksis lgser f.eks. tidspresset for-
skelligt; “tid samme dag” "aben kon-
sultation” og "sygeplejerske i front”.
Men vi ved ikke, hvad der giver bedst
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Mireille Lacorix, PLO's neestformand: Prioritering er nedvendig, og her skal kontinuiteten bevares. Vi er nedt til at arbejde med differentieret tilgeengelighed og styrket visitation.
Foto: VID - Netveerk for viden og kompetencer i almen praksis.

gatekeeping og prioritering af de sar-
bare. Det er i hvert fald helt sikkert,
at hvis alle kan booke lange tider di-
rekteileegernes kalender, betyder stee-
rekasseeffekten, at almen praksis bry-
der fuldsteendig sammen, sé vi er ngdt
til at arbejde med differentieret til-
gaengelighed og styrket visitation. Jeg
tror ogsa, vi skal finde en bedre mo-
del for kronikeromsorg, og her er der
heldigvis et forskningsprojekt i gang.

Hvordan ser almen praksis ud
om nogle &r?
Vi kan naeppe forvente de store for-
andringer de neeste par ar, da regerin-
gen forst skal tygge pa forslagene fra
Sundhedsstrukturkommissionen. Jeg
héber dog, at man laver en loveendring,
der stopper koncernklinikkerne, sa
fremtidens unge leeger har mulighed
for at kebe en praksis. Pa langt sigt er
vi flere laeger med lavere normtal og
en enklere og mere logisk aftale. Vi
har flere diagnostiske muligheder, sa
patienterne kan blive behandlet i det
naere. Vi bruger Al til at forbedre pa-
tientbehandlingen. Vi har bedre feel-
lesskaber lokalt, og méske har vi la-
vet en forening, hvor vi kollektivt ta-
ger ansvar for ydernumre, der er svee-
re at besaette.

Herudover er mit hab, at vores sam-
arbejde med vores aftalepartner hand-
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ler mindre om ydelseskontrol og mere
om faglighed, og at vi "spiller hinan-
den gode”, for det vil ogsa ege patien-
ternes tillid til hele sundhedsvaesenet.

BOLETTE FRIDERICHSEN,

FORMAND FOR DSAM

Er der behov for at prioritere

i almen praksis?

Der er nok ingen tvivl om, at der skal
ske prioriteringer, bade i almen prak-
sis ogiresten af sundhedsvasnet. Vi
star over for, at der i de kommende ar
kommer stadigt flere &ldre menne-
sker, der far behov for laegehjeelp, sam-
tidig med at vi ikke bare kan ansatte
os ud af problemerne. Flere steder i
landet er der allerede mangel pa sund-
hedspersonale, og det problem vil bli-
ve sterre, hvis vi ikke gor noget. Men
det gode spergsmal er jo sa, hvad vi
skal ggre. Og hvordan vi skal ggre det.

Hvordan skal vi prioritere?
DSAM preesenterede i maj 2023 ud-
spillet "Opgaverne i almen praksis”,
hvor vi kom med vores bud p4, hvilke
opgaver Vi lgser nu i almen praksis,
og som giver mening for os. Og her er
et vigtigt element, at vi holder leege-
patient-relationenihevd. Den kan og
skal vi opretholde, for vi ved, at kon-
tinuitet er vigtigt.

Herudover kommer vi nok ogsa til

at se pa, om der skal veere en politisk
proces ift. normtallet for antal patien-
ter per praksis, og om der er forskel-
lige mere administrative opgaver, der
kan lgses andre steder. Skal almen
praksis udfylde attester og erkleerin-
ger? Skal vi ind over henvisninger til
fysioterapi? Eller kan vi frigive res-
sourcer her?

Hvordan ser almen praksis

ud om nogle ar?

Vi kommer nok til at se nogle flere
tekniske lgsninger, der vil hjelpe os
med at treeffe de rette beslutninger,
og som kan veere med til at frigive
mere tid til, at vi kan snakke med pa-
tienterne. Herudover tror jeg, at der
er truffet beslutninger om, at der ikke
er det samme normtal for klinikkerne
mere, men at det bliver mere lokalt
bestemt ud fra, hvilke patienter der
herer til almen praksis.

Jeg tror stadig, at vi er selvsteendi-
ge laeger med vores egne klinikker,
somvikender nu, men vivilnok se et
teettere samarbejde mellem alment
praktiserende laeger, hospitaler og
kommuner, da stadigt flere sundheds-
opgaver skal lgses lokalt. /
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Har du forslag til grenne’ emner
fra din hverdag i klinikken?

Sa skriv til redaktionen:
solvejvidebaek@dsam.dk.

Foto: Colourbox

specialleege i almen medicin og

HU-Ieege i almen medicin - asthildur.arnadottir@sund.ku.dk

Tabletter frem for

flydende r

om en del af et beeredygtigt

sundhedsveesen ma vi som

leeger forholde os til, hvordan

leegemidler pavirker klima og
miljg. Selvom det er komplekst. Vi
mangler fortsat gennemsigtighed fra
medicinalfirmaerne om den samlede
miljgbelastning ogklimaaftryk fra de-
res produkter. Men evidensen pa om-
radet stiger.

Medicin tynger i klimaregnskabet

Vi ved nu, at medicin star for 25 % af
de danske hospitalers samlede klima-
aftryk. Klimaaftrykket fra medicin,
som er ordineret fra almen praksis i
Danmark, kendes ikke endnu, men tal
fra National Health Service i England
har vist, at receptpligtig medicin star

nedicin

for over 65 % af det samlede aftryk i
almen praksis.

Flydende medicin forurener mere
Et studie har sammenlignet klimaaf-
trykket ved produktionen af parace-
tamol i flydende form versus tablet.
De finder, at produktionen af flyden-
de paracetamol forurener mere end
tabletproduktionen pa 8 ud af 11 ma-
lelige parametre, f.eks. er udledningen
affossile breendstoffer 15 gange stor-
re ved produktion af flydende parace-
tamol sammenlignet med produktion
af paracetamol i tabletform.

De samme data er ikke tilgeengeli-
ge for penicillin, men forventes at veere
tilsvarende.

Hvor kan du ordinere tabletter i stedet for flydende medicin?

Born og paracetamol: Bgrn pa 20 kg kan fa 250 mg x 4 dgl., hvilket sva-
rer til en halv tablet, som kan knuses og indtages med yoghurt eller grad.
Hvis barnet vejer under 15 kg, anbefales flydende paracetamol doseret ef-
ter veegt (50 mg x veegt, fordelt pa 3-4 doser).

Born og penicillin: Flydende Imacillin bliver ofte valgt som alternativ til
flydende V-penicillin pa grund af smagsforskellen. Men V-penicillin kan
pa lige fod gives i tabletform, som gerne ma knuses. Her er bonus endda,
at du undgar at skifte til et mere bredspektret antibiotika.
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EN DAG MED ...

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

Af: Louisa Skovlund Hollmann, HU-leege i almen medicin, fase 3 - louisahollmann@hotmail.com

Louisa SKkovlund Hollmann

Louisa Skovlund Hollmann er fase 3-lege i
Laegerne Busgadehuset, en kompagniskabs-
praksis i Aarhus C med 4 kapaciteter og 7.200
patienter, hvoraf ca. 30 % har anden etnisk
herkomst end dansk. Ud over de 4 kompag-
noner og mig er der ansat en vikar, 4 syge-
plejersker og flere medicinstuderende, som
fungerer som sekretaerer.

_—

Louisa afholder videokonsultation med en mor, som ikke havde mulighed for at komme til en
fremmedekonsultation i dag. Foto: Malene Thygesen.
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K1. 06.00: Min mands vaekkeur ringer, og jeg og vores dat-
ter vagner ogsa. Vi spiser feelles morgenmad og gér i bad
pa skift. Min mand gar mod toget klokken syv. Jeg og vo-
res datter nér at lege lidt med Duplo, og 7.20 smutter vi
afsted pa cykel mod vuggestuen, hvorefter jeg cykler vi-
dere pa arbejde —jeg har kun 10 minutter pa arbejde, og
jeg nyder turen hver morgen og eftermiddag.

Kl. 7.49: Jeg laser mig ind i praksis — foran 5-6 patienter,
som allerede star og venter ved dgren. Jeg teender compu-
teren pa mit kontor pé vej i garderoben med min jakke.
Derefter gar jeg i kekkenet for at lave en kop te og sige
godmorgen til mine kollegaer. To er hjemvendt fra ferie,
ogjegnar at hgre om darlige sneforhold i alperne og skild-
padder pa eksotiske strande.

Kl. 8.00: Vi har alle, bade laeger og sygeplejersker, aben
konsultation hver morgen fra klokken 8 til 9. Patienterne
skal mgde op mellem 8.00 og 8.30 og bliver set i den raek-
kefolge, som de kommer. Jeg har ikke tidligere veeret i en
praksis, hvor der er uvisiterede tider, men det virker bade
alsidigt og fleksibelt. Tiderne kan bruges til alt fra blod-
prevetagning til akut sygdom og leengerevarende symp-
tomer, dog ikke konsultationer som samtaler og arskon-
troller. Nogle dage er venteverelset fyldt, og sa er nogle
problemstillinger for komplekse til formatet, sa nar jeg
kun at tage hul pa problemstillingen med patienten, ma-
ske iveerksatte noget paraklinik eller hjemmeregistrering
og lave en opfelgende tid. Denne morgen ser jeg blandt
andet en gravid kvinde midt i 30’erne, som jegi sidste uge



henviste til en provokeret abort. Hun
@ndrede dog mening, men er begyndt
at blgde spontant og kommer nu for
at fa mélt sin anden p-hCG. Jeg er selv
synligt gravid, sa inden jeg henter
hende i venteveerelset, tager jeg min
tykke sweater pa, for at min mave ikke
er sa fremtreedende. Jeg ser ogsa en
3-arig passant, som jeg henviser akut
til sygehuset obs. fraktur og en pa-
tient med en nyopdaget knude pa hal-
sen og andre 'smating’ som feber, ud-
sleet og et eendret modermeerke.

I stedet for dben konsultation te-
lefonvisiterer jeg 3 dage om ugen sam-
men med vores medicinstuderende i
sekretariatet. Jeg synes, at det giver
mening, at vi visiterer fra det samme
rum, da de nemt kan stille mig leege-
faglige spergsmal, ogjeg kan fa hjeelp,
hvis der er noget, som jeg endnu ikke
kender arbejdsgangen pa. Hvis der er
travlt i 4ben konsultation, sa skifter
jegtil at se patienteri stedet for at vi-
sitere.

K1. 9.00-12.30: Planlagte konsultati-
oner afbrudt af 15 minutters admini-
strationstid og 15 minutters kaffe-
pause. Administrationstiden bruger
jeg pa at besvare e-konsultationer,
tjekke blodprgvesvar og skrive en kor-
respondance. Jeg ser en del yngre kvin-
der denne formiddag med underlivs-
problematikker. Jeg mikroskoperer
wet-smear 3 gange i vores laborato-
rium. Jeg ser ogsé en aldre kvinde i
80’erne med sin datter til svar pa en
CT-scanning af cerebrum og status
pa, hvordan det gar. Jeg har for et par
maneder siden henvist hende til de-
mensudredning, hvor hunifgrste om-
gang har faet tid om 1,5 ar. Efter sva-
ret pa den normale CT-scanning har
de fremrykket tiden til om 5 maneder;
jeg ved ikke, om der er en sammen-
haeng. De sidste par konsultationer
har veeret preeget af datterens bekym-
ring for hastigt nedadgdende funkti-
onsniveau hos den aldre kvinde, hvor
der var begyndt at komme psykotiske

Louisa cykler hjem efter at have set dagens sidste patient. Foto: Solvej Videbeek Bueno.

symptomer, men ogsa frustration over
lang ventetid. Jeg har startet hende
op i antidepressiv medicin efter kon-
ferering med specialisttelefonenipsy-
kiatrien, og det har sammen med gget
hjeelp i hjemmet bedret kvinden, sa
konsultationen i dag er mindre fru-
strationspraeget end tidligere. Jeg slut-
ter formiddagen af med 30 minutters
administrationstid, hvoraf det meste
bliver brugt pa at indhente lidt forsin-
kelse og fa svaret pa de sidste blod-
prever.

Kl. 12.30: Feelles frokost. Vi har feel-
les frokostordning. Der bliver ofte la-
vet en salat, og ellers star den pa rug-
bred og paleeg fra keleskabet. Jeg kan
meerke, at det skaber et faellesskab at
medes over et feelles frokostbord.

K1. 13.00: En halv times supervision.
Hver fredag gennemgar vi en kompe-
tence, men i dag er det tirsdag, og vi
bruger tiden pa at gennemga min af-
tenkgrevagt fra sidste uge. Jeg havde
en vagt, hvor jeg tvangsindlagde en
psykotisk patient pa rede papirer og
havde politiet med - og derudover fik
jeg lavet min forste ligblanket. Vi ta-
ler mest om formalia, lovgivning og
praktik i forhold til tilkaldelse af po-
litiet — og jeg skal lige bekreeftes i, at
jegikke ogsa skulle have lavet en deds-
attest sammen med ligblanketten.

K1. 13.30-15.00: Flere planlagte kon-
sultationer, herunder blandt andet en
videokonsultation med en mor, hvis
detre er blevet set dagen for. Hun sy-
nes, at de har faet det darligere, men

de har dog ikke haft mulighed for at
komme ind i praksis, og de er derfor
booket pa video. Jeg synes, at video-
konsultationer kan veere virkelig svee-
re, da patienterne ofte har sveert ved
det tekniske, og billedkvaliteten ikke
er i top. Det stiller store krav til visi-
tationen. Vi aftaler, at de ma komme
ind i d&ben konsultation dagen efter
eller ringe og fa en akuttid, hvis hun
bliver yderligere bekymret i de naeste
par dage, men for nu er det fortsat fre-
deligt. Jeghar ogsa 2. samtale med en
midaldrende mand, som jeg mistaen-
ker for at have en depression. Hustru-
en deltager i fgrste halvdel af samta-
len. Jeg kan godt lide at have samta-
ler, da patienterne oftest er meget til-
lidsfulde, og det bryder ’konsultati-
onsflowet’ at have dobbelttider.

K1. 15.24: Har jeg fri. Jeg cykler hjem.
Min mand har hentet vores datter, s&
de er allerede hjemme. Vi har ikke faet
handlet til aftensmad pé forhand, sa
vi finder en rest i fryseren, som jeg
varmer, mens min mand har vores dat-
teribad. Vi spiser ved 17-tiden og le-
ger i stuen indtil sengetid.

KI1. 19.11: Min mand putter vores dat-
ter, og jeg rydder af efter aftensma-
den og rydder op. Derefter far vi plan-
lagt de naeste par dage og meldt afle-
verings- og hentetider ind pa Aula til
vuggestuen. Min mand laeser, og jeg
strikker en times tid og skriver noter
pa min telefon til denne artikel, inden
det er godnat for 22. /
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PRACTICUS / fyam

Den konstante udvikling af ny
teknologi og eendringerne af
opgaver og rutiner i almen
praksis far betydning for os
som kommende specialleger 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. Fplg med her,
og send gerne dit indspark i
debatten til formand for FYAM-
udvalget, Thomas Purup:
fyam-formand@dsam.com

‘ Forum for
a Yngre
) Almen

Medicinere

Foto: Al-genereret.
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Af: Thomas B. Purup, Formand for FYAM-udvalget - fyam-formand@dsam.dk

FYAM tager afstand fra
stramandsklinikkerne

R-programmet Kontant
afslgredeifebruar enraek-
ke sager fra klinikker un-
der Alles Legehus. Her
var darlig eller ingen leegebemanding,
manglende kontinuitet og systema-
tisk snyd med ydelser gennemgaende
elementer. Det er ikke sadan, vi gn-
sker at veere praktiserende laeger. Og
det er sergerligt at se, at vores system
kan misbruges pa den made.
Koncernklinikker, som f.eks. Alles
Laegehus, er muliggjort efter Folke-
tingets loveendring i 2013, der betad,
aten specialleege i almen medicin kan
eje op til seks ydernumre (klinikker).
Formalet var prisveerdigt, men midlet
ikke detrigtige. Iflere ar harbl.a. FYAM
og DSAM advaret om udbredelsen af
denne klinikform, men medt mod-
stand fra politikerne med begrundel-
se iden aktuelle lzegemangel.
Kontant viser dog, at der ikke altid
er leger til stede i nogle klinikker, at
ejerleegen nogle steder kun er ejerlee-
ge af navn og ikke af gavn - og reelt
bare en stramand. De tilknyttede pa-
tienter fastholdes altsa i forhold med
darlig leegebemanding. Og er der
egentlig sikret l&egedeekning, nar der
ikke er en laege til stede? Nej, vel.

Vi tager afstand

Vi tager afstand fra koncernklinik-
kerne, sa vi som enkeltindivider og
leegestand ikke uforvarende rodes ind
snyd med sygesikrings- og forsikrings-
ydelser. Vi gnsker pa ingen made at

blive associeret med straimandskon-
ceptet, at blive stavnsbundet i egne
klinikker eller at arbejde i en klinik,
hvor vi er palagt tavshedspligt om ar-
bejdsforhold.

Aktuelt ses stramands-/kon-
cernklinikker primeert i leegedaek-
ningstruede omrader, men sager duk-
ker op i bl.a. Kolding (hvor Alles Lee-
gehus blokerede markedet med ulov-
lige overpriser), og de bevager sig
teettere og teettere pa de storre byer.

Bade politikerne og vi selv har en
rolle
Som absolut minimum opfordrer vi
politikerne til at sikre, at “Igsningen”
med strdmandsklinikker er en midler-
tidig ordning. Det skal sikres, at kom-
mende praktiserende laeger kan over-
tage ydernumre i udkantsomraderne,
saviigen kan sikre hgjleegefaglig kva-
litet, relation og kontinuitet. Det re-
der liv og sparer sundhedsudgifter.
Vi er klar over, at vi har gode kol-
legaer, som er ansat i koncernklinik-
ker, og som ger deres for at sikre hgj
faglighed og en vis grad af kontinui-
tet for patienterne. Men den grund-
leeggende struktur er ‘radden’ og dre-
vet af gkonomisk incitament. Derfor
opfordrer vi kollegaer til at bidrage
med arbejdskraft i traditionelle kli-
nikker og tidsbegraensede regions-/
licensklinikker. Koncernklinikkerne
vokser kun frem, sa leenge der er lee-
ger, der vil leegge navn til flere yder-
numre under deres "drift”. //



PRACTICUS / fyam

Af: Julie Jepsen Strem, HU-leege i almen medicin og ph.d.-studerende; Isabella Raasthoj, leege og ph.d.-studerende,

og Thomas Purup, HU-lege i almen medicin og formand for FYAM-udvalget - jriepsen@dcm.aau.dk

Hoveduddannelsesleegers
syn pa uddannelsen
| almen medicin

irka hvert andet ar udfgrer

FYAM-udvalget en med-

lemsundersggelse for at

seette fokus pa forskellige
pnsker eller synspunkter fra medlem-
merne—alt sammenisamarbejde med
PLO. I ar har fokus veeret at underse-
ge kvaliteten af hoveduddannelsen i
almen medicin. Vi har derfor udsendt
et spprgeskema til alle hoveduddan-
nelseslaeger i almen medicin i landet
og ikke blot til vores egne medlem-
mer.

Dette fokus udspringer af et gnske
om at fa data, der kan komme vores
medlemmer til gavn i uddannelses-
forlgbet, men det kommer ogsa i kel-
vandet pa den foreliggende omstruk-
turering af hoveduddannelsen, hvor
6 maneder flyttes fra hospitalsdelen
ogudialmen praksis. Undersggelsen

FORMAL
Medlemsundersegelsen fokuserer pé

Rvaliteten af hoveduddannelsen i
almen medicin og udforsker tilfreds-
heden blandt dem, det handler om:
hoveduddannelseslegerne selv.

er saledes samtidig et malepunkt for
kvaliteten fgr denne omstrukturering.
Samtidig har vi med udgangspunkt i
vores nyeste kampagne "Specialleege
iledelse” i undersegelsen ogsa foku-
seret p&4 uddannelseslaegernes ledel-
seskompetencer.

Undersggelsenindeholder data om
alle dele af hoveduddannelsen (ogsa
hospitalsdelen), men vi vil her pree-
sentere jer for de vigtigste resultater
om uddannelsen i almen praksis.

Udarbejdelse og udsendelse af
sporgeskema

En arbejdsgruppe i FYAM-udvalget,
som bestod af to hoveduddannelses-
leeger i almen medicin, to uddannel-
seskoordinatorerogtoph.d.-studerende
fra de almenmedicinske forsknings-
miljger, har staet for udarbejdelsen af
sporgeskemaet. Videreuddannelses-
sekretariatet var behjalpelige med at
udsende en invitation pa mail til alle
landets hoveduddannelseslaeger pa

" Supervision. Foto: Lene Maria Orts.
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tveers af de fem regioner. Denne mail
indeholdt information om undersg-
gelsen og et universelt link til under-
spgelsen. Samtidig blev der reklame-
ret for undersegelsen via FYAM’s so-
ciale medier, herunder Facebook og
Instagram, og der blev trukket lod om
en leegetaske blandt alle, som fuldfer-
te spargeskemaet. Undersggelsen blev
gennemfprt i september-oktober 2023.

Hvem deltog i undersegelsen?
I alt blev 1.379 personer inviteret til

HVORDAN BLEV UNDERS@GELSEN TIL?
Undersegelsen blev udarbejdet i seks
trin:

1. Brainstorm og oprettelse af
idebank: Hvad deekker "Rvalitet i
hoveduddannelsen i almen medi-
cin" over?

. Involvering af "eksperter" for at
fa input til idébanken. Eksperter-
ne var personer, der pé forskellig
vis har arbejdet med uddannelse i
det almenmedicinske speciale.

. Fokusgruppeinterviews i tre
forskellige regioner med deltagel-
se af uddannelsesleeger pa for-
skellige uddannelsesstadier for at
sikre, at alle relevante emner var
med i idébanken.

. Udarbejdelse af spergeskema,
herunder spergsmal og svarkate-

gorier (baseret pé idébanken).

. Pilottest af spergeskemaet in-
ternt i FYAM-udvalget for at
afdeaekke tidsforbrug og sikre
forstéelsen af spargsmalene.
Tilretning af spergeskemaet pa
baggrund heraf.

. Opsetning af spergeskema i den
digitale platform SurveyXact.
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atdeltageiundersggelsen, hvoraf 663
personer (48 %) besvarede spargeske-
maet fuldt. Blandt de hoveduddan-
nelseslager, som besvarede sporge-
skemaet, var 73 % kvinder og 27 %
meend med en gennemsnitsalder pa
35 ar. Det har ikke veeret muligt at
opna den reelle kgnsfordeling af alle
hoveduddannelsesleeger palandsplan,
men i den gstlige del af Region Midt-
jvlland (214 uddannelsesleeger) er for-
delingen 72 % kvinder og 28 % mend.
Derfor var det forventeligt, at kvinder
udgjorde en stgrre andel af respon-
denterne.

Respondenterne var jeevnt fordelt
paforskellige stadier afhoveduddan-
nelsen (fase 1, 2 og 3), og 10 % angav
at have orlov af forskellige arsager.
Flest (84 %) angav at veere tilknyttet
en kompagniskabspraksis, mens fa
var tilknyttet en samarbejdspraksis
(7 %) eller en solopraksis (7 %).

Hvad viser undersagelsen?
Generel tilfredshed

med hoveduddannelsen

Hele 87 % af hoveduddannelseslee-
gerne, der har besvaret spgrgeskema-
et, angiver at vere helt eller delvist
enige i, at de overordnet er tilfredse
med hoveduddannelsen i almen me-
dicin. Ligeledes angiver 92 %, at de er
helt eller delvist enige i, at kvaliteten
afuddannelsenideres praksis er god.

Overordnet er 89 % helt eller del-
vist enige i, at de er tilfredse med de-
res praksis som uddannelsessted. De
faktorer, der har stgrst betydning for
tilfredshed med praksis som uddan-
nelsessted, er seerligt supervision (82
%), det faglige niveau (75 %), det so-
ciale feellesskab i praksis (67 %) og
modtagelsen i praksis (55 %).

For de 11 %, der ikke er tilfredse
med deres praksis som uddannelses-
sted, er det seerligt manglende regel-
rette undervisningsseancer (61 %),

De faktorer, der har
sterst betydning for
tilfredshed med praksis
som uddannelsessted,

er serligt supervision
(82 %), det faglige niveau
(75 %), det sociale
feellesskab i praksis

(67 %) og modtagelsen

i praksis (55 %).

darlig/mangelfuld supervision (55 %)
og uhensigtsmeaessig organisering af
leegehuset (53%), f.eks. fordeling af
roller mellem personale, der har be-
tydning herfor.

Det fremgar af undersegelsen, at
hoveduddannelsesleegerne synes, at
deiderestidialmen praksisi tilfreds-
stillende grad bliver kleedt pa til at
tage selvstendige faglige beslutnin-
ger, kommunikere med patienter og
samarbejde med kollegaer. Men nar
det kommer til de praktiske feerdig-
heder, er hver fjerde helt eller delvist
uenige i, at de bliver tilfredsstillende
kleedt pa til at udfere praktiske feer-
digheder, og hele 40 % er uenige i, at
der i deres praksis lgbende planlaeg-
ges formelle undervisningsseancer.

Ledelseskompetencer

Hele 95 % af uddannelseslaegerne er
helt eller delvist enige i, at de har et
stort gnske om at leere om praksisdrif-
ten. Dette star desveerreikontrast til,
at 48 % er helt eller delvist enige i, at
de far de ledelseskompetencer, de har
brug for, og ogsa kun halvdelen er eni-
ge i, at samtaler om ledelse indgar i
deres faste supervision.



TIPS TIL LEDELSESKOMPETENCER
Uddannelsesleeger kan lukkes ind i
ledelsesrummet efter forventningsaf-
stemning og fortrolighedsaftale, s&
de kan blive kladt p til selv at vare-
tage ledelsesrollen. Alternativt kan
fortrolige punkter gemmes til sidst i
medet, og uddannelseslegen invite-
res med til forste del.
Uddannelsesleeger og tutorleeger kan
skabe dialog og refleksion om ledelse
gennem hele uddannelsen, allerede
fra fase 1. P& den made har uddannel-
seslegen mulighed for at reflektere
over de mange ledelsesscenarier,
som ofte foregar ubemeerket i deres
mange ansattelser.

Vi henviser til vores kampagneside
(se QR kode nedenfor), som indehol-
der cases til brug direkte i supervisio-
nen og en podcast-

serie pa 6 afsnit til
cykel- eller keretu-
ren til arbejde.

Imalbeskrivelsen ligger kompeten-
cer om drift og ledelse ferst i fase 3,
som deekker over de leeger, der bliver
speciallaeger inden for et ar. Selvom
der ses let ggning frem mod fase 3 ved
inddeling efter uddannelsestrin, er
det fortsat kun 53 % aflegerneifase
3, som er helt eller delvist enige i, at
de far de ledelseskompetencer, de har
behov for.

Ogsa klyngearbejdet har relevans
for uddannelseslaegernes praksisfor-
stéelse. Overordnet bliver kun 35 %
af hoveduddannelsesleegerne invol-
veret i dette arbejde, mens dette tal
heldigvis er hgjere, nar vi ser isoleret
palegerneifase 3 (57 %).

Kun 26 % afhoveduddannelseslee-

gerne er helt eller delvist enige i, at
defarlovtil at deltageiklinikkens le-
delsesmgder. Laegerne i fase 3 delta-
ger i gennemsnit mere (46 %) sam-
menlignet med de gvrige uddannel-
sestrin. Det er dog tankevakkende,
at kun knap halvdelen af de leeger,
sominden for et ar potentielt ejer egen
klinik, deltager til ledelsesmgderne
under deres uddannelsesstilling.
Samlet set har kun lidt over halv-
delen (58 %) tillid til, at de er klaedt
pa til at veere praksisejere efter endt
uddannelse. Tallet er heldigvis hgjest
blandt leegerne i fase 3 (70 %).

Supervision

Daglig supervision for uddannelses-
leeger i almen praksis var i 2012 om-
drejningspunktet for en stor FYAM-
kampagne (Rp. Supervision) med bud-
skabet ”30 minutters fast supervision
pr. uddannelseslaege hver dag”. Dette
kvalitetsmal er sidenhen accepteret
af uddannelseskoordinatorer i alle 5
regioner. I denne undersggelse ses da
ogsa, at hele 89 % af uddannelsesleae-
gerne far fast/skemalagt supervision
dagligt. De 11 %, der ikke gor, modta-
ger desveerre kun supervision i gen-
nemsnit 2 dage om ugen a ca. 20 mi-
nutter.

I denne undersggelse er de fleste
leeger helt eller delvist enige i, at de
generelt er tilfredse med kvaliteten
(90 %) af supervisionen i almen prak-
sis. Hele 95 % er enige i, at der under
supervisionen er rum til at spgrge ind
til alle slags udfordringer — ogsa de
ting, som uddannelseslegen finder
svere. Ligeledes finder 95 %, at det
oftest er nemt at fa hjeelp, nar de har
brug for det under en konsultation (ad
hoc-supervision), og 92 % er helt el-
ler delvist enige i, at de er tilfredse
med mengden af fast supervision.
Der kan med fordel arbejdes med ma-
der, hvorpa supervisionen foregar; kun

27 % er helt eller delvist enige i, at di-
rekte supervision (f.eks. “fluen pa veeg-
gen” eller video af en tidligere konsul-
tation) indgar regelmeessigt som en
supervisionsmetode.

Opsummering
Hoveduddannelsesleeger er generelt
tilfredse med deres uddannelse til spe-
cialleege i almen medicin.

Anbefalede indsatsomrader pa

uddannelsesdelen i almen praksis

* Fokus pa de praktiske feerdigheder
i almen praksis

+ Planlegning af formelle og faste
undervisningsseancer

* Fokus paledelseskompetencer, her-
under at invitere uddannelseslaeger
med til ledelsesmgder i klinikken
og involvere dem i klyngearbejde

+ Fast/skemalagt daglig supervision
for de sidste 11 procent af hovedud-
dannelseslaegerne

+ Fokus pa varierende supervisions-
metoder. /

TIPS TIL DIREKTE SUPERVISION
Appen "Supervision" kan benyttes
som praktisk hjeelp til direkte super-

vision. Adgang fas via www.supervi-

sionsportalen.dk. Her kan video af
Konsultationer mhp. supervision
optages, gemmes og afspilles senere
i selskab med supervisor iht. geelden-
de regler (inkl. skriftligt samtykke fra
patienten). Praksis anbefales at have
et telefonstativ, som uddannelseslae-
gerne kan benytte, nar de vil optage
supervisionsvideoer, da det hejner
kvaliteten af videomaterialet.
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PRACTICUS / fyam

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

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

FYAM-KLUMMEN

Nar man stikker
nasen frem...

min sidste klumme havde jeg

faet nok af darlige oplevelser pa

mine hospitalsophold med kol-

leger, som tydeligt var ligeglade
med —eller endda irriterede over —ud-
dannelse pa afdelingerne og serligt
over for os AP-leeger.

Folk op af stolene

Jeghavde efterfglgende flere gode sam-
taler med flere af mine kollegaer. Nog-
le kunne nikke genkendende til ople-
velserne, mens andre var noget over-
raskede og ikke havde opdaget lignen-
de under deres ophold. Men den sam-
lede vurdering fra alle var, at diskus-
sionen var vigtig og bar tages op pa
et hgjere niveau end blot til Prac-
ticus’ leesere. For bade det at kun-
ne give og modtage uddannelse,
ogdet at kunne tale peent til hin-
anden, er vigtigt. Og selvom
Practicus’ leesere formentlig
kunne nikke genkenden-
7 _ detil problematikken,
11 : sa findes den reelle
malgruppe for at
@ndre kulturen i
sekundeersektoren
ikke hoslaeserne af
dette (ellers rigtig

gode!) tidsskrift.
Nej, den malgrup-

pe, man skal kunne ramme for at fa
indflydelse pa hospitalerne, leeser et
helt andet tidsskrift end Practicus; de
leeser Ugeskrift for Laeger. Derfor fik
jeg nogle maneder senere en tilrettet
kronik i dette blad — og det fik folk op
af deres stole.

Frygten for kritik

Det kan veere sveert at turde stikke
naesen frem - seerligt for yngre leeger
—pé grund af frygten for konsekven-
ser i vores erhverv. Jeg blev selv end-
da en smule i tvivl, da jeg genleeste
min egen kronik. Ville jeg nu blive
stemplet som ham den sure? Misfor-
stod nogle mine motiver? Var jeg for
kritisk? Ville den forkerte afdeling nu
fa kritik? Ville jeg blive fyret? Ja,
spergsmalene har vaeret mange og
specielt efter det store fokus, min kro-
nik fik.

Men jeg har ikke fortrudt! Kronik-
ken var ngdvendig —jeg var bare ikke
forberedt pa konsekvensen af at stik-
ke hovedet frem.

Inden for et degn havde jeg faet
flere mails fra kollegaer pa tveers af
landet. Jeg havde faet en mgdeindkal-
delse fra min afdelingsledelse. Ogjeg
var ogsa blevet kontaktet af Laegefor-
eningen. Av —maske jeg alligevel var
for kritisk?



Rampelyset

Inden for en uge havde min indbakke
hobet sig op til over 70 mails fra an-
dre AP-laeger og studerende med per-
sonlige beretninger om mistrivsel og
manglende uddannelse samt konflik-
ter med afdelingsledelser og kolleger.
Jeg fik ogsa flere mails med gnsker om
samarbejde fra bade yngre og eldre
kolleger, der stgttede op og gnskede
at styrke arbejdsmiljget og organise-
re sigblandt andet ved at skabe et ar-
bejdsmiljgrepreesentantskab i almen
praksis. Jeg fik ogsa mails fra stude-
rende, der gnskede oplaeg og diskus-
sioner i deres faglige grupper, og fra
kollegaer, der rakte handen frem og
tilbgd at lytte, hjeelpe og viderefor-
midle. Andre faggrupper tog ogsa kon-
takt og beskrev lignende problema-
tikker og udtrykte gnsker om tveer-
fagligt samarbejde for et bedre miljo
pahospitalerne. Flere journalister hav-
de desuden kontaktet mig for opfel-
gendeinterviews. Jeg blev endda ogsa
pa hospitalsgangene mgdt afkolleger
(jeg pé daveerende tidspunkt ikke selv
kendte), som klappede mig pa skulde-
ren og sagde, at 'det var pa tide, at no-
gen sagde noget’.

Kronikken var derudover ogsé slé-
et op pa LinkedIn og havde faet mere
end 8.000 visninger med en algorit-
me, der ramte primeert laeeger, sund-
hedspersoner, hospitaler og ledere.
Efterfelgende kom den ogsa pa Face-
book, hvor Yngre Leeger bakkede of-
fentligt op om kritikken. Den blev delt
mange gange i forskellige netveerk og

grupper, hvor den fik yderligere stot-
tende kommentarer med flere kolle-
gers personlige erfaringer. Ugeskrif-
tets redakter kontaktede mig endda
for at sige, at deres Instagram-profil
aldrig for havde faet s& meget aktivi-
tet pa et opslag. Kronikken blev kaldt
modig, ngdvendig og steerk.

Fra debat til handling

Derfor var det ogsa med den viden i
baghovedet, at jeg (smanerves for
fremtiden) tog til mgde med min af-
delingsledelse. Men selv her mgdte
jeg opbakning og ros for at tage bla-
det framunden. Jeg blev samtidig ogsa
inviteret til ledelsesmgde med direk-
tionen, sa jeg kunne fortelle om min
erfaring blandt mine kollegaer og for-
teelle ledelsen, hvad der burde laves
om, og — hvis jeg havde mod pa det -
fortzelle om mine personlige oplevel-
ser (som jo desuden allerede stod i
evalueringerne af afdelingerne).

Jeg var meget overrasket over den
overvaldende respons pa kronikken
og forundret over, at den var néet sa
langt ud, havde rort s& mange men-
nesker og faet sa stor effekt. Og alt
det pa blot én uge.

Min tidligere afdeling (som vidste
med det samme, at det var dem, der
havde udlgst kritikken), reagerede
ogsa. Ikke officielt — sddan noget gor
man jo ikke —men jeg kunne tydeligt
fornemme, at chefleegen pa afdelin-
gen havde talt med store ord til deres
morgenkonference, hvor nogle ma
have faet sved pa panden. For tonen
er helt anderledes efter min kronik.
Hver gangjegnumgder laeger fra den
kritiserede afdeling, har de smilt og
hilst (hvis de ikke kiggede flovt den
anden vej). Og har jeg skullet arbejde
sammen med dem om en patient, ta-
ger de sig nu tid til at veere venlige,
informerende og leere fra sig. Det var
et helt nyt syn og bestemt ikke noget,
de tidligere gjorde af sig selv.

Er det bare mig, der er "sensitiv"?
Selvfelgelig var der ogsa kritik — det
kommer man jo sjeeldent udenom. En
kollega fra min ovenfor naevnte tidli-
gere afdeling kom noget veevende hen
til mig og ’beklagede’ min oplevelse,
pa trods af at han ikke selv synes, at
afdelingen oplevedes pa den made. En
super akavet samtale, der emmede af,
at han ikke var enig. Men jeg tager
hatten af for, at han kom ned og talte
med mig. Diskussionen er vigtig, om
man har oplevet det selv eller ej.

Jeghar derudover modtaget meget
fa kommentarer pé de sociale medier
og en enkelt mail, som kunne opfat-
tes kritisk (eller i hvert fald som no-
get, de ikke selv har oplevet). To kom-
mentarer har lydt pa, om det ikke bare
var mig, som var sensitiv.

Hultureendring

Jeg er utroligt positiv over, hvor stor
en forskel kronikken allerede har gjort
pa det hospital, jeg er tilknyttet. Tak
til alle jer AP-leeger, som har delt je-
res oplevelser og bakket op. Jeg hdber
virkelig, at denne debat og den fokus,
den har faet pa de sociale medier, har
medvirket til gget opmeerksomhed pa
dette omrade. Det er tydeligt, at der
er behov for en kulturendring. Ikke
bare for vores skyld, men serligt for
vores kommende kollegers skyld. Sam-
arbejde er nemlig (ogsa) nedvendigt
for rekruttering.

Jeg har i denne proces leert en me-
get vigtig lektie om mig selv. Jeg er
ikke en sur gammel mand, som jeg el-
lers kaldte mig selv i sidste klumme.
Jeger enlege med en stemme, og den
er ikke mindre veerd end andres. Og
det budskab vil jeg gerne opfordre dig
til ogsé at byde ind med. Seet dig selv
forst, og veer eerlig og kritisk, hvis du
oplever et hospitalsophold, der ikke
er optimalt.

Bed om uddannelse. Kraev at blive
talt peent til. Og veer med til at skabe en
kultursendring i sundhedsveesnet. //
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PRACTICUS / sams

Af: Ida Hristensen, medicinstuderende fra SAMS Aarhus - aarhussams@gmail.com

Et interview med min arbejdsplads:

Laegerne Skt. Clemens Bro

Leegerne Skt. Clemens Bro er en kompagniskabspraksis i Aarhus, som er ejet af leegerne
Anne, Andreas og Charlotte. | klinikken har de ansat 2 sekretaerer, 2 sygeplejersker,
2 vikarlaeger og 1 uddannelseslaege. Derudover har klinikken siden 2021 haft

medicinstuderende ansat, som jeg er sa heldig at veere én af.

enne artikel er teenkt som
et positivt pust til en travl
hverdag i almen praksis.
Med dette en opfordring
fra en medicinstuderende, som er evigt
imponeret over jeres formaen, jeres
daglige handtering af patienter midt
i deres livs maske stgrste krise eller
det store vaegttab, som endelig kunne
realiseres med et drys Wegovy. Jeg ha-
ber ikke, at I lader jer bremse af en
igen dyster trivselsundersogelse. I er
vanvittigt dygtige, det ma i ikke glem-
meifarten. Gid alle patienter ma megde
samme grad af omsorg, som jeg hver
gang oplever hos jer som patient, stu-
derende og som praksisassistent. Tag
godtimod mine kollegaer, narjegine-
denstaende interview konfronterer
dem med store som sma spgrgsmal
om det at arbejde i almen praksis.

PERNILLE, 36 AR
Uddannet leege i 2015.
Hoveduddannelseslege i fase 3.

Hvad er det bedste ved at have

stud.med.er ansat i almen praksis?
Jeg synes, at det bedste ved at have
stud.med.er i almen praksis er, at de

NR. 270 = MAJ 2024

er omstillingsparate, ivrige og hurtigt
leerer nye opgaver. Pa den made kan
de hurtigt bruges til mange forskelli-
ge ting i praksis, bl.a. i bleeksprutte-
funktioner, og de kan veere med til at
lette hverdagen, hvis man lige skal
have taget en akut blodpreve.

Har du overvejet andre specialer,
og hvorfor endte du med at vaelge
almen medicin?

Jeg troede, at jeg skulle veere abdomi-
nalkirurg indtil 8. semester. Men s&
fandtjegud af, at jeg egentlig hellere
ville bruge min tid pa at snakke med
patienterne. Og sa fik jeg gjnene op
for almen medicin, hvor der er rigtig
meget patientkontakt.

Har du et rad til en yngre
almenmediciner?

Mit rad vil nok veere, at man skal prg-
ve at lave sin hverdag, sd man eriba-
lance bade i familielivet og arbejdsli-
vet. Fordi lige nu kan vi se, at mange
afvores eldre kollegaer har det hardt.
Dennye generation afunge leeger skal
preve at st sammen om malet at und-
ga stress og udbrendthed.

Han du fremhaeve en episode fra
dit arbejde, hvor du felte, at du
gjorde en seerlig forskel?

Jeg synes, at der har veeret mange si-
tuationer, hvor jeg har gjort en seerlig
forskel. Men det er specielt lige, nar
man hjeelper nogle patienter, der f.eks.
erikrisereaktion. Det kan vaere en pa-
tient, som er selvmordstruet, og man
far snakket med dem og far dem sta-
bile igen.

Hvis du skulle beskrive din
hverdag i praksis med 3 ord?
1. Varierende, 2. Patientcentreret,

3. Hyggelig.

ANDREAS, 43 AR
Uddannet lege i 2008.
Medejer af klinikken siden 2017.

Hvad er det bedste ved at

have stud.med.er ansat i almen
praksis?

Det bedste er engagementet fra dem.
De er leerenemme og vil rigtig gerne.
Jeg kan naevne flere ting... De kommer
med et drive, og sé er de sjove og fest-
lige.



Hvis du kun matte fremhaeve én
grund til at blive almenmediciner,
hvad skulle det s& veere?

Det med at kunne planlaegge selv. Jeg
har ikke et preecist ord for det, men
den her selvstaendighed, der er i det
at opbygge sin egen hverdag, som man
gerne vil.

Hvad ser du mest frem til, nar du
tager pa arbejde om morgenen?
Jamen, jeg ser frem til hyggen og mor-
genmaden kl. 10 (sagt med et glimt i
ojet). Her hygger vi med personalet
og taler med personalet. Og sé er der
selvfplgelig sjove patientoplevelser
imellem ogsa, men det er samarbej-
det og hyggen med personalet, der far
hjulene til at kgre.

Hlinikkens deltagelse ved DHL-stafetten i 2023, selvfelgelig med béde forfest og efterfest. Fato: Privat.

Sociale arrangementer prioriteres
her i klinikken. Hvilket arrange-
ment teenker du tilbage pa som
det bedste?

Jeg teenker tilbage pa sommerfesten
ved Charlotte med udkleedning og fuld
gas. Altsa de der sommerfester, hvor
vi far introduceret nogle af de mere
ungdommelige ting som beer pong og
flip the cup, det er genialt.

Har du et rad til en yngre
almenmediciner?

Altsa en, der lige er blevet feerdig? Sa
vil jeg sige: Prov — et ars tid efter du
er blevet feerdig — at blive ansat som
vikar i en Kklinik. For mig var det fedt
at fa kebt et ydernummer bagefter, sa
man kan opbygge den hverdag, som

man gerne vil have. Sa fa din egen kli-
nik forholdsvist hurtigt, og hvis du
kan f& den sammen med nogle studie-
kammerater, eller nogle du kender lidt,
og I vil samme vej, sé er det helt klart
noget, jeg vilrade til. Det gor det nem-
mere at opbygge den klinik, som man
gerne vil have.

CHRISTINE, 47 AR
Uddannet sygeplejerske i 2001.
Ansat i kRlinikken siden 20189.

Hvad er det bedste ved at

have stud.med.er ansat i almen
praksis?

Jegtror, at det bedste ved at have dem
ansat er, at de gor en stor forskel i for-
hold til at aftage en masse opgaver.
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Det kan sygeplejerskerne i hvert fald
meerke. De er meget kompetente, og
jeg synes, at naesten lige meget, hvil-
ket semester de er pa, gar de ind i ar-
bejdet med liv og sjeel.

Hvordan adskiller dit virke som
sygeplejerske i almen praksis sig
fra sygehuset?

Envaesentlig ting erjo, atialmen prak-
sis meder vi tit hele familier. S& det
kan tit veere det med, at vi har bed-
stemoren en dag, datteren en anden
dag, barnebarnet en tredje dag og ma-
ske ogsa et oldebarn en fjerde dag. Vi
leerer nogle gange hele familier at ken-
de, og det, synesjeg, errigtigrart. Det
giver en god kontinuitet i arbejdet, og
det er ogsa det med, at man ved, hvad
der rgrer sig i familien. Sa hvis der er
problemerien generation, sa ved man
nogle gange, hvad der rgrer sig for an-
dre. Det er rigtig godt, synes jeg.

Hvad ser du mest frem til, nar du
tager pa arbejde om morgenen?
Jegtror, atjeg ser mest frem til at veere
pa arbejde sammen med mine kolle-
gaeriet godt arbejdsmilje. Det er ogsa
en uforudsigelig dag. Jegkan godtlide
det der med, at der ikke er to dage, der
er ens. Nu kerer vi tid-samme-dag-
koncept her i klinikken, og det gor jo,
atjegaldrigrigtig ved, hvad deter, jeg
skal lave, nar jeg skal pa arbejde. Pa-
tienterne kommer jo ogsa tit med no-
get andet end det, som lige star pa
programmet. Det giver mig en god af-
vekslende hverdag, synes jeg.

Hvis du kunne &ndre én ting ved
almen praksis, hvad skulle det sa
veere?

Jeg tror, at en af arsagerne til, at folk
bliver udbraendte i det fag her, er, at
der tit bliver lagt for mange opgaver
over fra sygehusene til almen praksis.
Det, tror jeg, at man skal passe pa med.
For samtidig med, at der bliver lagt
flere opgaver over pé leegerne, leegger
leegerne flere opgaver over pa syge-
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plejerskerne, som laegger flere opga-
ver over pa de medicinstuderende. Sa
sker der nogle gange lidt en opga-
veglidning. Det kan pa nogle omrader
faktisk veere rigtig godt, fordi man far
flere kompetencer, og man bliver en
dygtigere medicinstuderende og en
dygtigere sygeplejerske af at fa lov til
nogle flere ting. Men samtidig er der
mange administrative opgaver for lee-
gerne, og det presser, tror jeg.

Hvis du skulle beskrive din
hverdag i klinikken med 3 ord?
1.Afvekslende arbejdsopgaver, 2. God
tveerfaglig sparring, 3. At gere en for-
skel.

REBECCA, 26 AR

Medicinstuderende pad 9. semester.
Ansat i Rlinikken siden 2021.

Hvad er det bedste ved at vaere
ansat som stud.med. i almen
praksis, synes du?

Der er flere ting... Fagligt foler jeg, at
jeg far lov til at se nogle af de ting,
som jeg laeser omibggerne. Jeg synes,
at teorien giver bedre mening, nar man
farlov til at se patienter, far man kom-
mer ud i klinikken pa hospitalerne.
Derudover er der en keempe leering i
at fa lov til at kommunikere med pa-
tienter og finde ud af, hvad kommu-
nikation med patienter overhovedet
er for en stgrrelse. Vi laerer en masse
fagligt om dette pa studiet, men du
leerer bare forst rigtigt kommunika-
tionen, nar du far lov til at springe ud
i det i trygge rammer. Det bedste er
ogsa det kollegiale, det neere og feel-
lesskabet i praksis, og lige det kolle-
giale har vi veeret utroligt heldige med
ivores praksis.

Hvis du kunne &ndre én ting ved
almen praksis, hvad skulle det sa
vere?

Sa tror jeg, at jeg ville sige lidt fra et
vestjysk perspektiv, at jeg ville gnske,
at alle patienter kunne have den sam-

me adgang til egen leege, som jeg har
oplevet, at patienterne til Aarhus-lae-
gerne har. Nu kender jeg det fra egen
opvakst i Vestjylland, at der er det
ikke altid lige s nemt at komme til
leege. Det erjo sveert, fordi det kraever,
at folk vil ud at arbejde i periferien.
Men jeg synes, at det er ergerligt, at
der er sa stor variation i adgangen til
egen laege.

Han du fremhaeve én ting, som ger
dit arbejde seerligt interessant?
Jeg tror, det er variationen i arbejds-
opgaverne. Jeg er med p4, at vi tager
mange blodprgver og EKG’er. Men jeg
synes, at man mg@der mange forskel-
lige mennesker og ser mange forskel-
lige problemstillinger. Jeg ser alt fra
bekymring om svampeinfektion i en
negl til bekymring for cancer. Jeg sy-
nes, at forskelligheden i det, man mg-
der, er stor, og det er ret speendende.
Man ved aldrig, hvad man meder el-
ler skal forvente.

Overvejer du selv almen medicin
som dit specialevalg?

Det korte svar er, ja, det gor jeg helt
bestemt. Dumgder bade zldre ogunge
patienter, bgrn og babyer. Du ser det
hele og folger folk over en lang perio-
de. Maske jeg er en jubeloptimist, jeg
synes i hvert fald, at det er et super
fedt speciale, seerligt fordi jeg har de
bedste rollemodeller at spejle mig i.

Til min fantastiske arbejdsplads: Tak for
interviewet. Nar jeg bliver "rigtig” vok-
sen, vil jeg veere lige sd dygtig somjer! //



PRACTICUS // debat

TANHER FRA STOLEN:

Af: Haj Sparle Christensen, professor, ph.d., praktiserende lege - kasc@ph.au.dk

svindlere og Kontrollanter

lles Leegehus har vakt

opsigt—og det af alle de

forkerte arsager. Be-

skyldninger om misbrug
af et tillidsbaseret honoreringssystem
lader til at have abnet en Pandoras
@ske af gradighed i sundhedssekto-
ren. Hvordan kunne det ske, at en po-
litisk skabt konstruktion, som er de-
signet til at sikre leegedaekning, nu
misbruges til at tappe offentlige mid-
ler?

Det er ikke blot en skandale; det er
et symptom pa et dybereliggende pro-
blem i vores sundhedssystem. Alles
Laegehus’ forsvar om, at de ’bare fal-
ger regionernes anvisninger’, er en
tynd undskyldning for praksisser, der
streekker graenserne for etik og lov.

Regionerne raber pa mere kontrol
og adgang til patientjournaler som
lgsningen. Men er det virkelig vejen
frem? At kraeve indsigt i patienters
mest private oplysninger er en farlig
glidebane mod et overvagningssam-
fund, hvor privatlivets fred bliver en
saga blot.

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

Sundhedsministerens lgfte om
strammere kontrol lyder mere som et
politisk treek end en reel lgsning, Stats-
revisorernes kontrol med praktise-
rende leegers honorarafregning fra
2023 viser, at den sakaldte ’svindel’
udger mindre end én procent af det
samlede budget. Er det virkelig denne
minimale procentdel, der retfeerdig-
ger massive indgreb i persondata og
et oppustet kontrolapparat?

Vima ikke falde i feelden og tro, at
flere kontrollanter og mere bureau-
krati er svaret. Det vil kun skabe et
tykkere lag af papirarbejde og sterre
afstand mellem laege og patient.

Lad osistedet tage fat om neeldens
rod og sperge: Hvorfor er systemet
sarbart over for misbrug? Svaret lig-
geriet honoreringssystem, der belgn-
ner kvantitet frem for kvalitet. Ved at
omfordele ressourcerne mere ligeligt
og sikre gennemsigtighed i afreg-
ningerne, kan vi skabe et miljg,
hvor svindel ikke blomstrer.

Det er tid til at teenke krea-
tivt. Lav en forenkling afhono-

rarstrukturen, jf. Honorarstrukturra-
dets anbefalinger. Indfer en teknolo-
gi, der automatisk informerer patien-
terne om, hvad deres besgg har kostet
regionen. Patienter ved bedst, hvilke
ydelser de har modtaget, og de vil hur-
tigt kunne flage uregelmaessigheder.

Nok er nok. Det er pa tide at holde
op med at behandle symptomerne pa
svindel ogi stedet kurere sygdommen.
Det kraever modige beslutninger, ikke
mere af det samme. Stop med at gore
kontrol til en industri; ger sundheds-
systemet til et samfundsbaseret pro-
jekt, hvor tillid, transparens og an-
svarlighed er i centrum.

Galskaben skal stoppes, og det skal
gores med intelligens og integritet,
ikke med mere mistillid. //
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Benny Ehrenreich sidder pad 24.
ar i kompagniskabspraksis pa
Nprrebro, Kebenhavn. Benny er
repreesentant i DSAM og for-
mand for PLO-Kpbenhavn samt
en erfaren debattor.

CANAUA By

Af: Benny Ehrenreich, praktiserende leege pé Nerrebro, Kebenhavn - ehrenreich@dadlnet.dk

Badevand og barn

undhedsstrukturkommissionen
barsler snart, og vi ma habe, de
leverer et levedygtigt barn!

Det springende punkt er almen
praksis, der pa den ene side er lovet en cen-
tralrollei det fremtidige sundhedsvasen,
men samtidig trues af regioner og andre
beslutningstagere til at have gennemsku-
elige og ensartede ydelser ogidet hele ta-
getindordne sig! Med det menes forment-
lig, at vi skal kunne reguleres top-down i
et hierarkisk system, som det gvrige sund-
hedsvesen. Vor Herre bevare os!

Hvis almen praksis skal kunne yde, som
vi har gjort i generationer, skal vi bevare
vores selvsteendighed og diversitet. Det er
der fa embedsfolk og politikere, der forstar.
Ja, forstar vi det selv til fulde? Forstér vi,
hvor vigtig autonomien er for vores ker-
nekompetencer? Og fatter vi, hvor vigtige
de er, for at vi kan opfylde vores “pligter”
over for borgere og sundhedsvaesen?
Dajeg startede i almen praksis for over
25 ar siden, havde jeg ikke en holdning til
fagets organisering og “sjeel”, men accep-
terede de givne vilkar med aftaler og drift-
ansvar. Nu ser jeg autonomien som helt
central for at kunne agere fagligt og rela-
tionelt! Og det star mig stadig mere klart,
hvad kernekompetencerne er. Derfor
er det med angst og baven, jeg af-
venter Sundhedsstrukturkommis-
sionens udspil. For forstar de, hvad
der er pé spil?
Kommisionsmedlemmerne har
en sveer opgave, nar der fra flere
sider rdbes om, hvad almen prak-

sis skal, mens det vigtige for dem er at vide,
hvad vi kan! Og ikke mindst skal de vide,
hvilke opgaver der er en forudsetning for
denne kunnen. Hvis ikke de er helt skarpe
pa at adskille kerneopgaverne fra de over-
fledige — barn fra badevand - er risikoen,
at barnet smides ud!

Hvad der gor den danske almen praksis
til en af verdens mest omkostningseffek-
tive, er der ikke mange, der forstér, men der
er efterhdnden dokumentation for, at rela-
tionen mellem patient og leege samt konti-
nuitet over mange ar har betydning for bade
overlevelse og antal uhensigtsmaessige ind-
leeggelser. For mig bestar kernekompeten-
cen af mindst 3 helt centrale vilkar:

For det farste fri— dvs. gratis og usorte-
ret — adgang til en laege, man kender. For
det andet den personcentrerede tilgang,
der respekterer den enkeltes seerlige be-
hov. Og for det tredje faglighed med fokus
pa evidensbaseret medicin og at undga
overdiagnostik og overbehandling.

Vi er ogsa en integreret del af det sam-
lede sundhedsveesen og skal varetage helt
centrale roller til gavn for bade individ og
feellesskab ved:

+ At give mest til dem med sterst behov

» At finde de syge og lade de raske forbli-
ve raske

» At visitere de rigtige til det specialise-
rede sygevasen

» Atveretovholder og guidei et ofte kom-
pliceret sundhedsvasen

» Athandtere skade, lidelse, mistrivsel og
kronisk sygdom, nar vi er de bedste til
det.



Vi skal med andre ord veere: forste
instans og sidste udvej!

At have en leege, man kender, sto-
ler pé og kan tale med om alt, fordrer,
at der er flere — forskellige — at veelge
mellem. One size fits all er ikke en
hensigtmeessig model. Og “common
trunk” er jeg skeptisk overfor.

Det skal veere muligt at tilpasse
klinikkerne til lokale vilkar. Skade-
stuefunktion og hjeelp til laboratorie-
prever for hospital og specialleeger gi-
ver god mening, nar der er langt til by
og hospital, mens det ikke er ngdven-
digt i de store byer, hvor det er mere
hensigtsmaessigt at bruge ressourcer
pa udsatte grupper. Hvor ADHD-for-
skraekkelse, bekymring, stress og
mistrivsel florerer, er det opgaven at
veere der, nar hjelp seges. Tiden og
den relationsbaserede tilgang er es-
sensen af vores ydelser pa specialist-
niveau. Jeg har sveert ved at se, at den
opgave bedre kan varetages af psyko-
loger eller andre instanser end netop
den leege, man kender fra mange tid-
ligere almindelige konsultationer og
svangre-/bgrneunderspgelser. Man
kan ikke tage de “simple” og banale
konsultationer veek uden at fjerne
fundamentet for de tunge og vigtige
mgder, hvor opgaven er, at patienten
bevarer fodfaestet pa arbejdsmarke-
det, i parforholdet ellerilivet. I laege-
deekningstruede omrader er det op-
lagt, at det mest presserende behov
erkronisk syge og at hdndtere det me-
ste selv pga. transportider, alt for lan-
ge ventetider osv. Det geelder altid om
at give mest til dem med stegrst behov.

Badevandet er mange af de opga-
ver, som andre pafgrer os, navnt i
fleeng: henvisning til fysioterapeut,
psykolog mu. Vi ber ikke veere gate-
keeper, men selvfplgelig have gensi-
dig henvisningsret. Berettigelse til
tilskud ber ikke veere vores ansvar/
byrde.

Henvisninger til “fortsat behand-
ling” hos specialleege ma ogsa kunne

leegges ud til specialleegerne selv, da
det vel er deres kompetence at afgare
behovet-ogregionernes opgave, frem
for vores, at agere kontrolinstans.

LA-attester i en lind strgm, bade
tilJobC og for kropsbérne hjeelpemid-
ler m.m. har ofte en snert af mistro og
kontrol over sig, eller anmodningen
sendes “fordi regler”. Spild af tid!

Uarbejdsdygtighedserkleeringer til
arbejdsgiver og leegeattester til ud-
dannelsesinstitutioner o.l. bgr viikke
bruge tid pa, men kan vel handteres
med “tro-og -love”-erkleeringer.

Fri os for at tage stilling til ernee-
rings “recepter”, handkebs- og kost-
tilskudsmedicin samt recepters pille-
og pakkestgrrelser; fremtiden er den
generiske recept.

Er der mere? Formentlig!

Néar Sundhedsstrukturkommissio-
nen snart barsler, ma vi som gruppe
veere klar til at tage imod et levedyg-
tigt barn og henvise det til behand-
ling, hvis der konstateres misdannel-
ser, skader eller infektioner i det. //
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BOGANMELDELSE:

Doktor Hansen
har set sin sidste patient

af praktiserende leege Michael Hejmadi-Pedersen og leege Andreas Pihl

unstigintelligens er et hej-

aktuelt emne. Ikke mindst

i sundhedsveesenet, hvor

er er uanede muligheder

og samtidig et stort behov for hjeelp til
at handtere det stigende pres.

Men det gar sa usandsynligt steerkt,
at hvis vi skal have nogen som helst
indflydelse pa, hvordan det skal bru-
ges, skal vi engagere os hurtigst mu-
ligt, sa det ikke tager styringen over
os og vores arbejde. Det skal bruges
klogt og smart.

Heimadi-Pedersen og Pihl er pé for-
kant med udviklingen, og de giver et
rigtig godt indblik i den fremtid, vi
stér overfor. I et lettilgeengeligt sprog
formidler de pa paedagogisk vis mu-
lige fremtidsscenarier for den prakti-
serende leege og dennes patienter. De
beskriver béde de positive mulighe-
der, men ogsa de udfordringer, som vi
risikerer at mgde, herunder problema-
tikker som overdiagnostik, overbe-
handling, dataetik, ulighed i sundhed
m.m.

Nér patienterne mgder hos deres
leege, har mange forinden googlet sig
frem til en diagnose pa baggrund af
deres symptomer. Vi vil nok i hegjere
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grad komme til at se, at patienterne
selvkanindlede diagnosticeringen og
visitationen hjemmefra, hvilket skal
veere med til at spare os tid. Vi ser det
f.eks. nu med hjemmeblodtryksske-
maer og psykometriske tests, som kan
sendes til patienten via WebReq og
derneest registreres direkte i labora-
toriekortet.

Kunstig intelligens benyttes alle-
rede nuitelefonisk visitation af akut-
te patienter i Region Hovedstadens
Akutberedskab, og resultaterne er
gode, sa mon ikke vi ogsa kommer til
at benytte os af det i almen praksis,
sa vi kan seatte vores sekreteerer til
andre opgaver?

Mon ikke vi far et intelligent sty-
ringssystem til kalenderen, som selv
kan besvare e-mails, give laboratorie-
svar og tider til patienterne, sa vi far
frigjort en masse af den tid, vi nu sid-
der og bruger pa vores indbakker?

Diagnosticering handler bl.a. om
sandsynligheder, og det samme ger
maskinlering, som netop omhandler
sandsynlige sammenhange. Maskin-
leering kan bruges til at genkende mgn-
stre og forbedre diagnostikken. Vi ser
detigjeblikket brugtitiltagende grad

Af: Maria Hriiger, praktiserende leege i Hebenhavn og medicin samt it- og dataordferer i DSAM's bestyrelse - mariakryger@dadinet.dk

inden for radiologien. Det bliver ogsa
brugt til diagnosticering af f.eks. ma-
lignt melanom og observation af mo-
dermerker. Men det affgder nye
sporgsmal. Maskinen er ikke klogere
end de data, den bliver fodret med, og
f.eks. har den vist sig darligere til at
diagnosticere forandringer hos merk-
lpdede end hos lyshudede.

Der er ogsa etiske og juridiske fald-
gruber, herunder dataopbevaring, da-
taopsamling og patientsikkerhed.
Nogle af de spergsmal, vi stiller igen
ogigenisundhedsdebatten, er: Hvem
ejer data? Og kan data misbruges af
f.eks. forsikringsselskaber eller medi-
cinalindustrien?

Og hvem skal bestemme, hvad al-
goritmen, som vi fodrer Al med, skal
indeholde? Skal vi f.eks. prioritere dyr
diabetesmedicin eller hellere hensy-
net til samfundets gkonomi? Vi ma
have nedsat et sundhedsetisk data-
rad, som kan hjelpe os her. Al kan
ikke pa egen hand traffe beslutnin-
ger, som omhandler liv og ded. Algo-
ritmen skal formes af mennesker med
faglig og etisk indsigt. Selvkerende
biler harjo ogsa brug for at skulle traef-
fe etiske valg i en faretruende ulyk-
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hvornar vi benytter os af de nye digitale lesninger,
sa det ikke gar ud over patientsikkerheden.

kessituation: Skal bilen svinge til hgj-
re mod bgrnehavebgrnene? Eller skal
den fortseette ligeud og kere ind i den
forankgrende bil?

Hvad med wearables og sundheds-
apps? Er det et sundhedsfremmende
gode? Ellerrisikerer vi overdiagnostik
og detektion af kropslige feenomener,
som maske er normale? Ved vi, hvad
der er normalt, nar vi aldrig tidligere
har monitoreret kroppen med teknisk
udstyr i degndrift? Hvad nu, hvis vi
alle sammen gar og har en lille smule
atrieflimren en gang imellem, og det
bliver tilfeeldigt opdaget? Hvad, hvis
det kun er fa minutter? Skal flere og
flere sa have blodfortyndende medi-
cin?

Kan sundhedsapps hjeelpe os med
at pavirke patienternes sundhed og
adfeerd i en mere gunstigretning? Og
hvem skal i sa fald betale for disse
apps? Er det egenbetaling eller et nyt
marked for forsikringsselskaber? Og
hvilke apps skal vi som leeger anbe-
fale?

Vi kommer nok i hgjere grad til at
fungere som en sundhedsguide, hvor
vi skal udnytte patienternes egen vi-
den, fordi patienterne kommer til at
vide meget mere om deres sygdom og
deres krop. Det leder os tilbage til det
gamle gode spgrgsmal: Hvad er din
frygt, din forestilling og din forvent-
ning til, hvad jeg kan hjeelpe dig med?
Detbliverihgjere grad end nu et sam-
arbejde mellem leege og patient, hvor
leegen skal guide og pavirke patien-
tens adfeerd til pget sundhed, og hvor

patienten selvihgjere grad far ansvar
for egen sundhed.

Medferer gget digitalisering og tek-
nologiisundhedsvasenet mere ulig-
hedisundhed? De digitalt steerke far
fordele pa bekostning af de gvrige pa-
tienter. Det ser vi lidt af allerede nu,
hvor de praktiserende laeger bruger
mere og mere tid pa e-konsultationer
pa bekostning af det opsegende ar-
bejde. Det er primeert de raske patien-
ter, som benytter sig af "Hejdoktor”
og andre digitale lgsninger, sa vi ma
veere opmerksomme pa, hvor vi ka-
naliserer vores sparsomme ressourcer
hen.

Bogen er skrevet i 2020, men den
er pa nogle omrader allerede overha-
let af virkeligheden. For eksempel be-
skrives det, hvordan udviklingen af
brug af videokonsultationer er enlang
og kompliceret proces. Men corona-
pandemien viste jo, efter bogens til-
blivelse, at det rent faktisk kunne lade
sig gore langt hurtigere. Det beskrives
ogsa, at video langt fra er den mest
optimale made at diagnosticere pa,
og derfor er der maske brug for mere
viden, fgrend man lynhurtigt imple-
menterer nye tiltag. Netop hud og sar
er sveere at se pa video pga. lysforhold
og pixelering, hvilket da ogsa er arsa-
gen til en raekke uheldige nylige sa-
ger, hvor leegevagten har benyttet sig
af denne lgsning. Sa vi skal veere skar-
pe pa, hvornar vi benytter os af de nye
digitale lgsninger, s& det ikke gar ud
over patientsikkerheden.

Bogen er paedagogisk i sin opbyg-

ning. Den forklarer begreber og fald-
gruber, s@ man som uindviet og uvi-
dende inden for Al fgler sig meget op-
lyst. Den giver i hgj grad stof til efter-
tanke og pointerer, at det er vigtigt,
at vi selv er med til at styre udviklin-
genien faglig retning, som vi kan sta
inde for. For der er mange kapitalisti-
ske interesser inden for omradet, og
det er ikke alle, som medfgrer gget
sundhed.

Jeg gleeder mig meget til DSAM’s
arsmgde den 4. oktober, hvor Hejma-
di-Pedersen vil uddybe sine betragt-
ninger og gore os alle klogere pa det-
te vigtige emne, som vi alle sammen
kommer til at skulle forholde os til i
lgbet af de kommende ar. //

ANDREAS PIHL

FREGERIR LISOHAKDT

FORFATTERE: Michael Hejmadi og Andreas Pihl i
samarbejde med Frederik Lindhardt

FORLAG: Grenningen 1

UDGAVE: 1

ISBN: 9788793825390

SIDER: 200

UDGIVELSESDATO: 21-04-2020

NR. 270 « MAJ 2024

51



P P DANMARK

ID-nr. 42774
SORTERET MAGASINPOST

DSAM e Stockholmsgade 55 » 2100 Hebenhavn @

FYAM - Hvad sker der

| min region? i
(

Vidste du, at FYAM har en styregruppe i hver region,
som arrangerer lokale aktiviteter for dig, som er yngre
lzege i almen medicin?

G4 ikke glip af forarets fyraftensmode i Region
Nordjylland, hvor du kan mgdes med gode kollegaer
og bliver klogere pa ‘Den gode bgrneundersggelse’.
Det afholdes d. 28. maj 2024 kl. 17-19 pa SUND AAU i
Aalborg.

Eller hvad med karrierecafé, trivselsgruppe, netvaerk for
ultralyd i almen praksis eller sommerfest med gode
kollegaer? Tilbuddene varierer fra region til region.

Pa DSAM’s hjemmeside kan du finde link til
din lokale Facebookgruppe, hvor du kan
holde dig opdateret pa aktiviteterne i netop
dit lokalomrade.

(‘ Forum for
a Yngre
) Almen

Medicinere



