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

Det er ikke et spergsmal om

sort eller hvidt

er er gaet syv ar, siden jeg for fgrste gang sat-

te mig til tasterne for at skrive en leder til

Practicus. Det har veeret et privilegium at fa

lov. Jeg vil gerne sige en stor TAK til alle jer,
som har bidraget med artikler og opbakning til Practicus,
og allejer, der har leest med. Nu, 34 udgivelser senere, glee-
der jeg mig over at byde hjertelig velkommen til Mireille
Lacroix som ny chefredakter.

Hvad er egentlig de almenmedicinske kerneopgaver?
Det spargsmal stillede jeg i min ferste leder. Kerneopga-
verne er jeg ikke leengere i tvivl om. Nu gér min tvivl mere
pa vilkarene for at lgse dem.

Et politisk flertal vil lase leegemanglen ved at tage for-
handlingsretten fra os. Sa vi fremover har den gkonomi-
ske risiko, men begraenset indflydelse pa drift og faglig-
hed.

Det er ikke meerkeligt, at politikere kan se en strategisk
fordel i at tale om de magelige praktiserende leeger, der
ikke vil flytte masen fra deres velbjergede klinikker i by-
erne. Det hgjner forargelsen i medierne og hos veelgerne.
Det er mere meerkeligt, at retorikken er kommet imellem
os, hvor den skaber splittelse og ggr mere skade end gavn.
Vi bidrager endda selv til den.

Vi er hver iser praktiserende laege for det menneske,
der gar ind i vores konsultation. Og vores faglighed burde
betyde, at vi ikke pa forhand demmer nogen ude.

Det er et keempe fagligt svigt af vores patienter, hvis vi
som default accepterer, at spgrgsmalet om leegedeekning
kan reduceres til en diskussion om land og by. Ung eller
gammel. Nem eller sveer. Det er et svigt, hvis vi uden vi-

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

dere gar med pa idéen om, at sygdom s& nemt kan relati-
viseres ud fra postnummer.

Sygdom findes alle steder. En &ldre ryger med KOL kan
ikke fa vejret hverken pa Mgn eller i Alborg. En ung med
depression foler sig lige trist i Ribe og i Roskilde. Et barn
med anoreksi spiser lige lidt i Kebenhavn og i Rgnne.

Fysisk sygdom kan veere invaliderende, uanset hvor
man bor. Sociale problemer kan sla benene veaek under os
alle. Mistrivsel og psykisk sygdom rammer bgrn, yngre og
@ldre. For nogle kan det endda veere livstruende. Uanset
hvor de bor.

Hvis vi understgtter den politiske polariseringsdagsor-
den, medvirker vi til et generationstyveri, hvor bgrnene
og de yngre generationer betaler prisen. Vi skal ikke pa
den made salge ud af vores faglighed. Heller
ikke i en krisetid som denne. Det lgser
intet.

Vi skal std sammen og adres-
sere, at nogle helbredsproblemer
traeekker flere ressourcer end an-
dre, at vi skal kunne lgse kerne-
opgaverne, uanset hvor vi prak-
tiserer, og at vi skal have ret til
at prioritere, hvis 5000 leeger skal
impdekomme fremtidens behov
for en leege til alle.

Og det haber jeg,
at vi skal. //
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Af: Bolette Friderichsen, formand for DSAM - bolette.f@gmail.com

BESTYRELSENS HLUMME:

Opgavebeskrivelsen
skal spejle Kontinuiteten

Som en del af Sundhedsre-
formen skal DSAM bista SST i
arbejdet med en opgavebe-
skrivelse for almen praksis.

undhedsreformen 2024 har
fokus pa almen praksis. Det
meerker vi i DSAM. Som al-
drig fer bliver vi i disse méa-
neder inviteret ind i Sundhedsmini-
steriets departement og forskellige
styrelser. Jeg er glad for, at vi har man-
ge steerke kraefter i DSAM. Tilsammen
har vi masser af klinisk, forsknings-
maessig og organisatorisk erfaring, og
vi er gode til at lofte i flok. Men jeg
indremmer, at der ogsa er naetter, hvor
jeg ikke far sovet sa meget, fordi tan-
kerne arbejder videre, nar dagene ikke
er lange nok, og jeg har veeret lidt pa
udebane og forholdt mig til "regressi-
onsvariable”, "interaktionsvariable”,
“marginaleffekt” eller det lovgivnings-
arbejde, der fglger politiske forlig.
De forskellige afdelinger i Sund-
hedsstyrelsen (SST) snakker ikke al-
tid sammen, da de har "hver sin del af
elefanten”. Nogle gange kan det veere
sveert at veere “elefanten”, som traek-
kes i forskellige retninger... samtidig.
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Heldigvis er udgangspunktet godt.
For vi har et veerdifeellesskab med SST:
kreefterne skal bruges klogt, vi arbej-
der gerne evidensbaseret, alle kan ikke
fa alting (der skal prioriteres), det
handler om mennesker (ikke sygdom-
me), patienter skal have medbestem-
melse, og kontinuitet, relation og hel-
hedssyn er afggrende for kvaliteten i
almen praksis.

Hensigten med reformen er, at
flere ting skal lgses teet pa borgerne -
uden for sygehusene. Vi skal have fle-
re udgaende teams fra sygehuse, flere
praktiserende specialleeger (FAPS),
flere kommunale tilbud. Vi skal ogsa
have flere almenmedicinske special-
laeger, bedre geografisk fordeling aflee-
gerne, differentierede lukkegraenser
for den enkelte klinik afhaengig af pa-
tientpopulation og—som den helt sto-
re ting — en central opgavebeskrivelse
for almen praksis, hvor vi skal lgse fle-
re opgaver, efterhanden som vi bliver
flere. Indtil nu har nye opgaver skullet
forhandles ind via RLTN og PLO. Men
politisk har man gnsket at eendre mo-
dellen, sa det ikke leengere er forhand-
lingsrummets baereevne og armlaeg-
ning, der afggr, hvad almen praksis skal
lave. Fremover skal Sundhedsstyrel-
sen beskrive opgaverne. Derefter for-

handles pris og vilkar med PLO eller
fastseettes via lovgivning.

SST skal levere en opgavebeskri-
velse for almen medicin ved udgan-
gen af 2025. Det skal ske med inddra-
gelse af faglige input fra relevante ak-
torer, dvs. iseer DSAM. Vi peger dog
pa, at PLO skal med ved bordet, da de
har helt afggrende viden om branchen
og kapaciteten, ligesom vores forsk-
ningsenheder skal inddrages, nar det
er relevant.

Opgavebeskrivelsen skal veere dy-
namisk. Det betyder, at efterhdnden
som vibliver flere lzeger, skal flere op-
gaver laegges til. Men 2025-udgaven
skal kun indeholde ”baseline”; hvad
vi varetager i dag. Beskrivelsen skal
indeholde to ting: den faelles del (hvad
almen praksis som helhed skal leve-
re) og basisfunktion (hvad det enkel-
te legehus skal kunne levere til sine
patienter).

Den fzlles del omfatter f.eks. at
nogle af os ogsa skal veere leeger ved
plejehjem og bosteder. Fra DSAM’s
side mener vi, at den fzlles del ogsa
ber beskrive de institutioner, vi har i
fagetidag, som er afggrende for, at vi
kan levere: efteruddannelse, digitali-
sering, forskning, kvalitet, tutorleege-
funktioner, formidling osv. Vima ikke



miste disse handtag og den kolossale
faglige veerdi, der ligger her. Det er
blevet sagt, at almen praksis ikke ejer
lederskab, men intet kunne vaere mere
forkert! Omkring 35 pct. af os vareta-
ger pa skift disse funktioner, men vo-
res ledelsesstrukturer er horisontale
og kollegiale (ikke hierakiske). Derfor
er vores interne ledelse usynlig for
Danske Regioner. Vi skal ggre den syn-
lig for alle. Vileder hinanden, og vile-
verer bedst til vores egen population
med selvsteendigheden bevaret.

DSAM har holdt mgde med centra-
le embedsfolk fra Sundhedsministe-
riet og SST, hvor strukturerne blev
preesenteret inden for sa forskellige
emner som baredygtighed, trivsel,
overdiagnostik, internationalt arbej-
de, digitalisering, forskning, vejled-
ningsarbejde, klyngearbejde. Malet
var at fremme forstéaelsen af, hvordan
vi far "opgavebeskrivelsen” til at lyk-
kes i praksis. Det var helt sikkert gi-
vet godt ud.

Basisfunktionen omfatter beskri-
velse af funktioner, opgaver, tilgaen-
gelighed, samarbejde og kompeten-
cer, som alle klinikker skal leve op til
somudgangspunkt. Samtidig skal be-
skrivelsen afklare, hvad der s& skal
lgses andre steder.

Jeg tror, at en steerk og respekteret
opgavebeskrivelse for almen praksis
vil veerne os mod for mange opgaver
fra andre aktorer, f.eks. fra andre lee-
gevidenskabelige selskaber, som op-
gaveglidning ifm. de regionale forlgbs-
beskrivelser eller via pres fra patient-
foreninger, medicinalindustri, forsik-
ringer, arbejdsgivere eller skoler, som
sjeeldent er fagligt begrundede.

Skal vi veere bekymrede for de nye
centralt beskrevne opgaver, som er pa
vejind? Jeg mener, at vi skal holde gje
med to ting.

De tveersektorielle arbejdsgrup-
per, hvor DSAM indgari arbejdsgrup-
per i SST, skal have opmarksomhed.
Det kan veere udredning af demens,
kreeftopfelgning, 10-ars plan for psy-

kiatrien. Desuden vil der komme fo-
kus pé de nye kronikerpakker. Det er
alt sammen noget, der forudseetter et
grundigt fagligt forarbejde i SST. Jeg
forventer ikke en eksplosion af alt mu-
ligt, for SST er selv en flaskehals med
begrenset kapacitet.

Denye specialebeskrivelser skal
ogsa have opmeerksomhed. Alle de 40
leegefaglige specialer skal igennem
en proces, hvor kerneopgaver for hvert
speciale skal beskrives, herunder ud-
viklingsperspektiv og potentiale for
omstilling af opgaver, sa det tveer-
sektorielle samarbejde styrkes, og
mere kan geres hos egen laege. Af de
40 specialer har 30 snitflade til almen
praksis, og DSAM skal sende en re-
praesentant til hver af disse 30 arbejds-
grupper. SST er begyndt med kardio-
logi, endokrinologi og ortopaedkirurgi.
De forelgbige erfaringer fra disse 3
specialebeskrivelser er dog, at vores
LVS-kolleger er lige sa utrygge ved at
afgive deres opgaver, som vi er ved at
modtage dem. SST er pé en sveer mis-
sion her, og kun smating skifter plads.
Det er en anden grund til, at opgave-
meengden ikke forventes at eksplo-
dere mellem heenderne pa os.

Vi har udstyret hver af vores ud-
sendte med en "sparringspartner” og
en vejledning i, hvad de skal have fo-
kus pa, ndr man overvejer at flytte en
opgave ud til os. For at styre hele pro-
cessen har vi ansat Mireille Lacroix
som leegefaglig konsulent. Hun radgi-
ver de udpegede i teet samarbejde med
DSAM’s formandskab. Mireille sidder
ogsa i Leegeforeningens bestyrelse.

Kontinuitet er kvalitet. Den stor-
ste vaekst i opgaver vil maske vise sig
atliggeibasisfunktionen, som den er
idag. Viskal maske alle til at gore det,
som er aftalt i overenskomsten at vi
skal levere. I lang tid har vi ikke haft
tilstreekkelig kapacitet til at gore det
hele. At vi serger for arlig status pa
vores patienter med forskellige kro-
niske sygdomme (0120). At vi far kert
de opsegende hjemmebesog (0121).

At vilaver fokuseret somatisk under-
sggelse hos mennesker med sveer psy-
kiatrisk sygdom (2150). At vi aftaler,
hvem der er bostedsleeger. At vi har
og vedligeholder det ngdvendige kli-
niske udstyr. At vi far ajourfert vores
diagnosekort og serger for digital sik-
kerhed. At vi far overblik over vores
populationer inden for forskellige om-
rader og aktivt kontakter dem, der be-
hgver det. At vi deltager i klyngear-
bejde og efteruddannelse og anven-
der den nye viden i klinikken. At vi
sikrer tilgeengelighed for akutte hen-
vendelser og elektive (til en kendt
leege) bade telefonisk og fysisk.

Vi skal veerne om vores kontinui-
tet. Det er nok den vigtigste kvalitet
i almen praksis. //

ELEMENTER |

OPGAVEBESHRIVELSEN

* Er opgaven almenmedicinsk?
Herer den til i almen praksis? (ikke
sjeelden, farlig eller dyr)

* Hreever opgaven det almenmedi-
cinske speciales kernekompeten-
cer? (helhedssyn, patientkend-
skab, kontinuitet og neerhed)

« CGiver opgaven fagligt mening iht.
DSAM's pejlemeerker?

* Han opgaven rent praktisk gen-
nemferes i almen praksis? | hele
landet uagtet geografi?

* Har almen praksis den nedvendige
kapacitet? Hvor mange konsultati-
oner Kraever opgaven pr. &r pa
landsplan?

* Hreever opgaven efteruddannelse?
Hreever den endring af speciallee-
geuddannelsen i almen medicin?

* Har almen praksis det nedvendige
udstyr for at kunne varetage
opgaven?

* Han opgaven afskaffes? Han den
varetages af patienten selv? Han
den varetages af andre?

NR. 274 « MARTS 2025
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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

HLUMME OM KOMMUNIHATION
OG PRESSE | DSAM:

Lydherhed over

for almen praksis

egreber som leegedeekning, malbeskrivelse, spe-
cialeplanleegning og praksisbus har tidligere
kun interesseret fa, men nu fanger de medier-
nes, embedsmeendenes og politikernes opmeerk-
somhed. DSAM inviteres ofte til m@der for at forklare om
aktuelle emner. Det kraever ekstra arbejde fra bestyrelse
og sekretariat; planleegning, udarbejdelse af pree-
sentationer ogindsamling af viden —altimens
det daglige arbejde fortseetter.

Med den nye politiske aftale om frem-
tidens sundhedsvaesen er almen prak-
sis sat i centrum. Aftalen indebeerer
investeringer i flere ressourcer og flere
kolleger. Det er positivt, hvis intentio-
nerne bliver realiseret. Lydhgrheden be-
tyder, at FYAM’s formand, Malene Nep-
per, har faet aftaler med alle regions-
radsformeend for at diskutere
leegedaekning ud fra de
kommende laegers per-
spektiv. Samtidig be-
spger embedsmend
og politikere DSAM’s
ledelse i deres prak-
sis,og DSAMrepree-
senteresicentrale

arbejdsgrupper.
Med andre ord bli-
ver der lyttet til al-

men praksis. Selvom ikke alt, vi siger, bliver indarbejdet,
bidrager mederne til en sterre forstaelse af vores funktion
ogbetydning i sundhedsvasnet. Tre dage efter sundheds-
aftalen blevindgéet, besggte de konservatives sundheds-
ordferer, Per Larsen, DSAM’s formands praksis for at dis-
kutere, hvordan man ggr det attraktivt at veere laege i hele
landet.

Denne interesse betyder, at nar DSAM inviteres, stiller
vi gerne op. Og nar vi selv inviterer, oplever vi, at beslut-
ningstagere og samarbejdspartnere tager imod. Vi bliver
klogere pa hinanden, og forhabentlig opnar vi en gensidig
forstaelse.

Sundhedsreformen fylder meget, men det er ikke det
eneste omrade, hvor DSAM er i medierne. Vi ser ogsa in-
teresse for emner som Kreaeftpakke V, kgrekort og kersels-
forbud, genoplivningsregler og hormonspiraler. Senest har
Wegovy og Ozempic faet opmeerksomhed. Det understre-
ger, hvor omfattende almen praksis’ rolle er, og hvilken
central rolle familielaegen spiller i sundhedsveaesnet. Den
neaererelation mellem patient og leege er afggrende —bade
nér det handler om at vejlede en ung kvinde om hormon-
prevention, og nar den alvorlige samtale om kgreevne
skal tages. Her viser almen praksis tydeligt sin veerdi.

Men det er ikke nok kun at veere til stede i debatten. Vi
skal fortsat arbejde for at sikre, at almen praksis er attrak-
tiv for nye generationer af leeger. Det handler om bade ar-
bejdsforhold, uddannelse og en kultur, hvor familieleegen
anerkendes. Vi kan ikke tage denne opmarksomhed for
givet. //
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Af: Ellen Louise Hristensen og Mireille Lacroix, chefredakterer - ml@dsam.dk

Farvel til Ellen Louise,

vel
tul

Den afgdende
chefredakter for Practicus,
Ellen Louise Kristensen, og
den nye, Mireille Lacroix,
meodtes en vinterdag pa
Bolettes landsted i Tjele.

| hyggelige omgivelser
reflekterede de over, hvad
der fylder som
chefredakter for Practicus
- bade nar man ser
tilbage, og nar man kigger
frem.

ELLEN LOUISE KRISTENSEN

Hvad er den vigtigste opgave for
Practicus?

Practicus er DSAM’s vindue udadtil.
Dajegblev chefredakter, havde jeg et
mal om at seette DSAM’s arbejde end-
nu mere i fokus. DSAM har en meget
aktiv bestyrelse og et dygtigt sekre-
tariat. Der er stor aktivitet i alle ud-
valg, og ved at formidle det kan Prac-
ticus bidrage til sammenhold i faget.
Practicus er ogsa fagets vindue. Og
spejl. Almenmedicinere er ikke ens.
Det er en stor styrke, hvis vi forstar,
at vikan leere af hinanden og om hin-
anden ved at interessere os for hinan-
dens faglighed, udfordringer og ar-
bejdsvilkar. Det kan man i Practicus,
hvor kolleger skriver til kolleger.

Hvordan har bladet udviklet sig,
mens du har vaeret chefredakter?
Forst og fremmest far DSAM vist fla-
get hver eneste gang. Leeseren kan
meerke selskabets engagement. Vihar
opdyrket en meget trofast skare af
skribenter, og den udvides hele tiden,

kommen

Mireille

sa pa den made favner bladet meget
bredt og spejler en faglig selvbevidst-
hed og faglig stolthed inden for alle
grene af faget. Det var noget af det,
jeg gerne ville med bladet. Laeserun-
dersggelsen fra sidste ar viste ogsa,
at der generelt er stor opbakning til
Practicus. Det er jeg selvfplgelig vir-
kelig glad for. Hen over arene har vi
moderniseret bladets udtryk, og nye
artikeltyper og en podcast er kommet
til—drevet af FYAM-redaktgrerne. Der
er ogsa kommet mere fokus pa de yng-
re leeger i artiklerne, og det er godt,
synes jeg. De er jo fagets fremtid.

Hvad har veeret det bedste i din tid
som chefredakter?

Taskforcen under coronapandemien
formaede at understette, at praktise-
rende leeger hurtigt kunne levere brug-
bar sundhedsinformation til hele be-
folkningen — information som endda
blev udfoldet i den bedste sendetid.
Det kreevede et keempe setup bag lin-
jerne i DSAM. Det var skent at seette
fokus pa det i Practicus. Nu har vi en
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Fra venstre: Ellen Louise

Hristensen, Solvej Videbsek
Bueno og Mireille Lacroix.
Foto: Bolette Friderichsen.

ny taskforce om den nye sundhedsreform. Jeg ser det som
etudtryk for, at det faglige selskab prioriterer at levere pa
vigtige omrader. Det er godt stof til bladet, fuldsteendig
lige som de mange artikler fra kolleger er det. Jeg har meer-
ket historiens vingesus under tilblivelsen af DSAM’s pro-
fessionsetik, hvor vilavede et helt nummer om fagets feel-
les veerdigods. Det var ogsa en god proces. Pa det helt per-
sonlige plan har jeg veeret glad for at veere teet pa beslut-
ningsprocesserneifaget. Det giver arbejdsgleede. Ogsa nar
jeg er i min klinik. Og sa har samarbejdet med de mange
forfattere jo veeret helt utroligt positivt og givende.

Har du haft nogle maerkesager eller artikler,

der var seerlige vigtige for dig at fa i bladet?

Jeg har fokuseret meget pa at gore bladet alsidigt. Nar jeg
ser tilbage, har vi godt nok veeret vidt omkring, men den
rode trad er faget. Det har veeret vigtigt for mig. I forbin-
delse med DSAM’s jubileeum bragte vi artikler om selska-
bets tidligste historie. Det er en fortelling om kollegers
visioneere tilgang til faget, vores uddannelse, forsknings-
omrade, kvalitetsudvikling og samarbejde pa tveers aflan-
degrenser. Historien om DAMD skabte stor debat, men
den var vigtig at fa med, fordi den viser, at tillid og fortro-
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lighed er helt afggrende for vores arbejde. Laegers arbejds-
miljp har ogsa veeret et tema i bladet, aktualiseret af tra-
giske overfald pa kolleger. Og psykisk sygdom, som far en
stedmoderligt behandling mange steder. Helt overordnet
har jeg forsegt at fokusere pa det, vi er feelles om: et fag
med utroligt mange forgreninger og mader at arbejde pa.

Hvad kommer du til at savne?

Helt klart samarbejdet med redaktionen og med alle de
dygtige mennesker i DSAM. Og ikke mindst samarbejdet
med forfatterne. Det har veeret fantastisk at arbejde sam-
men med jer alle, og det vil jeg savne. Men jeg gleeder mig
over, at det er Mireille, som tager stafetten videre. Det bli-
ver godt.

Har du nye planer ud over

livet som praktiserende lge?

Jeg elsker min praksis og mine patienter og kolleger. Og
jeg kan ikke undveere det faglige arbejde, sa der er nye op-
gaver i stgbeskeen i samarbejde med DSAM og vores nor-
diske kolleger. //



MIREILLE LACROIX

Hvordan vil du udvikle Practicus i
de kommende &r?

Jeg synes, Practicus er et godt blad og
har ikke planer om at @ndre indhol-
det afggrende. DSAM kommer til at
have en betydelig rolle for den fort-
satte udvikling af almen praksis i for-
bindelse med sundhedsreformen. Det
kommer til at preege artiklerne. Vi skal
fortseette med at formidle DSAM’s og
FYAM'’s arbejde og invitere endnu fle-
re medlemmer til at blande sig i de-
batten.

Hvad angar formen har jeg derimod
en del tanker. Selvom Practicus fort-
sat har en stor laeserskare i papirud-
gaven, mener jeg, at det pa leengere
sigt bliver ngdvendigt at supplere pa-
pirudgaven med et bedre netbaseret
format. Nar bladet kun udkommer 4
gange arligt, er det sveert at bringe
hejaktueltindhold. Et netbaseret for-
mat vil gere det muligt at leegge ar-
tikler og nyheder op lgbende. Det bli-
ver nemmere at sgge pa artikler og
dele dem med andre. Det vil ogsa gare
det lettere for andre akterer i sund-
hedsveesenet at leese med, sa bladet
ogsé kan veere et almenmedicinsk an-
sigt udadtil. Practicus podcast viser
allerede vejen.

I sidste ende er det min personlige
drgm, at vi far en almenmedicinsk
portal, hvor vi skaber plads til alle ta-
lergr for almen praksis: Practicus, Ma-
nedsskriftet, de mange nyhedsbreve
fra DSAM, forskningsenhederne og
gerne ogsa PLO’rientering. Der kunne
ogsa vere en side med nyheder fra
eksterne samarbejdspartnere, f.eks.
SST og Laegemiddelstyrelsen. Der er
utroligt mange gkonomiske, politiske,
tekniske og organisatoriske udfordrin-
ger ved dette, men méske det kan lyk-
kes engang.

Hvad gleeder du dig mest til som
chefredaktor?

Jeg gleeder mig til samarbejdet med
Practicus-redaktionen og med alle an-
dre aktive og engagerede mennesker
i DSAM. Og sa glaeder jeg mig til at
kunne kontakte absolut hvem som
helst, deri mine gjne har noget speen-
dende at forteaelle, for at bede dem om
at skrive en artikel. Jeg haber, de siger
jal

Hvordan vil du bruge din erfaring
fra PLO i Practicus?

Jeg har veeret observatgri DSAM'’s be-
styrelse i min tid som naestformand i
PLO, sajeg har et godt forhandskend-
skab til DSAM og hele det almenme-
dicinske landkort. Jeg vil ogsa kunne
bruge min erfaring med formidling.
Den erfaring fik jeg iseer opbygget un-
der covid-epidemien, hvor jeg var en
del af corona-taskforcen, som neer-
mest fra dag til dag skulle formidle
nye budskaber til leegerne. Via PLO
har jeg ogsa faet kontakter til og vi-
den om mange andre sundhedsaktg-
rer. Maske jeg vil kunne bruge det til
nogetimit arbejdei Practicus, hvis vi
har brug for lidt input “udefra”.

Hvilke faglige emner interesserer
du dig for?

Jeg interesserer mig for neermest alt.
Det tog mig 8 ar at veelge speciale, for-
dijeg hele tiden besluttede mig for et
nyt. Til sidst tog jeg konsekvensen og
valgte specialet med den bredeste fag-
lighed. I mit daglige arbejde traekker
jeg allermest pa min viden om kon-
sultationsprocessen. Kalymnoskur-
set og min supervisionsgruppe har
veeret en gamechanger for mig. Det
har givet mig et helt nyt blik for mine
patienter og ¢get min arbejdsglaede.
Derudover interesserer jeg mig nok

mest for de sarbare patienter. Det er
de patienter, der lider af psykisk syg-
dom, har mange samtidige sygdom-
me eller bare har behov for stgtte og
opbakning for at kunne fortaelle om
deres problemer.

Hvad er du seerligt optaget af?
Sundhedsreformen. Den indeholder
mange gode ting, men den er sa fler-
tydig, at den kan skifte indhold af-
heengig af de herskende vinde i mini-
steriet. Koncepterne "almenmedicinsk
tilbud” og "digital forder” signalerer
ikke ligefrem, at patienterne far lov
til at beholde deres egen laege som
tovholder og gatekeeper. Reform-task-
forcen kommer maske til at sta med
en endnu stgrre opgave end corona-
taskforcen. //

OM MIREILLE - 60 AR

* Handidat i 1992, specialleege i almen
medicin siden 2002

* Praktiserende leege i Leegehuset i
Stenstrup pa Sydfyn, praksisejer
siden 2004

* Valgtind i PLO's repreesentantskab i
2014.
Medlem af PLO's bestyrelse i 2018-
2024, det meste af tiden som
neestformand

* Medlem af Leegeforeningens
bestyrelse og observater i PLO's
bestyrelse.

* Bor pa Sydfyn og er medejer af
Syltemae Camping, som hendes
mand driver.
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PRACTICUS / dsam

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

Maria Kruger:
ny naestformand i DSAM

aria Kriiger er ny naestformand efter Anne

Christina Kjerulff. Ud over at veere naestfor-

mand er Maria ogsa formand for DSAM’s

kvalitetsudvalg, IT-og medicinalordfgrer og
DSAM'’s nye repraesentant i Medicinradet. Med andre ord
bestrider Maria en raekke poster, der giver hende og sel-
skabet adgang til at pavirke rammerne for almen praksis,
og hvordan medier og beslutningstagere omtaler og for-
star almen praksis. Og det er da ogsa muligheden for at
vare med til at padvirke beslutningerne, der motiverer Ma-
ria til det politiske arbejde.

Hvorfor har du valgt at veere aktivi DSAM?

Jeg har altid veeret meget aktiv fagligt. Min fagpolitiske
interesse og interessen for at gore en forskel blev nok for
alvor vakt under konflikten i 2013, hvor jeg var med til at
arrangere demonstrationer og lave happenings pa Folke-
mgdet pa Bornholm for at bevare familielaegen, sa det at
sgge at pavirke beslutningerne optager mig.

Det er nyt, at der er en repraesentant fra almen prak-
sis i Medicinradet. Hvad betyder det for faget?

Almen praksis udskriver jo langt sterstedelen af al medi-
cin i Danmark, sa det giver god mening, at vi i fremtiden
far en stemme i Medicinradet. Medicinradet skal som fgl-
ge afnyeregler i fremtiden sté for at radgive alment prak-
tiserende leeger om udskrivning af tilskudsmedicin. Der
bliver ngdt til at veere synergi mellem de faglige retnings-
linjer, som vi forholder os til, og de tilskudsregler, vi sam-
tidig ogsa skal overholde. Der skal veaere taget stilling til,
om samfundet nu ogsa har rad til, at vi udskriver den me-
dicin, vi ger, sa vi ikke endnu engang ender i en situation,
hvor vi skal kalde patienter ind og omleegge deres behand-
ling. Det skal veere nemt for de praktiserende laeger at fa
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vejledning om udskrivning og brug af tilskudsmedicin. Vi
har ikke tiden til at leese lange skrivelser, sa vi skal have
tillid til, at beslutningerne er truffet pa et fagligt evidens-
baseret og uvildigt grundlag i samarbejde med de regio-
nale leegemiddelenheder og medicinradgivningsfunktio-
ner.

Hvad har seerligt gjort indtryk pa dig,

siden du kom i DSAM's bestyrelse?

Der er en lang reekke ting, der har gjort indtryk pa mig. Jeg
er meget imponeret og stolt pa mit fags vegne over, hvor
mange der lgfter en opgave for almen praksis og bakker
op om det arbejde, som vi laver. Det er helt fantastisk. Jeg
er meget imponeret over, hvor professionelt vores sekre-
tariat arbejder, og hvor meget opbakning og stette, man
far. Jeg er ogsa overrasket over, hvor meget indflydelse vi
rent faktisk har. Hvor nemt det er for os at fa adgang til
medier, politikere og myndigheder. Der bliver lyttet og no-
teret, ogjeg oplever, at det virkelig gor en forskel, at DSAM
engagerer sigiden politiske dagsorden og har en stemme.
Det gar arbejdet meget meningsfuldt.

Hvad er dine tre vigtigste meerkesager for den
kommende tid?

Sundhedsreformen har min store opmerksomhed lige nu.
At komme med input til opgavebeskrivelsen for almen
praksis. Fa defineret vores kerneopgaver og fa identifice-
ret de opgaver, som skal lgses et andet sted uden for al-
men praksis.

For det andet vil jeg fortsat have fokus pa rationel brug
af medicin i almen praksis. En opgave i forleengelse af min
pladsiMedicinradet. Jeg ser for mig, at vii hejere grad skal
samarbejde med de regionale medicinfunktioner og kli-
nisk farmakologiske enheder. Det kan veere sveert at na-



Der skal veere taget stilling til, om

samfundet nu ogsa har rad til, at vi

udskriver den medicin, vi ger, sa vi ikke

endnu engang ender i en situation, hvor
vi skal kalde patienter ind og omleegge

deres behandling.

vigere i de forskellige vejledninger fra forskellige specia-
leselskaber, som gnsker, at viskal foretage tidligere og tid-
ligere opsporing, efterkontroller og brug af mere og ny me-
dicin. Vi skal huske p4, at vi har en anden patientpopula-
tion, og vi skal tage hgjde for alder, komorbiditet og poly-

Og endelig vil jeg bidrage til implementeringen af Al i
almen praksis. Jeg har veeret med til at udforme DSAM’s
holdningspapir om kunstig intelligens. Det er et utrolig
vigtigt emne, og hvis ikke vi forholder os til det og over-
vejer fordele og faldgruber, risikerer vi, at det gar galt. Ar-
bejdet med rapporten har dbnet for en masse dilemmaer
(dem omtaler jeg pa side 12-13). Jeg sidder ogsa med som
observatgri PLO’s digitaliseringsudvalg og i MedComs lee-
gelige referencegruppe. Udviklingen gar sa hurtigt. Det er
derfor vigtigt, at vi far udviklet nogle centrale lpsninger.
Der er masse af udfordringer med GDPR, og hvis den en-
kelte leege bruger ikke-sikret software, kan man risikere
brud pa datasikkerheden og fa en keempe bade.

Maria Kriiger er 48 ar. Hun har siden 2016 veeret medejer
af en kompagniskabspraksis pa Frederiksberg. //

farmaci, nar vi behandler vores patienter.

Fjernsyn for FYAM

Deltag i korte webinarer om
Klinikneer almenmedicinsk forskning.

HVEM: Leveret direkte til uddannelsesleger og
tutorleeger i almen praksis fra forskere pa
Forskningsenhederne for Almen Praksis.

HVORNAR: | supervisionstiden sammen med din
tutoleege. | bliver opdateret pa den nyeste viden fra
almenmedicinsk forskning og far et udgangspunkt til
droftelse om, hvordan | ger i jeres praksis.

Alle webinarer afholdes K. 13.00 - 13.30, og materiale
kan efterfelgende findes online pa VIDs hjemmeside.

PROGRAM FOR FORARET 2025

* 19. marts: Hvad betyder kontinuitet for dine patienter? ved @Anders Prior
* 24. april: Brug af PSA-tests i almen praksis ved @John Brand Brodersen

* 28. maj: Veegtneutral sundhed ved @Rasmus Hester-Rasmussen

* 19. juni: Gren praksis ved @Asthildur Arnadottir og @Nanna Holt Jessen

Metvaerk for viden og kompetencer i almen praksis

VID
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PRACTICUS / dsam

Af: Maria Hriiger, Neestformand i DSAM og ordferer for kvalitet, medicin, IT og data - mariakryger@dadinet.dk

unstig intelligens 1 almen
raksis — potentialer og
udfordringer

Almen praksis skal selv have
indflydelse pa, hvordan vi
bruger kunstig intelligens.
Derfor har DSAM lavet en
holdningsrapport.

aforarsrepreesentantskabs-

megdet i 2024 besluttede vi

i DSAM, at vi skulle tage

stilling til kunstig intelli-
gens (AI) i almen praksis og udforme
et holdningspapir.

Udviklingen stormer frem, og flere
steder i sundhedsvaesenet eksperi-
menteres der allerede med Al-lgsnin-
ger. Det efterlader almen praksisien
situation, hvor behovet for viden og
retningslinjer er stort, og hvor utal-
modigheden vokser for at finde tek-
nologiske lgsninger, der kan lette hver-
dagen - en hverdag, der er presset af
flere opgaver og et konstant informa-
tions-"overload”.

Fra simpelt papir

til kompleks rapport

Det stod hurtigt klart, at vi ikke bare
kunne lave et enkelt holdningspapir.
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Al er en teknologi med et enormt po-
tentiale, men ogsd med en lang reekke
risici, etiske dilemmaer og faldgruber,
som vi skal forholde os til. Jo mere vi
dykkede ned i emnet og fik sparring
fra forskellige fagpersoner, des leen-
gere blev papiret, sa det oprindeligt
teenkte holdningspapir blev til en mere
omfattende rapport.

En afgorende hjelp

Al kan blive en afggrende hjelp i en
travl praksis. Al har potentiale til at
kunne automatisere de mest tidskree-
vende administrative opgaver: skrive
udkast til journalnotater, lave henvis-
ninger, svare pa e-mails og optimere
kalenderstyringen. Dette kan frigive
tid til vores kerneopgaver, som er pa-
tientkonsultationer. Vi kan bruge Al
som beslutningsstatte, da teknologi-
en kan analysere komplekse dataseet,
opdage mgnstre i patientjournaler el-
ler identificere patienter, der er i risi-
ko for at falde igennem systemet. Al
vil ogsa kunne benyttes til at ege kva-
liteten af patientbehandlingen, f.eks.
gennem apps og chatbots, som kan
hjeelpe patienten med at forberede sig
inden konsultationen hos leegen.

Transparens og sikkerhed

Men selv de mest avancerede algorit-
mer er ikke uden fejl. De sdkaldte “black
box AI”-systemer, hvor beslutnings-
grundlaget er uigennemskueligt, kan
lede til fejltolkninger og manglende
tillid. Der er derfor brug for transpa-
rens. Og sa er der datasikkerheden. Vi
skal sikre, at patienternes data ikke
enderihanderne pa kommercielle ud-
bydere eller lagres pa fremmede ser-
vere, hvor de kan udnyttes til kommer-
cielle formal. Det kreever stram over-
holdelse af GDPR og AI Act, EU’s for-
ordning om kunstigintelligens, og den
enkelte leege kan ikke forventes at hol-
de styr pa alle kravene alene.

En konsultation hos leegen skal
veere et fortroligt rum. Vi skal passe
pa, at brugen af Al i en konsultation,
f.eks. ved autonotar vha. stemmegen-
kendelse, ikke medfarer, at patienten
modtager malrettede reklamer for
f.eks. blodtryksapparater eller vaegt-
tabsmedicin, nar patienten gar ud ad
leegens dor. Det stiller store krav til
vores IT-udbydere. Der skal laves en
grundig risikovurdering af databe-
handleraftalen, og det kan kraeve ju-
ridisk bistand. Implementering af ny



Her er en Al-genereret illustration lavet af ChatGPT pa baggrund af artiklens tekst. Den viser en leegeklinik, hvor en leege interagerer med en holografisk Al-assistent, mens en patient ser Al-
genererede helbredsdata pé en digital skeerm. Teknologien er visuelt repraesenteret for at understrege Al's potentiale og udfordringer.

software gor brug af anden software,
som henter software et tredje sted fra.
Og hvor ender data sa?

Derfor er det ogsa vigtigt at under-
strege, at laeger ikke ukritisk bar tage
Al-veerktejer i brug. Uden styr pa da-
tasikkerhedenrisikerer man store bg-
der. Datatilsynet vil i det kommende
ar have serligt fokus pa kunstig in-
telligens som stptteveerktgj i sund-
hedssektoren, og deres tilsyn rettes
primaert mod private virksomheders
brug af generativ AlL. Det skal neevnes
her, at PLO ikke kan radgive om data-
sikkerheden pa Al-lgsninger, de ikke
selv har vaeret inde over. Laes ogsd ar-
tiklen pa side 14-15.

Hvordan gér vi videre?

Det er vigtigt at fa formidlet, at forud
forimplementering af Alialmen prak-
sis skal der veere foretaget en risiko-
analyse af Al’s output. Derfor anbe-
faler vijuridisk radgivning ved ibrug-
tagning af teknologien. Her vil jeg
gerne henvise til PLO-orientering fra
23/1 2025. Vi ser gerne, at udvikling
og udrulning af Al-lgsninger i almen

praksis sker i feellesskab og sammen
med PLO, som kan have kontakten til
eksterne leverandgrer, f.eks. ligesom
med udviklingen af appen "Min laege”.
Vi ser for os, at centralt styrede pilot-
projekter kan bane vejen for en for-
svarlig og kontrolleret udrulning.

Vi skal ogsa huske, at Al kan vaere
en tidsrever, hvis teknologien ikke bru-
ges korrekt. Forkerte eller irrelevante
advarsler kan skabe forvirring og mer-
arbejde. Derfor skal vi fra starten veere
skarpe p4, hvad vi vil bruge teknolo-
gien til, sa vi sikrer, at den gavner bade
patienter og sundhedspersonale.

En personlig leeringsrejse
Under arbejdet med rapporten har jeg
selv opdaget, hvor meget Al allerede
kan. For eksempel bruger jeg nu Chat-
GPT til at hjeelpe med at skrive og re-
digere tekster—somdenne artikel. Det
har gjort det lettere at formulere kom-
plekse budskaber mere klart og kort.
Det er et lille eksempel pa, hvordan
den nye teknologi kan veere en hjeelp
i hverdagen.

Men jeg bruger ChatGPT med om-

tanke, for det sluger en masse energi,
og det kan godt bekymre migiforhold
til klimaet, at den nye teknologi er sa
omkostningstung rent energimaessigt
(red. Laes om Al og energiforbrug i
Gront tip side 41).

Skal bruges rigtigt

AThar potentialet til at revolutionere
vores arbejdsgange, men det kreever,
at vi gor det rigtigt. Datasikkerhed,
etisk brug og grundig testning skal
veere vores ledestjerne.

DSAM vil fortsat arbejde for at sik-
re, at Al bliver en gevinst for bade lee-
ger og patienter. Vi ser frem til at veere
en del af udviklingen og sikre, at tek-
nologien bruges ansvarligt og med re-
spekt for de veerdier, der definerer vo-
res fag. //

Se holdnings-
rapporten her
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PRACTICUS / artikel

Af: Nicholas Christoffersen, chefkonsulent, Praktiserende Leegers Organisation, og
Harin Zimmer, praktiserende leege i Horsholm og formand for PLO's Digitaliseringsudvalg - nch.plo@DADL.DH

Implementering af kunstig
intelligens 1 almen praksis:
udfordringer og muligheder

Kunstig intelligens er ved at
finde vej til almen praksis.
Det er vigtigt, at leegerne
sammen treeffer beslutnin-
ger om brugen og adresse-
rer feelles udfordringer.

unstig intelligens, artifi-
cial intelligence (AI), far
et stadigt sterre fokus in-
den for sundhedssekto-
ren, ikke mindst i almen praksis. Sa
vidt PLO er bekendt, har de forste 10
leverandgrer af Al-lgsninger til trans-
skribering og journalfgring allerede
meldt deres ankomst med gnske om
at seelge lgsninger til klinikkernei al-
men praksis. Det er en ekstrem udvik-
ling, da almen praksis har vaeret vant
til, at de samme leverandgrer af lee-
gepraksissystemer har domineret mar-
kedet igennem de seneste 20 ar.

Det er afgerende, at de praktise-
rende leeger sammen treeffer velover-
vejede beslutninger om brugen af Al-
lgsninger, og hvordan reguleringen
skal forega. Ellers star den enkelte kli-
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nikejer med ansvaret uden reel mu-
lighed for indflydelse pé lgsninger, der
far afggrende betydning for deres dag-
ligdag.

Anvendelsen af Al (bredt set og
daekkende for en lang raekke forskel-
lige teknologier) i almen praksis brin-
ger potentielt mange fordele med sig
til arbejdsdagen for de praktiserende
leeger, men der er ogsa betydelige ud-
fordringer, som vibegr adressere sam-
men.

Han revolutionere arbejdet
Al har potentiale til at revolutionere
det daglige arbejde i almen praksis.
Nogle af de positive effekter, der frem-
heeves (men med fortsat manglende
dokumentation), er f.eks. tidsbespa-
relser ved automatisering af tidskrae-
vende opgaver som journalfgring, at-
testarbejde og resumér, hvilket friger
tid til direkte patientkontakt. Her ser
viallerede en lang reekke Al-baserede
systemer hjelpe med at udfylde jour-
nalnotater, mens leegen koncentrerer
sig om samtalen med patienten.
Lgsningerne har potentiale til bade
at forbedre patientsikkerheden, ef-
fektiviteten i almen praksis og bidra-

ge til at forbedre trivslen blandt lee-
gerne, fordi de potentielt far mere tid
til at fokusere pa deres kerneopgave
—kontakten med patienten.

Men Al-lgsninger introducerer ogsa
en raekke udfordringer, som de prak-
tiserende laeger bliver ngdt til at adres-
se i feellesskab, for at sikre at klini-
kejeren star steerkest muligt over for
de virksomheder, der skal levere frem-
tidens vigtige digitale lesninger. Det
er digitale lgsninger som, medmindre
vi formar at stille de rigtige krav, vil
veere dybt afheengige af seerligt ame-
rikanske tech-virksomheder som f.eks.
Microsoft, Google og Amazon, der le-
verer indmaden og infrastrukturen til
de Al-lgsninger, vi ser pa markedet i
dag.

Homplekse juridiske krav
Anvendelsen af Alialmen praksisin-
debaerer komplekse juridiske krav, her-
under GDPR, MDR og sundhedslov-
givning. Det er afggrende, at klini-
kejerne forstar disse rammer for at
beskytte patienternes data.

Det er seerligt vigtigt at overveje,
hvordan Al-lgsningerne tilpasses den
praktiske hverdag i almen praksis.



Treening af disse systemer bgr ske med
det udgangspunkt, at de skal fungere
idenvirkelighed, hvor praktiserende
leeger arbejder. Dette rejser spergsmal
om ejerskab til data, patienternes ret-
tigheder og de etiske implikationer af
at anvende sundhedsoplysninger.
Hvad angar treening af Al-modeller,
er hverken juraen eller de etiske pro-
blematikker handteret.

De praktiserende leeger skal stille
krav til afprgvninger og grundige eva-
lueringer af lgsningerne. Vi kender
alle sammen faenomenet med fart-
blindhed, fordi vi enten har kert for
lang tid i bilen eller kgrer i en topmo-
derne, stgjsvag og perfekt affjedret
bil, der gor os uopmerksomme pa,
hvad der egentlig star pa speedome-
teret. Det samme faenomen kan fore-
komme med digitale lgsninger, hvor
vi stoler blindt pa teknologien. I den
bedste af alle verdener har leegen tid
og overskud til at vurdere, maske end-
da efterprgve, om Al-lgsningerne le-
verer indhold af en hgj kvalitet. Men
de praktiserende leeger har dagligt i
gennemsnit 50 kontakter fordelt pa
forskellige kontaktformer, hvor ha-
stighed og kompleksitet meget hur-
tigt kan betyde, at man stoler blindt
pateknologien. Det er velkendt, at Al-
lgsninger kan veere pavirket af bias i
de data, de er treenet pa. Det kan fore

til diskrimination, hvis ikke der er et
fokus pa etisk treening og evaluering
af systemerne.

Det er derfor vigtigt at opretholde
en sund skeptisk tilgang, for at sikre
at Alikke erstatter klinisk vurdering.

En feelles tilgang

Et andet centralt aspekt er omkost-
ningerne ved anskaffelse og imple-
mentering af lgsningerne. Finder vi
ikke en felles tilgang, eksempelvis
via feelles udbud, indkeb og lgbende
konkurrenceudsattelse, vil udgifter-
neved at kebe Al-lgsninger blive me-
get hpjeitakt med at flere og flere ar-
bejdsgange vil skulle understgttes af
Al-teknologi. Det bgr derfor veere helt
afggrende for de praktiserende laeger
at finde sammen om netop dette om-
rade i en feelles organisering.

PLO’s bestyrelse planlaeggeri 2025
en reekke nye initiativer pa Al-omra-
det, herunder flere pilotprojekter, som
er relateret til journalfgring, attester
og patientresumé. Disse projekter har
til formal at indsamle viden om den
praktiske anvendelse af Al og bidrage
til, at vi far skabt de rigtige rammer
for, hvordan Al kan implementeres
sikkert og effektivt i almen praksis.
PLO forventer séledes at kunne bista
de praktiserende leeger pa Al-omradet
ifremtiden. Men der skal treeffes sto-
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re beslutninger i feellesskab om, hvor-
dan den praktiske forvaltning skal
forega for fremtiden, sa vi sikrer en
gennemsigtig styring og finansiering
af fremtidens Al-lgsninger, da de nye
lgsninger ikke kommer gratis.

Mange praktiserende laeger er iv-
rige for at komme i gang med Al, og
det er forstaeligt. Desveerre er det end-
nu ikke muligt for PLO at bista det en-
kelte medlem med de ngdvendige ju-
ridiske afklaringer.

Almen praksis gar en speendende
tidimede, og der arbejdes intenst med
omradet i PLO, selvom man ikke er i
mal endnu.

PLO og DSAM samarbejder teet om
udviklingen af IT i almen praksis med
basis i PLO’s Digitaliseringsudvalg,
hvor DSAM har en vigtig stemme. Ud
over Al som felles udfordring er de-
ling af patientdata en anden stor op-
gave, hvor de to organisationer er helt
afheengige af hinanden for at sikre, at
vi kommer godt i mal.

Vil du vide mere?

Du kan laese mere om PLO’s indsats
pa Al-omradet i PLO’rienteringen fra
januar 2025. Der vil blive oprettet en
side pa PLO’s hjemmeside, hvor infor-
mation om PLO’s indsats lgbende vil
blive opdateret. Mere herom i kom-
mende PLO’rienteringer. //
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Rosenkjeerprisen
til tidligere
praktiserende lege

mran Rashid, specialleegeialmen
medicin, forfatter og samfunds-
debatter, modtog i januar DR’s
store formidlingspris Rosenkjeer-
prisen for sit arbejde med digital triv-
sel blandt bgrn og unge. Det er forste
gang, at en specialleege i almen medi-
cin modtager prisen, som gives til per-
soner, der ggr komplekse emner for-
stdelige for et bredt publikum.
Gennem foredrag, bager og medie-
optreedener har hanimere end et arti
sat fokus pa digitaliseringens indfly-
delse pa unges mentale sundhed. Hans
bog Sluk har veeret central i debatten
om skeermtid og dens konsekvenser.
Practicus har talt med ham om prisen,
hans motivation og syn pa digital
sundhed.

Hvad betyder det for dig, at du pa
den méde bliver anerkendt for din
formidlingsindsats?

Det har veeret vigtigt for mig, nar jeg
er gaet ind i rollen som samfundsde-
batter, at folk s& ogsa har kunnet bru-
ge og relatere sig til det, jeg har sagt
og gjort. Atjeg har kunnet gere en for-
skel for bade tidligere kolleger, fami-
lier, bgrn og unge. Det er en stor aner-
kendelse at fa Rosenkjarprisen. Det
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erjeg stolt af. Og jeg ser det ogsa som
en anerkendelse af, at arbejdet med
digital sundhed er vigtigt.

Hvad motiverede dig til at
fokusere pa digital trivsel?

Som tidlig iPhone-bruger og tech-
iveerkseetter med leegebaggrund fik
jegindsigt i, hvordan digitale platfor-
me udnytter menneskelige behov og
skaber afhangighed. Det blev dog
ferst en mission for mig, da min 10-ari-
ge datter kom og bad om en smartpho-
ne. Jeg indsa, hvor vigtigt det var at
forsta problemets omfang og skabe
samfundsmeessig opmeerksomhed om
de udfordringer, det forer med sig.

Hvordan kan forzldre stotte

deres berns digitale trivsel?

Foreldre spiller en vigtig rolle i at
skabe sunde digitale vaner. Jeg an-
befaler typisk tre ting. For det forste
skal man skabe balance mellem di-
gitale veerktejer og digitale stimulan-
ser. For det andet skal man indfere
skeermfri zoner. For det tredje skal
man lere bernene om sociale medi-
ers algoritmer, sa de forstar, hvordan
platforme fastholder deres opmaerk-
somhed. Endelig er det ogsa vigtigt,

at foreeldre er bevidste om deres egne
digitale vaner, da bgrn ofte spejler
voksnes adfaerd.

Hvordan ser du udviklingen inden
for digital sundhed?

Huvis derikke gribes ind, vilunges men-
tale sundhed veere under fortsat pres.
Vived, at omfattende skeermbrug kan
fare til sevnproblemer, lavt selvveerd
og afheengighed. Digitale platforme
bliver stadig bedre til at fastholde bru-
gere iseer med fremkomsten af kun-
stig intelligens og chatbotter. Vi ma
derfor udvikle lgsninger, der saetter
trivsel over afhengighed. Sundheds-
professionelle spiller en vigtig rolle
for folkeoplysningen, og en efterud-
dannelse i digital sundhed er for mig
at se ngdvendig for at kunne hjalpe
patienter med at skabe en kultur, der
prioriterer langsigtet trivsel.

Senest har Imran Rashid sammen
med to kolleger lanceret en certifice-
ringsuddannelseiDigital Sundhed, der
giver fagpersoner redskaber til at vej-
ledeiforskellen pa hensigtsmeessig og
uhensigtsmaessig brug af digitale me-
dier og at skabe sunde skeermvaner
hos bern og unge. Kurset er godkendt
som selvvalgt efteruddannelse. /
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Hvordan s
arbejdsg
fremtide

undhedsreformen leegger op

til, at de praktiserende leeger

skal lgse flere opgaver og

veere med til at modvirke ulig-
hed i sundhedsveesenet. Fremtidens
patientbehandling kalder pa indivi-
dualiseret behandling, sa vi undgéar
overbehandling og ungdvendige ind-
leeggelser pa hospital.

De mange krav og forventninger
til de praktiserende leeger om at over-
tage flere og nye opgaver i et mere og
mere specialiseret og komplekst sund-
hedsvasen samt at veere en vigtig
brik og vej ind i det neere sundheds-
vesen kraever, at de er "klaedt pa” til
opgaven. For hvordan navigerer man
i en travl og presset hverdag, samti-
dig med at man holder trivsel og ar-
bejdsglaede i balance? Er det overho-
vedet muligt?

2de |3
NS sund

Af: Grethe Harbo, specialleege i ere-naese-halssygdomme, ejer af Leegens Stol - gh@laegensstol.dk
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Neerveer, kontinuitet og ansvar
Den seneste trivselsundersggelse vi-
ste, at knap halvdelen af de praktise-
rende leeger opfylder kriterierne for
at veere moderat udbreendte, og 14
procent opfylder kravene til at veaere
alvorligt udbreendte. I alt 29 procent
svarer, at de helt sikkert eller i nogen
grad har fortrudt, at de er blevet prak-
tiserende laege.

Der er mange udfordringer, speku-
lationer og "omkostninger” for en del
af de praktiserende leeger; gkonomisk,
fysisk, mentalt og socialt.

I mit virke mgder jeg en del prak-
tiserende leeger, der er yderst dedike-
rede og ambitigse, nar det gaelder kli-
nikdrift og patientbehandling. Her er
én af de helt store udfordringer, at vi
som travle leeger ikke har tilstreekke-
lig opmeerksomhed pa, hvordan vi selv
trives. Vi ved, at mange praktiseren-
de laeger er ansvarsfulde og discipli-
nerede og teet pa deres patienter, som
de kender godt. Denne kontinuitet og
neerveret er én af de store gevinster
for bade laege og patient — og det kan
forklare noget af bade forpligtelsen
ogarbejdsgleeden. Leegen vil ga langt...

Laegerne stiller store krav til sig
selv og har en staerk selvkontrol. Ofte
overhgrer de alt for leenge signaler pa

trivse
men p
nedsvaesen?

08
raksis |

overbelastning og darlig trivsel og far
ikke lyttet til kroppen. De signaler og
symptomer, som vi er meget opmaerk-
somme pé hos patienterne, overhgrer
vi hos os selv. De fleste leeger melder
sig sjeeldent syge og gar meget langt,
for de ma erkende, at de har brug for
hjeelp.

Det, vi ikke taler s meget om
Supermandsyndromet i l&egekulturen
gor, at viikke har tradition for at tale
om det, der presser og stresser os, nar
det er uoverskueligt og "for meget” i
vores eget liv. Hvordan vi bevarer naer-
veer, arbejdsglede og trivsel —og hvil-
keredskaber og metoder, der kan veere
med til at bringe os naermere malet -
har heller ikke sa stor en plads i den
offentlige debat.

Det er npdvendigt, at vi taler kol-
lektivt om de udfordringer, der er, for
vi finder det, vi kan gere anderledes
og bedre, end det, vi "plejer” at gere.
Der er dog sket eendringer de seneste
ar.

Nér arbejdet udtreetter os, og vi far
fysiske og psykiske symptomer, fordi
den neere kontakt til patienter kan be-
tyde, at vi empatisk over- eller under-
involverer os i patienternes (og an
dres) vanskelige folelser og lidelser,
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er der risiko for empatiudtreetning og
udbreendthed.

Vimister engagement og naerveer.
Det oplever patienten som distance-
ring og foler sig ikke tryg, ikke set og
ikke hgrt. Det gér ud over vores rela-
tioner pa arbejdet og i privatlivet.

Udbreendthed er i bund og grund
en forsvarsmekanisme, som vi tager
ibrug for at overleve hverdagen. Det
er ikke fordi, vi er darlige leeger eller
mennesker, men fordi summen af be-
lastninger og krav er blevet stgrre end
de ressourcer, vi har til at klare opga-
verne.

Der er store "gevinster” ved at mod-
virke tendensen til empatiudtreetning
og udbreendthed —nu og i fremtidens
sundhedsvaesen. Der findes evidens-
baserede metoder, vi kan implemen-
tere med baggrund i nationale og in-
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ternationale erfaringer, som virker pa
den mentale trivsel og arbejdsgleede
blandt sundhedsprofessionelle.

Det, der virker!

Men hvor og hvordan skal man be-
gynde? De studerende pa medicinstu-
diet er motiverede for at leere metoder
til at fa balance og glaede i studielivet
- kompetencer, som kan bruges i de-
res kommende laegeliv og hjelpe dem
med at bevare engagement og arbejds-
gleede, sa de kan blive i faget i mange
ar frem.

Nogle universiteter og hospitaler
har prioriteret, at ansatte far viden og
treening i compassion. Disse ledelses-
meessige initiativer forbedrer patient-
behandlingen, da leeger, der finder ba-
lance i deres arbejdsliv og far en an-
vendelig praksis med mindfulness og

compassion, ogsa selv oplever stgrre
trivsel. Det ggr det muligt at veere em-
patisk, neerveaerende og til stede uden
at risikere at blive empatiudtreettet.
Der er igangverende forskning, hvor
compassion-praksis udvides til ogsa
at omfatte patienterne. Meget tyder
P4, at treeningen kan give kompeten-
cer til bedre at tackle de sygdomsre-
laterede vanskelige tanker og falelser.

Ogsaialmen praksis er det vigtigt
at hilse initiativer, der giver mere ba-
lance og arbejdsgleede, velkommen.
Det er vigtigt af hensyn til de enkelte
leeger og de enkelte patienter, men det
er ogsa vigtigt, fordi det har betyd-
ning i hele sundhedssektoren og for
samfundsgkonomien.

Ved at adressere og tale &bent om
risikofaktorer for empatiudtreetning
og udbreendthed og seette nye meto-



der pa dagsordenen, opnar viikke kun
bedre trivsel for leeger og andre sund-
hedsprofessionelle. Vi opnar ogsa bed-
re behandlingsresultater og prognose
for patienterne.

Compassion - en maerkbar forskel
Ved atinddrage compassion-metoden
far leeger og behandlere nye tilgange,
der gor en meerkbar forskel efter kort
tid—badeideres egetlivogideresre-
lationer. Det er en praksis, hvor de en-
keltelaeger ret hurtigt meerker forskel-
len pa at mede de vanskelige folelser
hos patienten med empati og med
compassion. Det handler om en an-
den made at vere pa, hvor hjernens
plasticitet ggr, at nye neurale netveerk
aktiveres ved treeningen.

Et andet vigtigt aspekt er self-
compassion. Det handler om, hvordan
vilaerer at rumme det, der er vanske-
ligt i eget leegeliv. Det er den del af
compassion-treeningen, der (sammen
med mindfulness) har den sterste pro-
gnostiske betydning for velbefinden-
de og trivsel hos sundhedsprofessio-
nelle. Det ved vi.

Hvorfor tover vi?
Flere faktorer bidrager til tgeven. Vi le-
ver i en kultur, som er preeget af tra-

ditioner og hierarki, og forventningen
om at veere robust ger det vanskeligt
at tale om de udfordringer, der fplger
med legelivet. Mange frygter, at det
at anerkende sérbarheder vil blive op-
fattet som svaghed. Dette vanskelig-
ger indferelsen af blgdere tiltag, selv-
om forskningen viser, at mindfulness
og compassion-praksis, kan ege triv-
sel og positive fglelser blandt sund-
hedsprofessionelle.

Paradoksalt nok er der et steerkere
behov for forandring, nar presset er
sterst. Den travle hverdagisundheds-
vaesenet giver laegerne for lidt tid til
at tilpasse sig nye metoder, hvilket
gor forandringer sveerere, iser under
stress. Manglen pa stotte fra beslut-
ningstagere vanskeligggr implemen-
teringen af effektive metoder, hvilket
kunne anerkendes som en vigtig in-
vestering i bdde mental trivsel og pa-
tientbehandling.

For at eendre dette er det ngdven-
digt, at compassion-treening bliver en
del af efter- og videreuddannelsen,
med opbakning fra ledelse og politi-
kere. Det vil ikke kun gge viden og er-
faring, men ogsa fremme en bedre an-
vendelse af nye kompetencer i hver-
dagen som en livslang leering og prak-
sis.

Forandring er altid forbundet med
en vis usikkerhed. At implementere
compassion som en del af hverdagen
kraever, at vi ser pa vores arbejdsruti-
ner og tankemgnstre med nye gjne.
Denne proces kan virke skreemmen-
de, iseer hvis vi foler, at vi i forvejen
balancerer pa kanten.

At vi tever, handler ikke om, at vi

ikke vil. Det handler om vaner, tids-
pres og manglende prioritering fra sy-
stemet. Men det er her, vi mé gore op
med status quo. For hvis vi vil skabe
en fremtid, hvor leeger trives — ogsa
palangt sigt—og patienterne far bed-
re behandling, vil viden og praksis
med compassion veere et godt og klogt
sted at begynde. /

GRETHE HARBO
Grethe Harbo er specialleege i ere-
neese-halssygdomme med mange &rs
erfaring som overleege og privatprak-
tiserende specialleege.
De seneste seks &r har hun dedikeret
Karrieren til at styrke trivsel blandt
leeger og sundhedsprofessionelle.
Med en baggrund i egne erfaringer
med stress og belastningsreaktioner,
har Grethe specialiseret sig i
Resilienstraening, Mindfulness og
Compassion.
* Hun underviser medicinstuderende
pa AAU Sunds valgfag om mental
trivsel, resiliens og compassion.

Hun underviser ogsé pé Leege-

foreningens kurser i treening af
compassion.

Og hun afholder foredrag og forleb
for kolleger og ledere i sundheds-
vaesenet.
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anskernes mentale sund-

hed er for nedadgéaende.

Gentagne nationale un-

derspgelser peger pa at
stadig flere lider af depression, angst,
stress og ensomhed. Dette afspejles
tydeligt i almen praksis, hvor mere
end hver tiende henvendelse handler
om mentale problemstillinger.

Samtaleterapi - et vigtigt be-
handlingstilbud i almen praksis
Den praktiserende leege har som ud-
gangspunkt tre muligheder for at be-
handle mentale lidelser: samtalete-
rapi i almen praksis, medicinordina-
tion eller henvisning til psykolog/psy-
kiater. Flere studier har vist, at patien-
ter ofte foretraekker samtaleterapi
frem for medicinsk behandling. Sam-
tidig er ventetiden til psykologbehand-
lingigennemsnit 14 uger, og den ikke
ubetydelige gkonomiske udgift ved
denne behandling kan veere en barri-
ere for nogle patienter. Séledes er sam-
taleterapi i almen praksis for mange
det eneste reelle behandlingstilbud.

Samtaleterapi kraever tid

Men hverdagenialmen praksis er pree-
get af betydelig travlhed, og samta-
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raksispersona
1 vigtig ressolL
ngen af mentale lidelser

eter

leterapi er tidskraevende (en konsul-
tation varer typisk omkring 30 minut-
ter) og honoreres aktuelt kun, hvis
samtalerne varetages af en laege, som
deltagerien supervisionsgruppe. Nog-
le praksis fraveelger saledes at tilbyde
samtaleterapi, hvilket efterlader pa-
tienterne uden gode behandlingsmu-
ligheder. Der er altsa behov for at ud-
vikle nye tiltag, der seetter almen prak-
sisistand til at lefte opgaven uden at
belaste eniforvejen presset hverdag.
En oplagt mulighed er at inddrage
praksispersonalet i behandlingen af
mentale lidelser, og det er netop det-

Erfaringerne fra projekt
SundtSind tyder pa,

at praksispersonalet kan

Practicus

rce | behand-

te, jeg har beskeaeftiget mig med i mit
ph.d.-projekt.

Forskningsprojektet SundtSind
Tolv almen praksis i Region Midtjyl-
land deltog i forskningsprojektet. Bade
praktiserende leeger og praksisperso-
nale deltog i et 2-dages kursus, hvor
de leerte en samtaleterapiform, kaldet
“den problemlgsende metode”. Be-
handlingen blev efterfplgende tilbudt
til patienter med kronisk sygdom, som
samtidig havde nedsat mental trivsel.
Praksis kunne selv veelge, hvem der
skulle varetage behandlingen, men i
langt de fleste tilfzelde blev behand-
lingen varetaget af praksispersona-
let, hovedsageligt praksissygeplejer-
sker.

Vifandt, at praksispersonalet kun-
ne varetage behandlingen med “den
problemlgsende metode” og leverede
behandlingen pa lige fod med de prak-
tiserende leeger. Praksispersonalet
havde ofte allerede en relation til pa-
tienterne og indgaende kendskab til
deres psykosociale baggrund, hvilket
yderligere faciliterede den terapeuti-
ske alliance. Samtalerne kunne vare-
tages inden for de eksisterende ram-
mer for samtaleterapi, og pa trods af



travlhed og tidspres kunne den inte-
greres i den kliniske hverdag. Prak-
sispersonalet var generelt meget po-
sitivt stemt over for at varetage men-
tale behandlinger, og patienterne var
samtidig generelt meget tilfredse med
behandlingen, som de opfattede som
nyttig og effektiv.

Saledes tyder vores erfaringer fra
projekt SundtSind pa, at praksisper-
sonalet, i seerdeleshed praksissyge-
plejerskerne, med fordel kan inddra-
gesibehandlingen af mentale lidelser
i almen praksis og repraesenterer en
uudnyttet ressource, som kan veere
med til at lofte behandlingen af men-
tale lidelser i almen praksis. Inddra-
gelse af praksispersonalet i behand-
lingen af mental lidelse i almen prak-
sis vil — ud over at kunne aflaste de
praktiserende leeger — ogsa kunne bi-
drage til at nedbringe ventetiden til
psykologbehandling, da flere patien-
ter vil kunne behandles i praksis og
dermed nedbringe behovet for vide-
rehenvisning.

Politisk benspzend

For at praksispersonalet kan inddra-
ges i behandlingen af mentale lidel-
ser er politisk handling pakreevet. Af
Sundhedsministeriets ”10-ars plan
for psykiatrien og mental sundhed”
fra 2022 fremgéar en vision om, at fle-
re faggrupper, herunder praksisper-
sonale, skal inddrages ibehandlingen
af mentale lidelser i almen praksis,
dog uden konkrete forslag til hvordan.
Forst og fremmest er uddannelse og
supervision —bade internt i praksis og

FORSHNINGSPROJEHKTET SUNDTSIND

* Projektet udgar fra Forskningsen-
heden for Almen Praksis i Aarhus
og Institut for Folkesundhed ved
Aarhus Universitet.
Projektperioden laber fra 2021 til
2025.

12 almen praksis fra Region Midtjyl-
land deltager: 40 leeger/prak-
sispersonale, 146 patienter.

Find mere infor-

mation om projek-
tet med QR-koden.

gennem etablering af eksterne super-
visionsgrupper — ngdvendigt for at
sikre kvaliteten afbehandlingen. Der-
neest er det afggrende, at personalet
kan honoreres for at varetage samta-
lebehandlingen.

Praksispersonalet

kan f& en neglerolle

Erfaringerne fra projekt SundtSind
tyder pa, at praksispersonalet kan
spille en afggrende rolle i at lgse ud-
fordringerne med behandlingen af
mentale lidelser i almen praksis. Ind-
dragelse af praksispersonalet vil ggre
det muligt at m@de patienternes be-
handlingsbehov, samtidig med at de
praktiserendeleegerikke belastes yder-
ligere. Praksispersonalet er altsa en
vigtig ressource i behandlingen af
mentale lidelser i fremtidens almen
praksis. //

DEN PROBLEML@SENDE METODE

* Alle mennesker oplever
psykosociale problemer (f.eks.
skilsmisse, dedsfald, ensomhed),
men det er evnen til at handtere
disse problemer, der afger, om det
medferer en mental lidelse.
Behandleren guider patienten
gennem trinvis prablemlesning,
hvorved patienten leerer aktivt at
héndtere de aktuelle psykosociale
problemstillinger.
Behandlingen hjeelper patienten
med den konkrete problemstilling,
men mélet er at udvikle
problemlesningsevner, der setter
patienten i stand til at handtere
fremtidige psykosaciale
problemstillinger og dermed skabe
varige forbedringer.
Metoden er udviklet fra kognitiv
adfeerdsterapi.
Tidligere studier har vist, at
metoden er effektiv til behandling
af mentale lidelser, herunder
depression og angst.

Den problemlesende metade er en
konkret og handgribelig metode, hvor
patienten spiller den aktive rolle. Man
ber dog altid veere opmeerksom pé,
om behandlingen kan sté alene, eller
om der er behov for yderligere

behandlingstiltag, s som tilleeg af

antidepressiv medicin eller
specialiseret behandling ved sveer
psykisk sygdom.
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Psykometriske

Af: Henrik Schou Pedersen, statistiker og ph.d., Forskningsenheden for Aimen Praksis i Aarhus - henrikp@ph.au.dk
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tests 1 almen praksis

a statistikuddannelsen bli-

ver man skoleti grundforsk-

ning. Man leerer at se det

smukke i selve metoden og

dens egenskaber. Forskning i almen

praksis er anderledes. Laeger, fonde,

slutbrugere og andre interessenter

kreever, at det er klinisk relevant og

har fokus pa, om det kan implemen-
teres.

Jeg forsegte efter bedste evne at

koble de to verdener ved at lave et

SPBRGESHEMABESVARELSER BLEV

INDSAMLET VIA TRE HANALER

* | konsultationen, hvor leegen
rekrutterede relevante patienter til
at besvare skemaerne via et link
Via reklamer til patientforeningers
medlemmer
| venteveerelset hos en enkelt
praksis.

Oprindeligt enskede vi, at alle
patienter skulle inkluderes via en

Konsultation, men det viste sig
hurtigt at veere en vanskelig opgave,
bl.a. pga. en overveeldende
samtykkeerkleering. Derfor endte vi
med at udvide til de tre naevnte
Kriterier.
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ph.d.-projekt om psykometriske tests
i almen praksis. Jeg studerede egen-
skaberne af og udviklingspotentialet
for tre psykometriske tests: Perceived
Stress Scale (PSS), Major Depression
Inventory (MDI) og Anxiety Symp-
tom Scale (ASS).

De tre skemaer bruges hyppigtial-
men praksis, og de neevnes alle tre i
en kommende klinisk vejledning fra
DSAM om stress, angst og depression
hos voksne. Samtidig med en mulig-
hed for at blive endnu dygtigere til in-
teressante matematiske modeller var
det mit hab, at dette projekt kunne bi-
drage til at give de praktiserende lee-
ger endnu bedre vaerktgjer til at mo-
nitorere disse tre hyppige lidelser.

Da spegrgeskemavalidering er en
iterativ proces med mange skridt, vil
det ikke ngdvendigvis gavne den kli-
niske beslutningstagen at foresla ra-
dikale eendringer af skemaerne pa bag-
grund af mine studier. Dog vil jeg vove
pelsen og fremhave nogle pointer fra
vores studier om de tre spergeskema-
er.

Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale (PSS) har 10
sporgsmal, der omhandler, i hvilken
grad patienten i den seneste maned
har oplevet, at livet er uforudsigeligt,
ukontrollerbart og overvealdende.

Spergeskemaet har seks negativt for-
mulerede spegrgsmal og fire positivt
formulerede spgrgsmal. Den samlede
score af disse 10 spergsmal bruges til
at ansla patientens sveerhedsgrad af
selvoplevet stress. Scoren pa hvert af
de fire positivt formulerede sporgs-
mal vendes om, inden de bruges i den
samlede score. Konsensus i litteratu-
ren er dog, at PSS skal deles op i to
delskalaer: en skala bestaende af de
negativt formulerede spgrgsmal og
en skala bestaende af de positivt for-
mulerede spgrgsmal. Der er overord-
net enighed om, at de to skalaer kan
fortolkes som at méle hhv. graden af
selvoplevet stress (de negativt formu-
lerede spgrgsmal) og graden af selv-
oplevet kontrol (de positivt formule-
rede spprgsmal). I sa fald giver det
ikke megen mening at se pa den sam-
lede score af alle 10 spgrgsmal.

Imit studie sammenlignede jeg PSS
med en modificeret version, hvor vi
omformulerede de positivt formule-
rede spegrgsmal til at veere negativt
formulerede. Patienterne blevrando-
miseret til at besvare enten PSS eller
den modificerede version.

Resultaterne viser som stgrstede-
len aflitteraturen, at PSS rent faktisk
maler to ting. Dog finder vi ved at be-
nytte de sdkaldte bifaktormodeller og
sammenholde dem med mere konven-



tionelle modeller indikationer pa, at
todelingen skyldes forvirring over til-
stedeverelsen af de modsatrettede
spergsmal i spergeskemaet.

Cirka 10 % af patienterne giver ure-
alistiske svarmenstre til PSS, mens
det tilsvarende tal for den modifice-
rede version er ca. 5 %. Samtidig fandt
vi, at den modificerede version gav et
mere preecist skgn af sveerhedsgraden
iforhold til PSS.

Major Depression Inventory
Major Depression Inventory (MDI) har
12 spergsmal, der svarer til 10 symp-
tomer fra diagnosen for depression i
ICD-10. Hvert spgrgsmél har seks svar-
kategorier og drejer sig om, hvor stor
en del af de seneste 14 dage man har
oplevet symptomerne. Nogle spargs-
mal svarer til kernesymptomer, mens
andre svarer til ledsagesymptomer.
Antal kerne- og ledsagesymptomer
kan hjeelpe med at vurdere, om pa-
tienten har sveer, moderat, mild eller
ingen depression. Skemaet kan dog
ogsa bruges til at vurdere sveerheds-
graden af depressionen vha. totalsco-
ren.

Skemaet er hyppigt undersegt. Pa
baggrund af tidligere studiers resul-
tater foreslog vi en modificeret versi-

on af MDI. Denne version var gjen-
synligt mere simpel; 10 spgrgsmal
med hver fem svarkategorier. Patien-
terne blevrandomiseret til at besvare
enten MDI eller den modificerede.

Vores resultater viser, at selvom
den modificerede udgave er mere sim-
pel end MDI med feerre mélepunkter,
sa giver den modificerede version
umiddelbart et mere praecist skgn over
sveerhedsgraden af patientens depres-
sion. Dette kan skyldes, at patienter-
ne har sveert ved at vurdere, hvilken
af svarkategorierne de skal veelge i
MDI. Dette problem viste sig ikke at
veere lige sa udpraget for den modi-
ficerede version, som havde fem svar-
kategorier.

Anxiety Symptom Scale
Anxiety Symptom Scale (ASS) har 10
spergsmal. De forste ni spgrgsmal dre-
jer sig om symptomer fra forskellige
typer af angstlidelser, mens det tien-
de spergsmal drejer sig om funktions-
nedsettelse pa grund af symptomer-
ne. Som udgangspunkt bruges ske-
maet til at ansla den mest preevalen-
te type angstlidelse i patienten.

Da ASS har samme form som MDI
med seks svarkategorier per spergs-
mal, testede vi om dette skema havde

HOVEDRESULTATER FOR DE TRE
PSYKOMETRISKE TESTS

PSS: Har patienten opdaget de
omvendt formulerede spergsmal?

Vi finder, at ca. 10 % af besvarelserne
bliver usandsynlige. Dette skyldes
delvist tilstedeveerelsen af de
omvendte spergsmal.

MDI: Har patienten sveert ved at veelge
den rette svarkategori?

Vi finder, at patienterne har markant
sveerere ved at veelge mellem seks
svarkategorier end mellem fem
svarkategorier.

ASS: Han totalscaren af de ni
angstsymptomspergsmal bruges

som et pélideligt mél for angst-

pavirkning?
Vi finder indikationer pa, at det kan
den.

gavn af fem svarkategorier i stedet
for seks. Vores resultater viser, at det
ikke giver problemer for ASS med seks
svarkategorier.

Derimod viser vores resultater, at
totalscoren af de fgrste ni spargsmal
kan tolkes som et mal for den over-
ordnede sveerhedsgrad af angsten.

En stor tak til alle deltagende lee-
ger, klinikpersonale og patienter, som
har bidraget med besvarelser. //
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Af: Claudia Haber og Randika Sivakumar, HU-leeger i almen medicin, Region Midtjylland, og Morten Bondo Christensen,
Forskningstraeningen, Institut for Folkesundhed, AU, og Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus - claudia.haber@outlook.com

Den lille praksis

med den store fordel

Kontinuitet har altid veeret en kernevaerdi
for familielaegen. Gaelder det 0gsd i storre
klinikfeellesskaber?

et gentagne mgde mellem samme patient og

leege fremmer relationskontinuiteten og op-

bygger en tryg og tillidsfuld alliance. Kontinu-

iteten bidrager med en akkumuleret viden om
denindividuelle patient, og undersggelser peger pa, at kon-
tinuitet er associeret med lavere sygelighed, mindre dede-
lighed, feerre indleeggelser, mindre kontakt til leegevagt/
akutafdeling og bedre patienttilfredshed. Dertil kommer
oget sundhedsfremme og compliance, reduktion af ungdi-
ge undersggelser, behandlinger og udgifter, feerre leegefejl
og oget arbejdsgleede. Diskontinuitet kan hos flere patien-
ter skabe mistillid, skepsis, frygt for fejl, usikkerhed og il-
loyalitet over for egen laege.

Det moderne lsegehus

Moderniseringen af almen praksis har budt pa en udvik-
ling mod stgrre klinikker og en betydelig udfasning af
sololeegen. @get forekomst af kronisk sygdom og komplek-
sitet, stigende forbrug af sundhedsydelser og politisk flyt-
ning af flere opgaver til almen praksis har spillet en rolle.
Sa hvad sker der med kontinuiteten, nar flere laeger deles
om patienterne?

Den lille mod den store praksis

Viindsamlede data fra en 2-mandssamarbejdspraksisi stor-
byen (praksis A) og en 5-mandskompagniskabspraksis fra
enlille by (praksis B) i perioden januar 2021 til oktober 2023.
Patienter over 18 ar med isoleret angst/depression elleriso-
leret hypertension indgik i studiet. I alt blev 21 psykiatri-
ske og 16 somatiske patienter inkluderet fra praksis A (fi-
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gur 1 og 2), og 16 psykiatriske og 17 somatiske patienter
blev inkluderet fra praksis B (figur 3 og 4). Graden af kon-
tinuitet opgjorde vi som andelen af kontakter hos samme
leege/mikroteam (leege + sygeplejerske) ud fra det samlede
antal kontakter.

Den lille praksis som anferer

Som forventet havde den lille praksis en langt hejere grad
af kontinuitet sammenlignet med den store praksis —uan-
set diagnose. For begge patientgrupper gjorde det sig geel-
dende, at de somatiske patienter 14 lidt hgjere i kontinuite-
ten end de psykiatriske (97,8 % vs. 94,0 %iden lille praksis
0g 69,5 % vs. 55,7 % i den store praksis). Den lille praksis
udmeerkede sig ikke alene ved den hgje kontinuitet, men i
den grad ogsa ved at bibeholde kontinuiteten til trods for
et gennemsnitligt hgjere antal kontakter per patient (f.eks.
5vs. 2,6 for de somatiske patienter) sammenlignet med den
store praksis.

Rr i praksis baner vej for uovertruffen kontinuitet
Til trods for den generelt lavere kontinuitet i den store prak-

FORFATTERNE ANBEFALER
* ldentificer patienter, der kan veere serligt udsatte eller i
risiko for at opleve diskontinuitet.

Lav lebende audit pé de patientgrupper, der kresver aget
Kontinuitet, .eks. kronikere, sarbare, personer med lav

socioekonomisk status og lavt engagement i eget helbred.
Udarbejd retningslinjer for visitation af de serligt sarbare
patienter, f.eks. lngere tider, en fast lzge eller mikroteam,
kontrol ved samme leege, fer konsultationen er slut.




sis viste det sig, at den individuelle leeges kontinuitet bl.a.
afspejlede antallet af ar, som leegen havde arbejdet i den
store praksis: leegen, der havde arbejdet i 1 ar, havde en kon-
tinuitet pa 37,9 % sammenlignet med en kontinuitet pa
71,4 % hos den lege, der havde arbejdet der i 24 ar. Denne
positive sammenheeng mellem varighed af arbejde i prak-
sis og kontinuitet, som vi finder, passer med fund i tidlige-
re studier. Nar leegens virke i praksis afbrydes (orlov, syg-
dom, ferie, generationsskifte mm.), falder kontinuiteten,
og dette kunne vi ved en manuel gennemgang af alle inklu-
derede patienters kontakter ogsa konstatere, da der i den
store praksis bade var afbraeki en laeges virke grundet leen-
gere tids fraveer og for en anden laege et generationsskifte.
I sadanne tilfzelde vil det i den store praksis uundgaeligt
fore til overgangsperioder med "doctor shopping”. Det kan
ikke udelukkes, at den generelt lavere kontinuitet, som ses
iden store praksis, formentlig havde veeret mindre udpree-
get, hvis studieperioden ikke havde indbefattet bade leen-
gere tids fraveer og generationsskifte hos leegerne.

Nar leegens tilgeengelighed ger forskellen for patienten
De patienter, der har opnéet en tillidsfuld og tryg relation
til deres faste leege, kan oftere acceptere leengere vente-
tid pa opfelgning. Tilgeengeligheden af den faste laege for-
modes saledes at spille en mindre rolle her. I den lille prak-
sis har patienterne én fast leege, sjeeldent en uddannelses-
leege. I den store praksis, med 9 leeger og ca. 2,5 gange fle-
re tilmeldte patienter, er den faste laege typisk booket langt
frem af bade "faste” og "nye” patienter. Her kommer bl.a.
vikarer, uddannelseslager og til dels gvrigt personale i
spil med ledige tider, og der opstar let en diskontinuitet,
nar akut forveerring af kroniske sygdom varetages af en
person, som patienten ikke ngdvendigvis kender. I den
store praksis fandt vi saledes flere patienter med paral-
lelle forlgb ved forskellige leeger. Det kunne veere interes-
sant at undersgge om patienterne — og laegerne - her er
tilbgjelige til at miste overblikket og fejlagtigt fa den op-
fattelse, at der er “styr pa hele patienten”; patienten har
jo "lige veeret ved laeegen”.

Feelles front for en styrket kontinuitet
For at styrke kontinuiteten ma man dykke ned i de prak-
sis- og patientkarakteristika, der har betydning for den
relationelle kontinuitet i netop den enkelte praksis. Det
kunne veere praksissterrelse, anseettelsesvarighed, geo-
grafi, leegens preeferencer og uddelegering af opgaver til
andet personale. Derudover kan patientpopulationens hel-
bredsmeessige og sociopkonomiske sammensatning samt
patienternes preeferencer have betydning.

I'sidste ende er vi feelles om at veerne om kontinuiteten
for at nyde godt af dens positive konsekvenser. //

Kontinuitet hos psykiatriske patienter
i praksis A

pl p2 p3 p4 p5 pé p7 p8 p9plOplipl2pl3pl4pl5Splépl7pl8pl9p20p2I

Antal konsultationer m Kontinuitet m Andel sygeplejerskekonsultationer

Figur 1: Antal konsultationer (gul) og fordelingen af disse ved samme mikroteam som udtryk
for kontinuiteten (bl8). For eksempel har p4 i alt 3 kontakter, hvor 2 af disse er ved fast
mikroteam, og 1 af det totale antal kontakter er ved sygeplejerske. Hontinuiteten er séledes
hos p4 66,7 %. Samlet ses en Kontinuitet pé 94,0 %. Andelen af sygeplejerskekonsultationer
udger 18,4 %.

Kontinuitet hos de somatiske patienter
i praksis A
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Antal konsultationer Kontinuitet Andel sygeplejerskekonsultationer

Figur 2: Antal Ronsultationer (gul) og fordelingen af disse ved samme mikroteam som udtryk
for kontinuiteten (bl8). For eksempel har s8 i alt 6 kontakter, hvor alle 6 af disse er ved fast
mikroteam, og alle kontakterne er ved den samme sygeplejerske. Hontinuiteten er séledes
hos s8 100 %. Samlet ses en kontinuitet pa 97,8 %. Andelen af sygeplejerskekonsultationer
udger 70,5 %.

Kontinuitet hos psykiatriske patienter
i praksis B

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 plO pll pl2 pI3 pl4 pl5 plé

Antal konsultationer ® Kontinuitet M Andel sygeplejerskekonsultationer

Figur 3: Antal konsultationer (gul) og fordelingen af disse ved samme leege som udtryk for
kontinuiteten (bl&). p1 ses med en enkelt sygeplejerskekonsultation som del af et mikroteam.
For eksempel har p9 i alt b kontakter, hvoraf 3 af disse er ved fast mikroteam. Kontinuiteten
er séledes hos pd 80 %. Samlet ses en Hontinuitet pa 55,7 %. Andelen af sygeplejerskekon-
sultationer udger 1,5 %.

Kontinuitet hos somatiske patienter
i praksis B
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Antal konsultationer
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Kontinuitet Andel sygeplejerskekonsultationer

Figur 4: Antal Konsultationer (gul) og fordelingen af disse ved samme behandler som udtryk
for kontinuiteten (bla). For eksempel har s2 i alt 3 kontakter, hvor 1 af disse er ved fast
mikroteam, og 2 af kontakterne er ved 2 forskellige sygeplejersker, som ikke er en del af
mikroteamet. Hontinuiteten er séledes hos s2 33,3 %. Samlet ses en kontinuitet p& 69,5 %.
Andelen af sygeplejerskekonsultationer udger 75,6 %.

NR. 274 « MARTS 2025

25



PRACTICUS / artikel

SiK
fre

mtider

Det var overskriften for
konferencen om
patientsikkerhed i det
sammenhangende
sundhedsvaesen 2024.

ansk Selskab for Patient-

sikkerhed er for os klini-

kere og specielt almen

praksis en vesentlig

samarbejdspartner og inspiratoriud-

viklingen af et rationelt fungerende
og omsorgsfuldt sundhedsveesen.

Et kuriosum var, at undertegnede

var en af de fa leeger, der var til kon-

- Den finske sundhedsreform var

nedvendig, men den ville for meget
or Kort tid. Det skal vi undgd i
to: Colourbox.

Neerhed, sammenhe

Af: Claus Rendtorff, praktiserende leege, Vesterbro - cr@dadinet.dk

ferencen. Ellers var det hovedsageligt
administratorer, kvalitetsudviklere
og forskere, der deltog i konferencen,
som fandt sted i Kolding den 7.-8. ok-
tober 2024.

Deltagerne fik inspiration til styr-
ket patientsikkerhed i sa forskellige
omrader som behandlingstilbud til
borgere med sociale og helbredsmees-
sige problemer, erfaringer fra sund-
hedsreformen i Finland og perspekti-
ver pa brugen af data i sundhedsvee-
senet.

Social henvisning - en ny bolge
Projektet “Social Henvisning” ved Ve-
sterbro-Sydhavnenikvalitetsklyngen

eNg 0g
terhed: mantra for
s sundhedsvasen

af praktiserende leeger er inspireret af
en ny belge af strukturel forebyggel-
se, der er udviklet i Storbritannien
gennem de sidste 40 &r. En opgrade-
ring af sundhedsvasenet fra neden
er startet i Bromley-by-Bow, et af de
fattigste distrikter i @stlondon. Her
startede frivillige i 80’erne et medbor-
gerhus for de mest udsatte borgere i
enlille kirke. Her samledes 50 forskel-
lige etniske grupper og stettede hin-
andeniat skabe stgrre social tryghed
og omsorg. Senere blev de lokale prak-
tiserende leeger involveret i projektet,
séledes at de kunne henvise deres pa-
tienter til social omsorgilokale grup-
per, nér der var behov for det.




Den finske sundhedsreform

Fra Finland var der et indleeg af direk-
toren for den finske leegeforening, Jan-
ne Aaltonen, der fortalte om den fin-
ske sundhedsreform. Det er en reform,
der har veeret undervejsi 15 ar, og som
var ngdvendig for det finske sund-
hedsvesen. Men nu - halvandet ar
efter, at den tradte i kraft —er det hele
ét stort rod. Ansvaret for det primeere
sundhedsvasen og socialvaesenet er
flyttet fra de omkring 300 kommuner
til 22 nye velfeerdsregioner, som inte-
grerer primersektor, socialvaesen og
hospitalsfunktioner.

Dennye finske struktur minder om
den sakaldte model 1, som blev fore-
sldet af Sundhedsstrukturkommissi-
onen; en model, der nok ogsa ville
have veeret mere gennemgribende end
den meget modererede reform, som
regeringen barslede med efter kom-
missionens rapport. Og en af pointer-
ne fra Finland er netop, at man ville
for meget pé en gang og for hurtigt.
Pointen er, at man skal have en lang-
sigtet strategi og s& eendre enkelte
funktioner ad gangen, sd man har god
tid til at evaluere og tilpasse de nye
tiltag. Den nye reform skulle nok bli-
ve en succes pa lengere sigt, mente
han, specielt fordi den integrerer pri-
mersektoren og socialvaesenet. Det
er et tiltag, der uden tvivl vil styrke
omsorgen for de svageste borgere i
samfundet i deres vej gennem sund-
hedsvesenet.

Data er Gud - eller?

Data er lgsningen. Det er der mange,
der mener. I et indleeg af Charlotte
Laubek, der er ph.d. i evaluering, be-
skrev hun et evalueringsforlgb, hvor
man efter 3 ars dataindsamling for et
samarbejdsprojekt mellem hospitals-
afdelinger og primeersektoren fandt
ud af, at de data, man havde udvalgt,
ikke sagde noget om kvaliteten af det
samarbejde, som man havde under-
spgt. Og nér man ser pa de komplekse
sammenhange, der er imellem pleje-

FlexKlinikkens tilbud er med til at skabe sterre lighed i sundhed.
Foto: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals Kommunikationsafdeling.

sektoren, almen praksis og sygehus-
sektoren, kan man ogsa indvende, at
mange af de problemer, der ligger for-
an os i dag, skyldes manglende res-
sourcer, for fa fagligt kompetente med-
arbejdere i plejesektoren og et hospi-
talsveesen, der darligt rummer patien-
ter med komplekse problemstillinger.
Det er naeppe forhold, der forbedres
af tilstreekkelig god dataindsamling.
Data har deres begreensning. Proble-
met med data er i gjeblikket, at der
indsamles for mange og for darlige
data. Nar strategien bag dataindsam-
lingen samtidig er uklar og kan bygge
pa et mangelfuldt fagligt grundlag, er
vi, om man sa ma sige, langt udei’da-
tasumpen’.

Bedre behandling for de sérbare

Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital
er et eksempel pd, at man seetter pa-
tienterne fgrst. Man har i flere ar regi-
streret, at 20-35 af de akutte patienter,
der indlaegges, har brug for abstinens-
behandling. Det er en behandling, som
flere afdelinger ikke har faglige kom-
petencer til. Nar man dertil leegger, at
de patientgrupper, som det drejer sig
om, ikke passer til hospitalsstruktu-
rens orden og alkohol-/tobaksfri kul-
tur, medfarer det, at disse patienter

ofte forlader hospitalet ubehandlede
eller ikke feerdigbehandlede.

For at impdekomme denne grup-
pes behov har man skabt Flexklinik-
ken. Den ligger i et hjgrne af hospita-
let i egne bygninger. Her kan patien-
terne komme med deres hunde og sid-
de udenfor og ryge og fa sig en ¢l, in-
dende skalind at tale med leegen. Her-
fra folges patienterne sa til ambulan-
te behandlinger pa de relevante spe-
cialafdelinger. Klinikken har indtil nu
veeret en stor succes, da man har kun-
net fastholde flere fra denne patient-
gruppe i deres behandling, indtil de
var feerdigbehandlede. Det er et for-
billedligt eksempel pa, hvordan man
skaber storre lighed i sundhed.

Flexklinikken og social henvisning
er begge alternative mader at arbejde
indenfor den primeere sundhedstje-
neste. Det er tilbud, som er udtryk for
differentierede og malrettede sund-
hedsfaglige indsatser, der retter sig
specifikt mod borgere i sarbare posi-
tionerilokalomradet. Og det er sund-
hedsfaglige indsatser, der udfordrer
‘one-size-fits-all’-strategien bag de
almenmedicinske storambulatorier
for kroniske sygdomme, hvor regions-
politikerne gerne sé os henslabe vo-
res leegeliv. /
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Af: Maja Normann, journalist, Hommunikationsteamet, Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse - majans@regionsjaelland.dk

Uddannelseskonference
| almen medicin

- den ferste af sin slags i Danmark

Bedre uddannelse i almen
medicin og flere praktiseren-
de lzeger, der samarbejder
pa tveers af praksis, psykiatri
og sygehuse, skal gore livet
lettere for patienterne. Det
var et af budskaberne til en
konference i Slagelse, hvor
patient Vagn Mortensen sad
i debatpanelet.

et gér fremad med at ud-

danne leeger, men der er

brug for at gere endnu

mere, hvis patienterne
skal have den optimale behandling i
fremtiden.

Det var baggrunden for en konfe-
rence i Slagelse, der som den farste
nogensinde samlede praktiserende
leeger, leeger under uddannelse i al-
men medicin, uddannelsesansvarlige
fra sygehusene, repraesentanter fra
almen praksis og patienter.

”Sammen om almen medicin er vi
bedst — fremtidens uddannelse” lgb
af stablen 24. oktober, var arrangeret
af Naestved, Slagelse og Ringsted sy-
gehuse og foregik i Psykiatrisygehu-
set i Slagelse.
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Multisyg patient deltog i debatten
Her var mere end 70 deltagere mgdt
op for at hegre opleeg, deltage i work-
shops og debattere i en afsluttende
paneldebat med blandt andre
sundhedsgkonom Jakob Kjellberg,
praktiserende leege Gunver Lillevang
og formand for PLO-Sjeelland, Camil-
la Hgegh-Guldberg Spange.

I panelet sad ogsé Vagn Morten-
sen, som er multisyg patient—oghan
var glad for at veere inviteret:

- Man kan ikke ggre for meget om-
kring at promovere uddannelse, for jo
mere tilgang af laeger, der er - jo nem-
mere bliver det. Et af de store proble-
mer er jo mangel pé leeger, specielt i
den her region. Sa jeg er veldig glad
for, at de seetter fokus pa det, sagde
han.

Glad for, at der kommer flere laeger
Vagn Mortensen har i arevis fglt sig
kastet rundt i systemet, fordi han har
og har haft en lang raekke sygdomme.
Blandt andet tarmkreeft, hjertesygdom
og gigt, sd han har stomi og biologisk
hjerteklap. Sa han var glad for at here,
at Sundhedsstrukturkommissionen
leegger op til, at der kommer langt fle-
re praktiserende leeger fremover.

- Narjeg herer om, at der skal veere
flere praktiserende laeger, kan det for-

habentligt tage lidt af gassen af det,
konstaterede Vagn Mortensen om sine
mange rundture i sundhedssystemet.

Og det er netop, hvad der kommer
til at ske, lod det fra sundhedsgkonom
Jakob Kjellberg, da han holdt opleeg:

- Almen medicin vil blive forgyldt.
Almen praksis bliver stedet at veere,
hvis man formar at gribe de mulighe-
der, der kommer, spdede han.

Lytter til unge

leegers uddannelsesensker

Og der er meget at tage fat pa, hvis
man sperger leegefaglig vicedirekter
pa Neaestved, Slagelse og Ringsted sy-
gehuse Henrik Stig Jergensen, der skad
dagen i gang med et kig ind i fremti-
den.

- Det gar virkelig godt, vi oplever
en massiv stgrre sggning. Vi er ikke i
mal, men der er sket en markant tre-
foldig fremgang pé antallet af besat-
te stillinger, sagde han om uddannel-
sesforlgbeneialmen medicin pa Neest-
ved, Slagelse og Ringsted sygehuse.

Det skyldes en massiv indsats de
senere ar. Blandt andet, at Neestved,
Slagelse og Ringsted sygehuse nusam-
mensetter hoveduddannelsesforlgb
efter individuelle gnsker fra anseger-
ne omkring, hvor de gnsker uddan-
nelse i bade psykiatri og praksis.



- Sa vi prever at imgdekomme in-
dividuelle gnsker, sagde vicedirekte-
ren.

Mange flere multisyge og ldre
Men der er stadig plads til forbedring
ifremtiden, understregede han. Blandt
andet fordi der er brug for mere fokus
pa multisyge patienter, som der kom-
mer langt flere af, ligesom der kom-
mer flere &eldre. Der er ogsa behov for
uddannelsesforlgb, der er mere sam-
menhengende mellem psykiatri, sy-
gehuse og praksis.

- Det er et stort problem, hvis ikke
vi far loftet det i feellesskab.

Forskning skal gavne patienterne
Forebyggelse skal ogsé spille en langt
sterre rolle pa sygehusene.

- Og sé skal vi forske i de kliniknee-
re emner, der giver verdi for patien-
terne, sagde vicedirektgren.

Klinikneer forskning, som skaber
lpsninger, der kan anvendes i praksis
omkring patienterne, er netop noget
som Naestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse allerede har et stort fokus

pa.

Blod pa tanden

Over hele linjen kraever det endnu
mere samarbejde mellem almen prak-
sis, psykiatrien og sygehusene. Det
var netop et af hovedtemaerne dagen
igennem.

Og det var en af deltagerne pa kon-
ferencen, Maria Iversen Bay Poulsen,
begejstret for:

- Man kan ikke andet end blive in-
spireret. Nu er jeg KBU-leege og snart
feerdig, ogjeg synes faktisk, at det gi-
ver blod pa tanden i forhold til at bli-
ve i almen medicin, sagde hun.

Maria var ogsa begejstret for den
simulationsmarkedsplads, man kun-
ne melde sig pa ved konferencen. Her
fik hun blandt andet mulighed for at
ultralydsscanne en rigtig person.

- Jeg synes virkelig, det er godt og
meget brugbart. Det er sddan noget,
man hungrer efter, nar man kommer
ud - at kunne nogle af de der hand-
greb. Og nar man fér lov at preve tin-
gene, far man bare lyst til at prgve det
endnu mere.

Derfor var Maria Iversen Bay Poul-
sen glad for, at hun valgte at komme
til konferencen:

- Det er min plan at blive praktise-
rende leege, sa det varrigtig speenden-
de at komme med til. /

KONFERENCEN HORT FORTALT:

» Deltagere: praktiserende lger,
leeger under uddannelse i almen
medicin, uddannelsesansvarlige
fra sygehusene, reprassentanter
fra almen praksis og patienter

* Opleeg

* Workshops

* Paneldebat

* Simulationsmarkedsplads
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Af: Claus Christoffersen, direkter, Fonden for Tidsshrift for Praktisk Leegegerning - cc@mpl.dk

Informationsskaerm
il ventevaerelset

Vil du oplyse patienterne om
din klinik eller relevante
sundhedsemner i vente-
vaerelset? Sa kan Praksis-
skaerm vaere noget for dig.

enteverelset udger en

unik ramme for at komme

i kontakt med patienter-

ne, inden de skal ind til
konsultationen. Derfor tilbyder Fon-
den for Tidsskrift for Praktisk Laege-
gerning, som er stiftet af DSAM, PLO
og PLO Kgbenhavn, et system, der gi-
ver dig enlet mulighed for dels at pree-
sentere information fra din egen kli-
nik og sundhedsnyheder, og dels for-
midle nationale sundhedskampagner
pa en tv-skeerm i venteveerelset.

Bag Praksisskaerm, som systemet
hedder, star en leegefaglig redakter,
der sikrer kvaliteten af det indhold,
der leveres fra centralt hold til alle de
informationsskarme, som er koblet
op pa systemet. Du kan ogsa selv for-
fatte og redigere al den information,
du gnsker, pa skeermene. Du kan lave
dine praesentationer ved hjelp af en
raekke skabeloner, som findes i pro-
grammet. Det gar det nemt og effek-
tivt at bruge Praksisskeerm til patient-
kommunikation.
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Hvad siger brugerne?

Maria Hriiger, praktiserende lge,
Frederiksberg

"Jeg er rigtig glad for Praksisskeerm,
dadet er et brugervenligt system, hvor
jeg selv kan leegge mine slides med
informationer om klinikken ind. Der-
udover sker der automatisk en lgben-
de opdatering af nyheder og nationa-
le kampagner fra sundhedsmyndig-
hederne. Det er en god made at infor-
mere patienterne pa, nar de sidder i
venteveerelset.”

Torben Dahl Larsen, praktiserende
leege, Habenhavn S.

”Jeg synes, at Praksisskaerm fungerer
fint, specielt omkring ferier og lukke-
dage, hvor man kan sette det op pa
skaermen. Ellers bruger jeg den til re-
klamer for Min Leege og almindelig
information til patienterne.”

Jon Zwisler, praktiserende lege,
Herteminde
“Praksisskeerm kan anbefales, fordi
det har den autonomi, som andre til-
svarende systemer ikke har, for ek-
sempel regionens gratis system. Man
kan selv udveelge pracis de slides og
informationer, der skal ud pé skeer-
men, og man er ikke forpligtet til at
tage noget bestemt regionalt eller an-
det indhold med.

Dertil kommer, at det kan bruges

direkte i kommunikationen med pa-
tienterne i venteveerelset. Hvis jeg for
eksempel er 10 minutter forsinket, sa
skriver jeg det bare pa skeermen, og
sa ved alle i venteveerelset det. Det
harjeg faet gode tilbagemeldinger pa.

Med Praksisskeerm undgar jeg ogsa
opslagstavlerne, som har en tendens
til at blive overfyldte med materiale,
der hurtigt bliver uaktuelt.”

Nyheder og beskeder
I Praksisskaerm kan du abonnere pa
praksisrelevant information og aktu-

HVAD KAN PRAHSISSH/ERM?

= Giver mulighed for at veelge, hvad
der skal vises (f.eks. via egne
slideshows).

« Viser sundhedsfaglige nyheder til
dine patienter i venteveerelset.

» Sparer tid ved at informere dine
patienter i venteveerelset her og
nu.

* Praesenterer praksisrelevante
nyheder fra Praksisskerms
leegefaglige redaktion.

= Styrer visningen i venteveerelset
fra en hvilken som helst tilkablet
online computer.

* Eruden reklamer.
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Eksempel pa praksisskeerm.

elle nyheder fra f.eks. DSAM, PLO, Indsatser for Rationel
Farmakoterapi (IRF), Statens Serum Institut og Sundheds-
styrelsen. Nyhederne opdateres jeevnligt af Praksisskaerms
leegefaglige redaktion.

Systemet er indrettet sadan, at du lebende kan leegge
nye sider op, og de kan til- eller fraveelges, som det passer
dig. Duhar ogsa mulighed for at lave flere slideshows, som
du kan skifte imellem. Det kunne f.eks. vaere i forbindelse
med arstidernes skiften eller aktuelle emner.

Praksisskeerm indeholder ogsa en beskedfunktion, hvor
du eller dit praksispersonale nemt kan skrive en besked,
der optreeder med det samme pa skeermen i ventevaerel-
set. Pa den made kan du meget hurtigt give en besked til
de patienter, der sidder og venter. Det kunne f.eks. veere
oplysninger om aktuelle ventetider.

Beskeden kan seettes til at forsvinde efter et gnsket tids-
rum. Alt sammen uden at du fysisk skal udiventeveerelset.

Sédan kommer du i gang

Flere leverandgrer kan levere, montere og installere din
nye Praksisskeerm. Du kan ogsa selv sta for opsetningen,
hvis du vil. Det kreever fglgende hardware:

e Full HD TV, minimum 42”

* Windows PC, Mac Mini eller Cromebox

+ Internetadgang.

Fonden for Tidsskrift for Praktisk Leegegerning
Fonden for Tidsskrift for Praktisk Leegegerning er stiftet af

Aben aﬂﬁ"!l"m
chdgivning for ungs

n
om ken, krop, S&% of pra!#entln

14:08

Velkommen hos

\/
Lagerne |ved Volden

PLO, DSAM og KPL i feellesskab, og udgiver Manedsskrift
for Almen Praksis, MediBOX og Praksisskeerm.

Et abonnement pa Praksisskeerm tegnes pr. klinik og
koster 1.800 kr. om aret inklusive moms. Det daekker lg-
bende drift og vedligehold, opbevaring af dine slideshows,
Ipbende opdatering af redaktionelle nyheder og opdate-
ring af katalog.

Du kan laese mere om Praksisskaerm pa hjemmesiden
www.praksisskaerm.dk. //
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Af: Roar Maagaard og Cert Almind - roar@raskmaagaard.dk

Practicus

TEMA: Sadan fik det almenmedicinske
speciale sin identitet

Tema om fagets identitet. Hvordan
er vi blevet til dem, vi er?

Skiftende forfattere giver deres bud
pa det, som binder os sammen og er
fundamentet for vores speciales
udvikling, fra den spcede start for
over 50 ar siden tili dag. Og Vi far
0gsd et kig ind i fremtiden.

Denne gang handler det om
speciallegeuddannelsen.

OM FORFATTERNE:

Roar Maagaard: Tidl. praktiserende
leege i Skedstrup, uddannelseskonsu-
lent og Hlinisk lektor. Tidl. formand
for DSAM og senere formand for
DSAM's Videreuddannelsesudvalg og
Internationalt udvalg med hverv i
WONCA og EURACT. Nu formand for
Nordic Federation of General Practice.

Gert Almind: Tidl. praktiserende lege
i Holbeek og professor emeritus. Tidl.
adm. direkter i Novo Nordisk Fonden,
formand for Forskningsfonden for

Almen Praksis' faglige rad og Forsk-
ningsudvalget samt Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse. Deltog i
generalforsamlingen, da Forsknings-
selskabet i 1970 endrede formal og
navn til DSAM.
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Specialet og uddannelsen
- far, nu og fremover!

Almen medicin nyder i dag samme anerkendelse som
andre legelige specialer. Men det kom ikke af sig selv.
Lees her om specialeuddannelsen fra den spaede start

til den neere fremtid.

en teoretiske videreud-

dannelse til alment prak-

tiserende lzege opstod som

resultat af en reform af
leegestudiet i slutningen af 1960’erne.
For den tid forlod man universitetet
som kandidatimedicin, kirurgi og fod-
selshjeelper. Det gjaldt ogsa den ene af
artiklens forfattere. Derefter kreevedes
blot et ars hospitalsanseettelse i kirur-
gi og medicin (turnus) for at nedseette
sigialmen praksis.

Der var slet ikke tale om et specia-
le ogingen talte i alvor om specialist-
anerkendelse i almen medicin. Enkel-
te praktiserende leeger nevnede det
som en fjernere mulighed, men de fle-
ste, selv i almen praksis, afviste det:
’specialist i noget alment var der in-
gen meningi’.

Pa den made opfyldte langt de fle-
ste leeger hurtigt kravene til at ga i
praksis, mens uddannelse til special-
leege blev set som noget "hgjere’. Lee-

ger skulle veere ansat pa relevante sy-
gehusafdelinger for at kunne betegne
sig som specialleege, og de fik efter-
hénden ogsa nogle obligatoriske kur-
ser. Sdledes opfyldte langt de fleste
leeger kravene til at ga i praksis, og
uddannelse til specialleege var en over-
bygning. En del havnedeialmen prak-
sis, fordi de ikke kunne fa en slutstil-
ling i deres speciale.

Videreuddannelse ad bagvejen
Studiereformen i 1965 farte til, at en
reekke fag pa leegestudiet fik reduce-
ret deres pensum sa meget, at detikke
dekkede en rimelig viden til almen
praksis. Derfor indfgrtes med laegelo-
ven i 1970 et krav om 24 maneders
hospitalstjeneste og et 120-timers
kursus; den ferste ramme om en al-
menmedicinsk videreuddannelse.
De 120 timer blev fordelt over fire
uger. De valgte fag var dermatologi,
otologi, oftalmologi og padiatri (de



Specialist i
noget alment

sma specialer), som hver fik en halv
uge. Den resterende tid omfattede so-
cialmedicin. Professorerne i de fem
specialer fglte ansvar for og kraevede
ejerskab til deres del af kurserne. De
havde jo afgivet timerne i studenter-
uddannelsen. Det preegede indholdet
fra starten. Pa forskellig vis lykkedes
det almen medicin over de naeste ar at
fa stigende indflydelse pa kursernes
indhold og overtage en del af timerne.

11977 bestemte Specialleegekom-
missionen, at kurserne skulle vere
almenmedicinske. Det forte til gen-
nemgribende @&ndringer afledelse og
indhold og til rekruttering af mange
nye undervisere bade fra almen prak-
sis og eksternt. For at bryde billedet
af almen medicin som blot summen
afenreduceret viden inden for en raek-
ke andre leegespecialer blev kurserne
opbygget efter menneskets aldre. Det
samme kom til at praege leerebgger og
mange efteruddannelseskurser. Det-
te var en del af en ny forstaelse af den
almenmedicinske faglighed, som blev
baret frem afkolleger, savel nationalt
som internationalt.

Almen medicin til alle leger

Praksisreservelaegeordningen med 6
maneder i almen praksis som en tid-
ligintroduktion til faget for dem, som
overvejede at blive praktiserende lee-
ger, blev indfert i 1983. For at styrke
kvaliteten i denne ordning begyndte
amternei1990 at ansatte almenme-
dicinske uddannelseskoordinatorer,
og disse blev typisk ogsa amtsrepree-

sentanter i DSAM. Det var en forbe-
redelse til neeste vigtige skridt.

Fra 1991 blev turnus udvidet fra 12
til 18 méneder, og saledes skulle alle
unge leeger 6 maneder i almen prak-
sis. Dette system har vores kolleger i
stort set alle andre lande misundt os
siden. Det har givet alle laeeger vigtig
viden og verdifulde oplevelser om vo-
res del af "vaesenet”, og det har veeret
med til at fremme et samarbejdende
sundhedsvasen. Evalueringer viser,
at turnus i almen praksis hos meget
dedikerede tutorlaeger har scoret hgjt
nuisnart 35 ar. Almen medicin er sta-
dig en del af uddannelsen for alle lee-
ger — nu i Klinisk Basisuddannelse
(KBU). Der har dog veeret nogle ar,
hvor kun 80 % fik almen medicinide-
res KBU, men denne forkerte beslut-
ning blev omgjort i 2017.

Et medicinsk speciale
Beslutningeni 1977 om specialuddan-
nelse havde ikke gjort almen medicin
til et speciale, selvom alle preemisser
var opfyldt. Meget skulle overvindes,
ogsaiegne rakker. Der skulle ga helt
til 1994, for det skete. DSAM og en-
keltpersoner var de drivende kreefter,
der fik anerkendelsen i hus.

"Marianne-modellen"

var en forleber

Fra specialeanerkendelsen i 1994 til
den nye uddannelse blev indfert i
2003/04, var det fortsat en kort ud-
dannelse pa 3,5 ar. Der var store gn-
sker om leengere uddannelsestidi al-
men praksis end de daveerende 6 ma-
neders amanuenstid i slutningen af
uddannelsen. Den europaiske anbe-
faling var mindst 50 % i eget speciale.
I Aarhus Amt havde man en visionaer
embedsmand, Jens Krogh, der som
formand i det leegelige uddannelses-
rad var med til at skabe et ekstra halvt
ars praksistid i starten af uddannel-

sen. Dette blev en overgangsmo-
del indtil &ndringen i 2003. Mo-
dellen blev sppgefuldt kaldt "Ma-
rianne-modellen”, da de tre for-
ste i den nye stillingstype hed
Marianne.

Pa lige fod

Alle specialleegeuddannelser skulle
renoveres efter specialleegekommis-
sionens rapport i 2000. Almen medi-
cin var da blevet et leegeligt speciale
pa lige fod med alle de andre. Under
et mgde i maj 1999 i regi af Laegefor-
eningen rejste Erik Jylling fra Yngre
Leeger spergsmalet til almen medicin:
”Nu er vinduet abent, skal almen me-
dicin ikke veere et speciale med en ud-
dannelse pa 5 ar som de gvrige spe-
cialer i stedet for som nu 3,5 ar?”.
PLO’s davaerende formand Jergen Las-
sen og Roar Maagaard, som var
DSAM’s repraesentant, var til stede
pa mpdet. De kiggede hinanden dybt
igjnene pa tveers af lokalet — og blev
enige om et ja!

Men hvordan skulle de ekstra 1,5
ar give mest relevant uddannelse?
Dagen efter mgdet deltog Roar Ma-
agaard i en WONCA-konference pa
Mallorca, hvor de farste streger blev
lavet pa en serviet pa en café sammen
med almen medicins uddannelsesne-
stor, [var @stergaard. Stregerne viste
sig sa siden at blive til den grundmo-
del, som vi kenderidag. Det Nationa-
le Rad for Laegers Videreuddannelse

Evalueringer viser,

at turnus i almen praksis
hos meget dedikerede
tutorleeger har scoret
hejt nu i snart 35 &r.
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1970 Ny leegelov, &ndring af grunduddannelsen

1971 Ferste videreuddannelseskurser i udvalgte
specialeomrader

1972  Specialleegekommissionen nedsat

1977  Hommissionens forslag: almen medicin som speciale,
almenmedicinske videreuddannelseskurser

1994 Almen medicin bliver et speciale

1998 Specialleegekommission - igen

2001 Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse nedsat
2003 Ny specialleegeuddannelse i almen medicin indfert
2013  Revision af specialleegeuddannelsen i almen medicin.

nikkede ogsa ja til modellen — et rad, hvor Gert Almind
(formand), Jergen Lassen (indvalgt af Leegeforeningen)
og Ivar @stergaard (bestyrelsesmedlem i Dansk Medicinsk
Selskab, som i dag hedder Organisationen af Laegeviden-
skabelige Selskaber) gjorde en meget aktiv og konstruk-
tivindsats.

En mélbeskrivelse bliver til

DSAM havde i 20 ar arbejdet indgdende med uddannelse
pa alle niveauer med emnevalg, indhold og paedagogik. De
syv laegeroller — medicinsk ekspert, kommunikator, sam-
arbejdspartner, leder/administrator, sundhedsfremmer,
akademiker og professionel — var derfor pa ingen made
nye begreber for almen medicin. De beskrev pa deekkende
vis arbejdet i almen praksis og gav en brugbar struktur for
beskrivelsen af specialet. Selskabet tog opgaven meget
serigst og leverede en fremragende malbeskrivelse, som
kunne bruges til inspiration for andre specialer.

Vi fik séledes en 5-arig uddannelse med 2,5 ar i almen
praksis og 2,5 ar pa typisk 5 hospitalsafdelinger. Kontak-
ten til almen praksis gennem hospitalsforlgbet skulle be-

vares via en manedlig returdag til praksis.

Uddannelse med elektronisk logbog
Tudlandet var der erfaring med en logbog til at un-
derstgtte leeringen. Niels Kristian Kjeer blev hook-
ed pa idéen. Sammen med kolleger og iseer teknisk
knowhow fra Dansk Telemedicin skabte almen
medicin herhjemme den fgrste elektroniske ud-
dannelseslogbog, som ogsa var platform for
godkendelse af uddannelsesmalene. Den
skulle veere klar den 1. september 2003, hvor
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de forste laeger skulle tiltreede den nye introduktionsud-
dannelse i Sgnderjyllands Amt. Systemet var i luften lidt
for k1. 8.00, og senere pa formiddagen kunne systemet
praesenteres online pa uddannelseskonferencen for AMEE
(som pa davaerende tidspunkt stod for: Association of Me-
dical Education in Europe), som fandt sted i Bern

Almen medicin kerte med klatten den dag....

Forskningstraening for alle
Som led i specialleegereformen blev det et krav, at alle
fremtidige specialleeger blev introduceret til forskning.
Var man ph.d., kunne der gives merit. De 20 dages forlgb
indebeerer ogsé et miniforskningsprojekt. Almen medicin
valgte som det sterste speciale selv at sta for treeningen.
Den blev tilkoblet de specialespecifikke kurser, som nu
var blevet til 30 kursusdage. Begge typer kursusforlgb af-
vikles i Aarhus, Odense og Ksbenhavn med almenmedi-
cinere som de ansvarlige.

Mange interessante projekter er det blevet til i arenes
1pb. Bent @stergaards motiv for at danne selskabet i 1966
var ikke mindst, at vi aldrig ville blive et spe-
ciale uden vores egen forskning. Der
er en lige linje fra 1966 til, at vi e
tog forskningstreening til os
med stor entusiasme.

Revisioneni 2013 ‘
- og frem til i dag

Efter 10 ar bad Sundheds-

styrelsen specialerne re-

videre deres malbeskrivel-

ser og veere skarpere pa
kompetencevurderings-

metoder. I almen medicin

var der igen en stgrre grup-

pe praktiserende laeger og

uddannelseslaeger, som var

engageret i arbejdet. De 119

kompetencer fra 2003 blev til 84 i 2013,

og der blev udviklet 5 kompetencevurderingsmetoder,
hvoraf "vurdering af refleksionsevne” aldrig var set for —
heller ikke internationalt.

12013 var DSAM’s oplaeg, at der skulle veere et ekstra
halvt arialmen praksis og saledes kun to ar pa hospitals-
afdelinger. Danske Regioners svar var, at “hvis vi ville
komme med de 110 millioner, som var veerdien af de ars-
veerk, der blev fjernet fra hospitalerne, sa kunne vi snak-
ke om det...”. Sundhedsstyrelsen sa opgivende til under
denne diskussion, sa det lykkedes ikke. Forslaget har dog
ligget som en gemt fil pa computeren siden

&



ogblev sa taget frem for nylig, da der var politisk medvind
for almen praksis. Med snilde fik Gunver Lillevang, davee-
rende medlem af PLO’s bestyrelse, det politiske system
aktiveret, og aktuelt arbejdes der pa at indfgre denne sn-
dring i uddannelsen — og nej, almen praksis har ikke be-
talt fakturaen fra Danske Regioner.

Et korps af tutorleeger

De gode evalueringer af uddannelsen i almen medicin skyl-
des mest, at viigennem alle arene har haft et meget dedi-
keret korps af tutorleeger i almen praksis. I begyndelsen
var det relativt fa, som var involvereti uddannelsen, men
nu er der over 1000 tutorleeger, som med daglig sparring,
vejledning og supervision hjelper uddannelseslegerne
pavej. Mon mesterleere praktiseres bedre noget stedsiden
leegelige videreuddannelse? Tutorleegerne skal godken-
des efter krav, som DSAM har opstillet — heri indgar der
obligatorisk deltagelse i et paedagogisk kursus for tutor-
leeger (ofte 2 dage), og kompetencerne vedligeholdes via
opfelgningskurser og temamgder.

¥y,

VY.

Uddannelseskoordinatorer kom til
Gorm Jensen (Fyns Amt) og Lisbeth Erre-
bo-Knudsen (Storstrgms Amt) var de for-
ste amtslige koordinatorer —in-
spireret af et studiebesgg i UK.
Modellen spredte sig hur-
tigt via DSAM’s amtsre-

preesentanter.

Snartvarlandet deekketind
med gode koordinatorer, der
dannede et meget levende
netveerk med mindst ét ar-
ligt mpde. Vima snart veere
oppe pa 35 ar, og nu kendes
samlingen under ”Strib-me-
derne”. De amtslige og sidenre-
gionale koordinatorer har veeret
\ essentielle i implementeringen af
alle de nye uddannelsestiltag — og
det aktive netvaerk har veeret med
til at skabe bedst mulige og ensartede for-
hold for uddannelsesleegerne over hele landet. Visse om-
rader af landet har veret begunstiget af visioneere em-
bedsfolk. Det har betydet, at nye forbedringer i en region
hurtigt har spredt sig til de gvrige regioner efter devisen
”So ein Ding muss...” Et sddant amtsligt soloinitiativ var
oprettelsen af en stilling, hvor en uddan-
nelseslaege fik en koordinatorfunk-
tion for sine kolleger. Nu har man i

hele landet DYNAMU’er. Ved 2003-reformen fik alle
specialer postgraduate kliniske lektorer (PKL'er) eller
lektorer med peedagogisk udviklende funktion (PUF’er),
som har et overordnet savel som et mere praktisk an-
svar for specialeuddannelsen i almen medicin. De har
delt erfaringer med lektorer fra de gvrige specialer og
faet international inspiration og derved sikret den
gradvise forbedring af uddannelsen.

Den neere fremtid

Sundhedsstyrelsen har for ganske nylig iveerksat en revi-
sion af alle specialleegeuddannelser. Med revisionen gn-
sker styrelsen bl.a. at generalistkompetencer bliver mere
udbredte, ogsa i andre specialer, og at forbedre mulighe-
derne for at “genbruge” dele af uddannelsen ved specia-
leskift.

I almen medicin skal der samarbejdes teettere med de
specialer, som bidrager med hospitalsdelen af uddannel-
sen. Og sa kan vi nok forvente, at der kommer storre fo-
kus pé entrustable professional activities (EPAer) end pa
enkeltkompetencer. Det har vundet sin udbredelse i en del
andre lande. En EPA er en kerneopgave i en klinisk kon-
tekst, som en uddannelseslege fremadrettet kan udfere
uden supervision. Det kunne f.eks. veere at udfegre de pro-
fylaktiske svangreundersggelser eller at danne et team
med en sygeplejerske og sta for diabeteskontrollerne i kli-
nikken.

Decentral uddannelse og rekruttering

Erfaringer fra andre lande viser, at flere af de studerende
veelger almen medicin som fremtidigt speciale, hvis uni-
versitetscurriculum har fokus pa almen praksis, og en paen
del af undervisningen foregar lokalt i de samfund, hvor de
studerende efterfplgende skal servicere som faerdige lee-
ger.I Aalborg ser det ud til, at de lykkes med noget lignen-
de. Vi haber, at det ogsa vil ske i Esbjerg og Kege og snart
iHjerring og Gedstrup, som bliver hjemsted for dele af me-
dicinstudiet. //

L/ES MERE:

Artiklen omtaler bl.a. Bent Bstergaard, praktiserende lge og
medstifter af DSAM.

Practicus bragte i 2020 en rezkke artikler om fagets og selska-
bets tidligste histarie.

Artiklerne er tilgeengelige p& dsam.dk/practicus.
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Centrale personer inden for det
almenmedicinske speciale
forteller, hvilke tre veerker eller
begivenheder der har formet
dem som fagpersoner. Der er
ingen krav til veerkernes form,
og det kan sdledes veere alt fra
fagbager, artikler, barnebgger,
religipse veerker og poesi til
sange, et scerligt mode, en
keynotesession ved en
konference eller perioder, der
har defineret karrieren.
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Af: Bent Stolberg, fhv. praktiserende lege og uddannelseskonsulent - d160660@dadlInet.dk

. 3x3

Tre nedslag |
‘mit leegeliv

or 50 ar siden i 1974, da jeg

var midt i 20’erne og godt i

gang med de sidste 2 ars me-

dicinstudier, fik jeg chancen
for at arbejde som "student doctor” i
Swagziland, nu Eswatini. Vi var to me-
dicinstuderende, der — efter et "trope-
medicinsk kursus” pa "Blegdammen”
- blev udsendt af Folkekirkens Ngd-
hjeelp og International Medical Coop-
eration Committee (IMCC). Viblev sta-
tioneret pa et bjerghospital i det sydli-
ge Afrika, hvor ingen andre leeger ville
veere. Heldigvis var der en dygtig stab
af sygeplejersker og jordemgdre. Med
en sorglgs indstilling til livet og en uku-
elig tro pa os selv gik det godt med at
passe bade deindlagte patienter og am-
bulatoriet og at kere klinikture ud til
sma landsbyer. Hiemme igen tog viuden
at teve afsted i sommerferien til Sveri-
ge for at passe en leegepraksis inklusi-
ve leegevagter, hvor den faste laege hav-
de ferie. Det gik ogsa!

Ferste nedslag: alvor og ansvar
Efter leegeeksameni 1976, blev jeg an-
sat som reserveleege pa Radiumstatio-
nen ved Finseninstituttet pa Strand-
boulevarden i Kgbenhavn.

Der gik det op for mig, at mit arbej-
de var alvor for patienterne, for deres
paregrende og for laegen.

Jeg medte meget syge kreaeftpatien-
ter, ofte som eneste leege i ambulatori-
et eller som vagthavende pa sengeaf-
delingerne. Uden for dagtiden passede
vi reserveleeger pa skift “Finsenvag-
ten”. Vi matte alt for tit se unge voksne
bukke under for livmoderhalskraft og
testikelkreeft. Efter HPV-vaccinen og
forbedrede behandlinger af brystkreeft
og andre kraeftsygdomme er der siden
som bekendt sket store fremskridt.

Efter forskellige anseettelser pa sy-
gehuse i Kebenhavn, Senderborg og
Augustenborg startede jeg i 1982 som
praktiserende laegeien landpraksislidt
uden for Sgnderborg. De to eldre kol-
legeripraksissen passede deres patien-
ter med en stor ansvarsfplelse og med
en hgj faglig ambition. Jeg fik leert at
folge op pa patientforlpbene og at tage
ansvar. Narnoget blev glemt, eller der
var patientforlgb, hvor min vurdering
ikke holdt, blev jeg gjort opmaerksom
pa det. Vi havde en 7-skiftet vagt med
nabokollegerne med telefonisk tilba-
gemelding fra vagtens heendelser hver
morgen. Som noget meget leererigt og
vigtigt gennemgik vi dagens patienter
ileegehuset hver dag kl. 13. Det havde
ogsa betydning for kendskabet til pa-
tienterne og sygdomsforlgbene, at vi
var bosat i lokalomradet.



Andet nedslag: faglighed og
efteruddannelse
Dajegvarkommetigangialmen prak-
sis, maerkede jeg et stort behov for ef-
teruddannelse rettet mod almen prak-
sis. Fagligt skulle vi spaende vidt, og
der var ikke mange praksisrelevante
instrukser, programmer eller kompen-
dier, hverken om de store folkesyg-
domme eller om de sma specialer.

Det var derfor en stor glaede og til-
fredsstillelse for mig, at jeg i lgbet af
80%erne kom med i Sgnderjyllands Lee-
gekredsforenings Uddannelsesudvalg,
hvor vi giki gang med at lave praksis-
relevante weekendkurser.

Det forte til, at jeg i 1990 blev an-
sat en dag om ugen som uddannelses-
konsulent i Leegeforeningens Uddan-
nelsessekretariat i Kebenhavn.

Dervarinternationalt ogi Danmark
en voksende erkendelse af, at leering
og faglig udvikling i almen praksis
bedst sker sammen med kolleger i et
lokalt forum, hvor efteruddannelses-
emner vealges ud fra problemstillin-
ger i hverdagen.

Pa den baggrund planlagde vi et
forsegsprojekt med titlen "DGE - De-
central gruppebaseret efteruddannel-
se for praktiserende laeger i Aarhus
Amt”.

Projektet blev virkeliggjort i sam-
arbejde mellem PLO, DSAM og Laege-
foreningens Uddannelsesfaglige Ud-
valg.

En af mine opgaver som uddannel-
seskonsulent var — sammen med kol-
legerne i Leegeforeningens Uddannel-
sessekretariat og kolleger i Aarhus
Amt - at fore projektet ud i livet.

DGE-projektet blev en succes. Eva-
lueringen viste, at DGE skabte ram-
mer for tillidsfuld draftelse af faglige
emner mellem kolleger og bidrog med
faglige input, veerdifuld erfaringsud-
veksling og kollegial kontakt. Senere
blev DGE-ordningen som bekendt
landsdaekkende.

I mit arbejde i Uddannelsessekre-
tariatet medte jeg i de folgende ar

Vi skal anerkende og veerdseette de skjulte dimensioner af
professionel praksis. Bent Stolberg pa besag i Winchester
hos Colin Coles. Foto: privat.

mange inspirerende kolleger, men jeg
vil fremhave Professor of Medical
Education Colin Coles. Vi mgdte og
herte Coles mange gange ved konfe-
rencer og kurser om medicinsk paeda-
gogik og havde ham flere gange med
som underviser pad Uddannelsesse-
kretariatets kurser og seminarer.

Coles praesenterede os for "isbjergs-
metaforen” for professionel praksis.
Modellen beskriver de synlige og usyn-
lige aspekter af professionelt arbejde.

Ligesom hos et isbjerg er kun en
lille del af den professionelle praksis
synlig over overfladen, mens en stgr-
re del forbliver skjult nedenunder. Be-
grebet understreger vigtigheden af at
anerkende og veerdseatte de skjulte
dimensioner af professionel praksis,
sasom praktisk visdom, etiske over-
vejelser og reflekteret dgmmekraft.

Coles inspirerede mange til at en-
gagere sigilivslang leering ved "at re-
flektere over vore handlinger i en pro-
ces med kontinuerlig tilpasning og
leering”.

Tredje nedslag:

refleksion og supervision

11999 dannede jeg sammen med ni
andre praktiserende leeger en lokal re-
fleksionsgruppe. Vi havde leenge er-

kendt, at guidelines ikke kan give svar
pa alle udfordringerne i almen prak-
sis, og at vi kendte til feenomenet ud-
braendthed.

Vi manglede en gruppe, hvor vi
kunne drefte, hvad problemer og ud-
fordringer fra patienter og kolleger
gjorde ved os, hvordan vi kunne for-
sta de “tunge patienter” bedre og ar-
bejde med forskellige cases, og hvor-
dan vi kunne stgtte hinanden.

Vi begyndte at arbejde med en re-
fleksionsmetode, der var inspireret af
Colin Coles. Vimegdtes privat hos hin-
anden seks gange arligt sidst pa en
hverdags eftermiddag.

Et ar efter gruppens start aftalte vi
atmedes med Coles i Winchester, Eng-
land, til en tredages workshop, hvor
Coles var vores underviser og super-
visor. Méalet var at udvikle og afpreve
gruppens refleksionsmetode, at af-
klare, hvad rollerne i metoden inde-
bar, og at arbejde med cases under su-
pervision.

Turen til Winchester blev en mile-
peel for gruppen. Vi fik styr pa grup-
pens arbejdsmetode og pa vores roller
irefleksionsmetoden. I de fglgende ar
fandt vi, at vi medte feerre tunge "he-
art sink”-patienter, at vi blev bedre til
at reflektere over vores professionel-
leliv, og at vi i tilgift fik sterre selvtil-
lid og arbejdsglaede. Vi blev bedre til
at rumme og omfavne den usikker-
hed, der er indlejret i almen praksis.

Her er et par citater fra workshop-
pen, jeg har stgttet mig til i mit prak-
sisliv.

“What is professional practice: To
deal with complex, unresolvable pro-
blems — that’s normal.”

"A good professional is able to deal
with that he can’t solve all problems,
and that he is not going down because
of that”.

Gruppen er stadig aktiv og er gen-
nem tiden suppleret med yngre friske
kollegaer. Jeg kan oprigtigt anbefale
kolleger at engagere sig i en refleksi-
ons- eller supervisionsgruppe. //
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EN DAG MED ...

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

Af: Jeanette Fjerbaek Serensen, praktiserende leege og Nordkap-Konsulent - soerensenjeanette@gmail.com

Jeanette Fjerbaek Serensen

Jeanette Fjerbaek Serensen er praktiserende
lzege og arbejder ogsa som praksiskonsulent
i Region Nordjylland.

6.15: Veekkeuret ringer en halv time fgr vanligt, da jeg har
aftalt et mgde i Hjgrring. Jeg er udtalt B-menneske, og som
altid er jeg kommet lidt for sent i seng. Bernene veekkes,
og jeg far skyllet den veerste treethed af mig og indtaget
morgenmaden. Jeg efterlader kgkkenet i kaos. Barnene
gar heldigvis selv i skole, og manden er pa vej ud ad de-
ren. Jeg kerer afsted mod Regionshospital Nordjylland.

7.55: Ankommer til Regionshospital Nordjylland, lidt se-
nere end forventet. Der var overraskende meget trafik pa
vej ind til Hjgrring. Jeg er praksiskonsulent for det kirurgi-
ske omrade og har i dag mgde med afdelingsledelsen. Jeg
sidder med til morgenkonference for at hilse pa laeegegrup-
pen. Min erfaring er, at det altid er nemmere med samar-
bejde, nar man lige har sat ansigt pa. Mgdet med afdelings-
ledelsen starter. Der er stort fokus pa subakutte tilbud, og
de har et nyt tiltag pa afdelingen, der skal flytte patienter
fra akutmodtagelsen til subakutte tider i ambulatoriet. Det
er heldigvis en helt anderledes opgave at samarbejde med
dem som praktiserende laege, end jeg husker det som syge-
husleege. Det hjeelper jo nok ogsa, at klokken ikke er 3 om
natten. Jeg har veeret praksiskonsulent i flere ar, fgrst som
fol og senere som “voksen” konsulent. Det er givende ogin-
spirerende at fa lov til at arbejde pa tveers af sektorer og at
prove at finde lgsninger til gavn for patienter og mine kol-

NR. 274 « MARTS 2025

legaer i almen praksis. P4 medet drefter vi forskellige pa-
tientgrupper og logistiske udfordringer. Jeg giver mit besyv
med om almen praksis’ arbejdsgange og ensker. Det lover
godt, og der er som altid god stemning til mgderne.

10.00: Tilbage mod min klinik. Onsdagene er atypiske ar-
bejdsdage, da klinikken fgrst abner for konsultationer kl.
11. Det giver fleksibilitet for mine kompagnoner og jeg at
kunne holde mgder, forberede undervisning, fordybe os i
diverse projekter, kere sygebesgg, og hvad der ellers kan
vere behov for. Indimellem bruges onsdag formiddag ogsa
blot til at drikke kaffeiro ogfred derhjemmeiet tomt hus.
Det kan ogsé noget. Jeg er nynedsat som PLO’r, og i val-
get af praksis har det veeret vigtigt for mig, at der er flek-
sibilitet — bade ift. hjemmefronten, men ogsa ift. konsu-
lentarbejde, undervisning, og hvad der ellers ligger uden
for klinikdriften. Jeg har heldigvis fundet den perfekte
praksis for mig og to fantastiske kompagnoner.

11.00: Administrationstid i klinikken. Den ene af vores sy-
geplejersker kommer ind for at vende en patient. Hun har
set en patient med ekstrem fedme. I hab om at reducere
hans spisetrang er han kommet pd Wegowy, men vi ma
nok sande, at det ikke rykker noget. Jeg har konfereret
med endo. Han er ikke kandidat til operation. De anbefa-
ler evt. forspg med andet veegttabsmedicin, nar det frigi-
ves. Jeg er ikke helt overbevist om, at vi far meget mere
ud af at fortseette i reekken af nye dyre praeparater.

Uddannelseslaegen bakser lidt med en patient og videre
forlgb, som vi taler igennem. Flere fald og ind og ud af sy-



gehuset. Det er uholdbart. Vi ender
med en indleeggelse pa det kommu-
nale akuttilbud. Laver en statusattest
og svarer pa de obligatoriske (og ofte
ogsa let frustrerende) korrespondan-
cer fra plejehjemmet samt e-konsul-
tationer.

12.30: Personalemegde. Vi taler om
hjemmeblodtryk og kvaliteten af ma-
lingerne grundet stor variation i de
enkelte mélinger. Lgsningen bliver
bedre vejledning og kritisk blik pa ma-
lingerne. desuden taler vi om fokus
pa kvinder med tidligere graviditets-
diabetes, og at vi far kontrolleret dem
efterfplgende, f.eks. nar de kommer
til barneundersggelser.

13.30: Forste patient er yngre mand
med fornemmelse af andengd. Grun-
digt udredt, og jeg mistenker dys-
funktionel vejrtreekning.

Tolkesamtale med aldre ukrainsk
dame, der er kommet som flygtning.
Jeg har efterhanden set hende nogle
gange. Konsultationerne har veeret en
udfordring, da hun har mange symp-
tomer, og anamnesen er sveer. Det er
tydeligt, at hun har veeret vant til en
anden type sundhedssystemmed mere
udredning og flere piller. Vi forseger
at finde en lgsning, men hun er tem-
melig utilfreds med planen. Frustre-
rende konsultation. Jeg forsgger at ry-
ste den af mig inden naeste konsulta-
tion. Det er heldigvis en 5-ugers ber-
neundersggelse af den fineste lille
baby.

Videokonsultation med en 15-arig
pige og hendes far. Hun er syg pa ski-
ferie og har nu kastet konstant opide
sidste 7 dage og har ikke tisset i over
et halvt degn. De er i tvivl om, hun
skal ses af lokal leege en times kersel
veek. Jeg synes, hun ser klattet ud, og
hun kaster op flere gange i Ipbet af
den ret korte videokonsultation. Jeg
anbefaler kontakt til en lokal leege. @v
for en treels skiferie for dem alle.

Det hele blandes med nogle ars-
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Tilbage i Klinikken efter mede med kirurgerne. Foto: Mette Bolvig Poulsen.

kontroller, en enkelt kerekortattest
og et par udeblivelser. Sidstnavnte er
desveerre ikke helt sjeldent. Tiden
udnyttes med at fa skrevet et par mails
ogfa arrangeret mgder med de privat-
praktiserende kirurgeriregionen. Jeg
prover ogsa at fa hul igennem til ki-
rurgisk afdeling i Aalborg. Det er lidt
sveerere, da de lige har faet ny chef-
leege, og han er noget heengt op.

16.30: Sidste patient er ude af dgren.
Det sidste papirarbejde bliver lavet,
og jeg triller hjem til familien. Min
@ldste datter er taget til atletiktree-
ning, og min mand er med den yngste
tiludspring. Jeg rydder op fra morgen-
madskaos, der stadig kan ses, mennu
tilsat eftermiddagssultne bgrns heer-
gen i kekkenet. Aftensmaden bliver
spist ad hoc, i takt med at familien

vender hjem. Den bestar af diverse
udgaver af ultraforarbejdet mad, og
hvad der ellers kan findes i skuffer og
skabe. Jeg smider mig pa sofaen med
min eldste datter og fortseetter den
serie, vi er i gang med, mens der bli-
ver ryddet op og lavet madpakker i
kekkenet.

20:30: Ungerne er puttet. Min mand
og jeg forseetter vores tradition med
at se dette ars Oscarnominerede film,
som resulterer i, at jeg igen kommer
lidt for sentiseng. Jegleerer det aben-
bart aldrig.

23:00: Hovedet pa puden, og jeg fal-
der heldigvis hurtigt i sgvn. //
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EN NESTORS ERINDRINGER

Af: Gert Almind, professor emeritus, dr.med. - gert@almind.nu

Her kommer naestsidste afsnit i serien Praksisvikariat 1966.

Lees om forfatteren i Practicus 271 og de foregaende afsnit i 271-273.

Hele serien kan hgres pa Practicus Podcast.

Praksisvikariat 1966:
Videnskab og humbug

Klumme nr. 5 af 6

Leegestudiet 1957-1965 omfattede
ikke undervisning i almen medicin.
Ordet fandtes, men blev brugt som
samlebetegnelse for det, der senere
blev til intern medicin. Man kunne
dog bytte en maneds sakaldt prakti-
kantophold pa medicinsk poliklinik
med en maned hos en praktiserende
leege. Jeg havde haft en yderst leere-
rig tid hos Svend Hiitbschmann pa Fre-
deriksberg.

Derudover stod jegi geeld til kolle-
ga Henrik Lind, som jeg i min barn-
dom havde hert leese sine smé histo-
rier fra almen praksis op i radioen.
Han havde berettet om den unge laege,
som lige fra eksamensbordet fik et
sommervikariat i dr. Nielsens land-

med patientindgang foran. 2
nd fra bagsiden af huset. _ﬂ_ ;
to: Privat.

praksis. Ved principalleegens hjem-
komst forteeller vikaren om fundet af
sjeeldne og meerkelige sygdomme. Dr.
Nielsen hgrer lidt andsfraveerende ef-
ter og sperger: Skal De veere viden-
skabsmand, doktor? Efter anden snak
falder nogle ord om, at Nikoline Her-
mansens forstoppelse er kureret —med
rottegift. Der var rotter pa det lille hus.
Og dr. Nielsen bemeerker: Det kan sagu
godt veere, at der alligevel kan blive en
nogenlunde praktiserende leege ud af
Dem.

Alligevel havde jeg nok ikke helt
forstaet almen praksis. Da Thomsen
ved frokosten den forste dag, inden
han rejste veek, spurgte til mine for-
ste timer som praktiserende laege, ud-
trykte jeg min overraskelse over, at
der havde veeret sa farigtigt syge! Det
var daikke godt andet, kommenterede
han.

Lidt i ni om morgenen skulle jeg
ringe til apotekeren, som sad klar ved
telefonen. Jeg dikterede recepterne,
og han skrev ned. Forinden havde jeg
omhyggeligt studeret de valgte pree-
parater i den lille grenne medicinfor-
tegnelse’ —i gvrigt sort dengang — en
bogilommeformat, som omfattede al
tilgeengelig medicin, opdelt pa grup-
per, med oplysninger om indikationer,

mengder,

dispense-

rlngsform Vikaren p§ vej ind til et Sygebesag med

osv. Det var " Thomsens fine kederlegotashe, Foto; Privat
om at kunne

udtrykke sig som en erfaren

leege. Vikom til en gammel dame, som
havderinget om sin sovemedicin. Jeg
dikterede Allypropymal 100 mg, én
ved sovetid. Apotekeren remmede sig
og spurgte: Hvad med den gronne miks-
tur? Den havde den gamle dame ogsa
bedt om, men den slags humbug ville
jeg ikke veere med pa. Apotekeren
rgmmede sig igen og bemeerkede, at
hendes Allypropymal normalt kun
var pa 2 mg. Okay, sa kunne jeg slet
ikke veere med!

Om eftermiddagen var apoteke-
ren i telefonen om noget andet — og
sd for resten var den gamle dame me-
get ulykkelig. Hvis han méatte forkla-
re: Hun havde i mange arindtaget de
2 mg Allypropymal om aftenen og
sov glimrende. Den grgnne mikstur
brugte hun en teskefuld afinden mid-
dagssevnen. Den indeholdt opium og
andre droger i homgopatiske koncen-
trationer. Det udslagsgivende var, at
det stod tydeligt pa etiketten. Na ja,
og det grenne var frugtfarve. Heldig-
vis gav jeg mig. //



PRACTICUS / artikel

Har du forslag til grenne’ emner
fra din hverdag i klinikken?

Sa skriv til redaktionen:
solvejvidebaek@dsam.dk.

leege og forsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus,
og specialleege i almen medicin - n.holt@ph.au.dk

Al-tjenester; Reducerer
eller eger vi klimaaftrykket?

SAM udgavijanuar 2025 "Rapport om kunstig intelligens og avan-
ceret teknologiialmen praksis”, som satte fokus pa potentialer og
faldgruber ved brug af kunstig intelligens, artificial intelligence
(AI), og avanceret sundhedsteknologi (AST) i almen praksis.
Brugen af Al og AST er kommet for at blive, ogsa i almen praksis. Derfor er
mange Kklinikker begyndt at introducere eller har allerede implementeret til-
tag, der delvist inkluderer Al Nogle klinikker bruger nu Al til at transkribere
konsultationen til tekst, sa de selv kan bruge mere tid pa patienterne.

Hvad udleder C02, ndr vi bruger AI?
For at Al-tjenester som f.eks. ChatGPT kan veere brugbare, skal modellerne
forst treenes. Denne treening kerer ofte pa kraftige computere, som kan udlede
store meengder CO2. Samtidig behandles Al-opgaverne ofte pa store datacen-
tre, som kraever et stort energiforbrug til strgm for at kgle computerne ned og
holde dem kgrende 24/7.

Desveerre har vi ikke praecise opgerelser, der viser det konkrete klimaaftryk
ved brug af Al Det kunne vere gnskvardigt med bedre gennemsigtighed pa
omradet, f.eks. ved lovgivning og politiske beslutninger.

Han Al bidrage til mere baeredygtig
udvikling?

Selvom det ikke er nogen hemmelig-
hed, at brug af AT udleder store meng-
der CO2, kan vi godt diskuttere, om Al
kan bidrage positivt til en mere beere-
dygtig udvikling. Maske kan Al hjelpe
med medicingennemgang og bidrage
til at nedbringe ungdvendig medicin?
Det kunne veere vasentligt, da medi-
cin star for cirka halvdelen af klimaaf-
trykket fra almen praksis. Al kan ma-
ske ogsa i fremtiden foresla mindre kli-
ma- eller miljgbelastende praeparater
eller ligestillede ikke-medicinske alter-
nativer ved receptudskrivningen?
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En ung almenmediciner
skriver i hvert nummer af
Practicus en FYAM-klumme
om et valgfrit tema.

Practicusredaktionen
takker Julie for mange
velskrevne klummer. Julie, du
formar at skrive, sd det
vedkommer mange, og
samtidig viser dig selv og
den energi, du finder i faglige
relationer. Vi gnsker dig god
vind pa vejen - forst med din
ph.d.-afhandling og siden
som praktiserende lege.

FYAM-KLUMMEN

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

'Der er en forste
gang for alt og en
sidste gang for
lige sa meget’

eg skriver denne klumme pa
bagkant af nytaret. Fyrveerke-
ri. Champagne. En nydelig mid-
aldrende mand i nyt job for
aben skerm. Som Kong Frederik X
sagde i sin nytarstale ved ars-
skiftet: 'Der er en forste gang
for alt og en sidste gang for
lige sa meget.’ Det er blevet
sidste FYAM-klumme for
mit vedkommende.
En god handfuld skrive-
rier er det blevet til i mine
privilegerede fire &r som del af
FYAM’s klummeskribent-
treklgver. Der er rpget
ord over disken om alt
fra mit syn pa vores al-
menmedicinske faglige
feellesskab til patien-
tens perspektiv, og mere
end én gang har jeg
kredset om emnet triv-
sel. Feelles for klumme-

emnerne har veeret, at jeg bliver in-
spireret og motiveret af oplevelser og
mennesker, jeg mgder pa min vej.
Dette forar afleverer jeg min ph.d.-
afhandling i almen medicin, og jeg
fratreeder dermed ogsa en post som
ph.d.-repraesentant i DSAM’s forsk-
ningsudvalg og min derigennem ak-
tive rolle i FYAM-udvalget - for nu i
hvert fald. I den rolle har jeg medt
enormt mange engagerede og inspi-
rerende almenmedicinere! Det har
veeret ekstremt speendende at fa et
blik ind i de sterre linjers maskinrum
og veere med til at give de yngre al-
menmedicinere en stemme i debat-
terne, herunder i Sundhedsstruktur-
kommissionens arbejde, Sundhedsre-
formen og den kommende struktur
for hoveduddannelsen i almen medi-
cin. Jeg tror aldrig, jeg kommer neer-
mere at fa noget vedtaget ved dansk
lov end ved FYAM’s hgringssvar til
Sundhedsstrukturkommissionen an-



Hele karrieren kommer til at veere preeget af forandringer. [...]
Ved overgangen til det nye opstar usikkerheder, forventninger, forhabninger,

tvivl og frustrationer

gaende forskning i almen medicin. Jeg tillader migi hvert
fald at tro, at vores stemme havde en afggrende betyd-
ning. For hvilken motivationsfaktor det er for at engagere
sig i vores faglige selskab, at vores stemme har den form
for tyngde! Ogjeg er nu spaendt pa (forhabentligt) selv at
afprgve den nye hoveduddannelsesstruktur med et helt
ar i almen praksis i fase 1, eget fokus péa f.eks. ledelses-
kompetencer (udsprunget af FYAM’s kampagne) og selv
arbejde mig igennem den let afkortede, tilpassede hospi-
talsblok. Forhabentligt alt sammen i felgeskab med vide-
re forskning og undervisning. Med FYAM’s undersegelse
af HU-leegernes tilfredshed med vores hoveduddannelse
ibaghovedet glaeder jeg mig rigtig meget til turen!

'Noget er forandret'
Jeg star som beskrevet over for forandringer i arbejdslivet.
Som uddannelseslaege synes man egentlig, at der er ny
start’ nok. Kunne man for et gjeblik fa lov at fa lidt rutine
—atnoget er ved det gamle?! Men hele karrieren kommer
til at veere preeget af forandringer. Store og sma forandrin-
ger, som vi selv har truffet valg om i vores ende: uddan-
nelsesstillingen vi sgger, re-arrangement af utensilie-skuf-
fen, anseettelse i eller kgb af klinik, det nye haeve-saenke-
bord, afskedigelse eller anseettelse af nyt personale. Men
ogsa mange forandringer, som vi ikke har samme kontrol
over, og som virker steerkt ind pa vores arbejdsliv og dag-
ligdag: sygemeldinger, Windows 11-opdateringer, opsi-
gelser, endringer af kantinens abningstider, sundhedsre-
former.

Ved overgangen til det nye opstar usikkerheder,
forventninger, forhdbninger, tvivl og frustra-
tioner: Kan jeg nuna at hente frokost
ikantinen? Jeg héber, jeg kan fa
den HU-stilling, jeg godt kun-
ne tenke mig. Hvor f****
har den f****** computer
gemt det skide dokument
nu?!?! Jeg tror, det bliver et
vildt godt samarbejde med
de her kollegaer. Kan
jeg mon jonglere
atveere bade for-
sker og kliniker?

'Hvad tager vi med fra aret, der er gaet, og hvad ser
vi frem mod i aret, der kommer?'

Overgangen er fremadskuende med alle de ovennavnte
folelser. Man stgtter sig til sine kollegaer, sin Praksis+ e-
bog, sin IT-supporter og finder igen fodfaeste efter foran-
dringerne. Men ved overgangene kan man heller ikke lade
veere med at stoppe op, kigge tilbage og gore status. Hvad
har jeg faet med fra det forgangne ar? En af arsagerne til,
atjeg gerne ville forske og lave ph.d., var i fgrste omgang,
at jeg efter studiet ikke fplte mig kompetent til kritisk at
leese og vurdere en videnskabelig artikel. Hvordan skulle
jeg radgive mine fremtidige patienter og formidle fakta til
baggrund for et informeret valg fra patientens side, hvis
jeg ikke selv kunne vurdere evidensen bag? Er jeg blevet
bedre til det? Absolut, 100 %, stensikkert. Men hvor har
jeg bare faet meget mere med! Netveerk og kollegaer over
hele landet inden for flere forskellige specialer, en almen-
medicinsk familie, en forskeridentitet, formidlingsevne,
IT-feerdigheder (tro det eller ej!) og en seerdeles udvidet
organisatorisk evne. For bare at naevne noget.

Tak til jer, der har leest med undervejs i klummerne. Nu
skal vi byde velkommen til en ny FYAM-klummeskribent.
Det er en opgave, som byder pa refleksion.

Rigtig god forngjelse! //

*Overskrifterne er lant fra Kong Frederik X’s Nytdrstale, 31.
december 2024.
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Af: Magdalena Johanna Frenzen, HU-lege i Region Hovedstaden, og
Daniel Staal Nyboe, formand for DSAM-H og FYAM-H - mjf32@hotmail.com

Hvordan bliver
vi gode ledere?

Ved et fyraftensmgde den 19. november 2024 havde FYAM besgg af
canadiske Jacqueline Torti, som forsker i ‘character-based leadership’.

ange afoshar sveertved

at udfylde alle syv lee-

geroller, nar vi skal an-

sgge om hoveduddan-
nelse. En af rollerne er, at leegen skal
kunne veere leder. FYAM-medlemmer
(og yngre leeger generelt) har varie-
rende grad af erfaring med ledelse,
men desveerre ofte manglende erfa-
ring. Feelles for os alle er, at det for-
ventes, at vi allerede er gode ledere,
nar vi ansegger. Indtil nu har hverken
laege- eller specialleegeuddannelsen
dog leert os seerligt meget om netop
ledelse.

Hvordan bliver man en god leder
allerede tidligt i sin karriere? Hvad er
en leder? Hvordan bliver man bedre
til at lede? Hvem er ’leder’ i forskelli-
ge arbejdssituationer? Hvornar og
hvordan tager man preecist sddan et
lederskab pé sig?

Jacqueline Torti har et par bud. Hun
er ph.d. oglektor ved Schulich School
of Medicine & Dentistry, Western Uni-

Jacqueline Torti, ph.d., lektor ved Western University,
Ontario, Canada. Foto: Magdalena Johanna Frenzen.
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versity, Ontario, Canada. Ifglge hende
har alle mennesker potentiale til at
blive gode og steerke ledere. Men det
kraever gvelse. Hun sammenligner
ovelse i at veere en god leder med at
skulle treene en muskel. Hun har nem-
lig veeret med til at lave et stort stu-

TAKING THE LE.aﬂmIZ!'d FRD

die om character-based leadership,
som fplger Ivey-modellen (se figur 1).

Forste del af aftenen
- en snebold i nakken
I 1gbet af de farste par timer fik vi en
introduktion til karakterbaseret le-

TENT!GNS TO

CHARACTER- BASED L"EADEREHJP
DEVELOPMENT




Figur 1:
Ivey-modellen.

Courage

brave, determined,
tenacious, resilient,
conlident

Accountability

takes awnership,
Accepls conseguences
conscientious,
responsible

Justice

Hair, equitable,
proportionate,
wwen-handed,
socially responsible

Temperance

patient, calm,
composed.

self-controlled,

prudent

derskab, hvor der bl.a. var fokus pa,
at man ikke skulle have en titel for at
vere en god leder, og at alle har mu-
lighed for at treene sig til at blive en
god og steerk leder. Dette tog udgangs-
punkt i cirklen med karaktertraek
(Ivey-modellen).

Nogletemaerne var refleksion (re-
flection space) og det at kunne iden-
tificere et givent positivt karaktertraek
for derefter at aktivere det. Under ak-
tivering afkaraktertraek blev der ogsa
lagt veegt pa, at et givent karakter-
treek kunne fordres hos andre, og at
man kunne skabe en trend pa en ar-
bejdsplads og gore plads til f.eks. mere
mod ved at fokusere pa hinandens
styrker. Z£ndring og styrkelse af ka-
raktertraek starter oftest i det sma.

For at gve aktivering af et karak-
tertraek lavede vi et snebold-spil, hvor
vikastede ledelsesmaessige udfordrin-
ger i nakken pa hinanden pa sma pa-
pirlapper og forsegte at lgse den sne-
bold, vi var blevet ramt af.

Transcendence

appreciative,
inspired, purposive,
oplimistic. creative,
Ll Tuture-criented

Judgment

situationally aware,
cognitively complex.
analytical, decisive,

critical thinker, intuitive,

Inskghtful, pragmatic,

authantic, candid,
transparent. principed,
consistent

Drive

passionate, vigorous,
results-oriented,

demanstrates initiative,

strives for excellence

Collaboration

cooperative, collegial,
apen-mindad, llexible,
imerconnected

Humanity

considerate,
empathetic,
compassionate,
MARNANIMOUS,
fargiving

Humility

solf awarg, modest,
reflective, curious,
continuous learner,
respectful. grateful.
vulnerable

Anden del af aftenen - en praktisk
og leererig workshop

Oplaegget tog derefter mere form som
en slags workshop, hvor vi blev ud-
fordret i at teenke pé vores specialer
hver iseer og sammen diskutere, hvil-
ke karaktertreek vi fandt vigtigst og
mest fremtraedende i vores arbejde.
Her var FYAM og FYA enige om, at
’samarbejde’ er en af de vigtigste fak-
torer i bade almen medicin og anee-
stesiologi. Samtidig deekker den over
flere af de andre veerdier pa kryds og
tveers.

Vi blev til sidst udfordret ved at
skulle reflektere over, hvad der var
vores egne styrker og svagheder. Vi
leerte, at et steerkt karaktertraek ogsa
kan veere en svaghed, da det altid vil
veere situationsbestemt om et givent
karaktertrzk er relevant eller ej.

Stort udbytte til de fremmedte
Som kommende ledere i bade almen
praksis og pa hospitalsafdelinger fik

SPECIALLAGE | LEDELSE

* Siden 2023 har FYAM sat fokus pa
ledelse gennem kampagnen 'Spe-
cialleege i ledelse'.

Cases om ledelse findes i '‘Almen
praksis spillet', som ogsé Kan
bruges til daglig supervision.

Et SPEAM-kursus i Fase 1 omhandler
ledelse pa hoveduddannelsen i
almen medicin

Flere podcasts er lavet i samarbejde
med Manedsskrift for almen praksis.

Of-¥#= "3

Praksis+ er blevet opdateret - den
digitale hdndbog om at ga fra
specialleege til praksisejer.

vietindgaende indblik i, hvordan alle
kan treene deres lederskab ved at re-
flektere, identificere og aktivere po-
sitive karaktertraek, og vi fandt ud af,
at det ikke kraver en bestemt titel
(men en masse gvelse) at blive en god
leder bade som leege og privat.

De fremmagdte fik et rigtig stort ud-
bytte af aftenen, og tiltaget om et feel-
les fyraftensmgde af denne kaliber fik
storros af medlemmer frabdde FYAM
og FYA.

Fyraftensmgdet blev afholdtisam-
arbejde med Foreningen for Yngre
Anastesiologer (FYA). //

NR. 274 « MARTS 2025
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Af: Bjork Sigurdardattir, medicinstuderende, Aarhus Universitet - bsigurdardottir@gmail.com

FRA ISLAND TIL DANMARK

som medicinstuderende:
en personlig rejse

or syv ar siden pakkede jeg
mine kufferter, sagde farvel
til familien i Island og rejste
til Danmark for at forfelge
min drgm om at studere medicin; en
drgm, der havde fulgt mig siden barn-
dommen. Optagelsen pa medicinstu-
diet var en milepeel, og fra ferste dag
vidste jeg, at jeg var pa rette vej.
Allerede pa bachelordelen stiftede
jeg bekendtskab med Studerendes Al-
men Medicinske Selskab (SAMS). Jeg
begyndte som aktivt medlem og blev
senere en del af bestyrelsen, hvor jeg
itre &r har bidraget til at styrke for-
eningens arbejde.

Netveerk og indsigt gennem SAMS
Som SAMS-medlem har jeg bl.a. del-
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tagetiflere af DSAM’s arsmgder, hvor
jeg har medt praktiserende laeger fra
hele landet, haft inspirerende samta-
ler og etableret veerdifulde netveerk.
Disse oplevelser har givet mig en dy-
bere indsigt i livet som praktiserende
leege og dbnet mine gjne for de mange
muligheder inden for almen medicin.
Ikke alle studerende deler den sam-
me entusiasme for almen medicin,
som jeg gor — iseer ikke pé bachelor-
delen. Specialet opfattes stadig som
mindre "sexet” end andre specialer.
de seneste ar har vi oplevet en dalen-
deinteresse for SAMS. Dette er en ud-
fordring, som vi gerne vil tage op.

Samarbejde og feellesskab

Et teettere samarbejde mellem SAMS,
FYAM og DSAM kunne bidrage til at
gore almen medicin mere attraktivt
for studerende. Ved at deltage i hin-
andens faglige og sociale arrangemen-
ter og organisere feelles events ople-
ver jeg, at vi opbygger et steerkere fag-
ligt feellesskab og stasted, som kan
veere med til at skabe den platform,
der bade inspirerer og motiverer kom-
mende leeger til at blive en del af vo-

Sammen med medstuderende fra forskellige semestre
deltog jeg i DSAM's &rsmade i Kolding i bade 2022 og 2024.
P4 billedet ses Marie Cecilie Vinther, mig og Clara Wandall.
Foto: DSAM.

res speciale. Jeg forestiller mig ogsa,
at vi kunne etablere en mentorord-
ning, hvor medicinstuderende mat-
ches med uddannelsesleaeger i almen
medicin, som kan give et indbliki spe-
cialet oginspirere til karrierevalg gen-
nem personlige relationer.

Inspirerende rollemodeller
I mit arbejde i SAMS har jeg faet mu-
lighed for at mpde mange inspireren-
de leeger. Det har veeret en pjenabner
at opleve, hvordan hver enkelt spe-
cialleege former sit arbejdsliv efter
egne preferencer og interesser. Nog-
le fokuserer pa det fagpolitiske, andre
specialiserer sig i psykiatri, ultralyd
eller forskning. Jeg har medt under-
visere, konsulenter og leeger med vi-
sioneere tilgange til praksisdrift. Jeg
har ogsa faet chancen for at organi-
sere begivenheder, der interesserer
mig personligt —altid med opbakning
fra mine medstuderende. Mpdet med
den almenmedicinske mangfoldighed
har udvidet min forstaelse af faget og
har styrket min interesse for almen
medicin som en mulig karrierevej, nar
jeg til sommer afslutter mit studie.
Sammen kan vi sikre, at almen me-
dicin ikke kun er et steerkt speciale.
Det skal ogsa veere et attraktivt valg
for de kommende generationer af lee-
ger. //
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TANKER FRA STOLEN:

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

Frihed til at de - eller en pligt?

ager lindrer terminal lidel-

se, ofte velvidende at det

kan fremskynde deden.

Mange danskere gnsker nu
ogsaretten til aktivt at afslutte livet.
Men nar forst den der abnes, kan den
veere sveer at lukke igen.

Hvem bgr have det afggrende ord?
Skal raske voksne beslutte, om vi &b-
ner en praksis, der iseer rammer de
mest sarbare, dem med alvorlig syg-
dom eller handicap? Ber vi ikke lytte
mere til dem, der lever med konse-
kvenserne, og til sundhedsprofessio-
nelle, der dagligt arbejder med pallia-
tion?

Fortalere for aktiv dedshjeelp haev-
der, at den sikrer en veerdig afslutning.
Men hvad betyder veerdighed? Og
hvem definerer den? Hvis aktiv deds-
hjeelp bliver en lpsning pa afheengig-
hed og tab af funktionsevne, hvad si-
ger det s& om vores syn pa dem, der
lever med disse vilkar?

Autonomi kraever et frit valg. Men
hvordan sikrer vi, at retten til at de

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

ikke bliver en stiltiende forventning
for dem, der foler sig til overs? Erfa-
ringer fra Holland og Canada viser, at
patienter har sggt aktiv dedshjeelp,
ikke kun pa grund af smerte, men for-
di de ikke ville veere en byrde for de-
res pargrende, eller fordi de manglede
adgang til ngdvendig hjeelp.

“Udvalget for en mere veerdig ded”
foreslér aktiv dedshjeelp for terminalt
syge, parallelt med en styrket pallia-
tiv indsats. Men hvad med dem, der
ikke er terminale, men lever med al-
vorlig kronisk sygdom eller handicap?
Nér forst deren til aktiv dedshjeelp ab-
nes, risikerer vi, at flere og flere grup-
per inkluderes i en praksis, der be-
gyndte som en undtagelse.

Holland, Belgien og Canada star-
tede med aktiv dgdshjeelp for termi-
nalt syge. I dag geelder det ogsa psy-
kisk syge, handicappede og socialt
udsatte. Nar vi forst rykker graensen,
hvad forhindrer den s& i at rykke sig
igen?

Hvordan kan vi pa den ene side

bekaempe selvmord og samtidig til-
byde dedshjelp? Hvis vi siger, at nog-
le liv er veerd at redde, mens andre
ikke er, skaber vi en farlig dobbeltmo-
ral.

Nér aktiv dedshjeelp bliver en mu-
lighed, sendrer det vores syn pa dem,
der har allermest brug for omsorg. Vi
risikerer at sende et signal om, at nog-
le liv er mindre veerd end andre, og at
de, der er afthangige afhjeelp, ber over-
veje, om de hellere burde velge de-
den.

Jeg afviserikke, at nogle gnsker at
afslutte livet for tiden, men jeg fryg-
ter, at en legalisering af aktiv deds-
hjeelp skaber et subtilt pres, hvor de-
den ikke blot er en mulighed, men en
forventning. /
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Al = Alien

Benny Ehrenreich sidder pad 25.
ar i kompagniskabspraksis pa
Nprrebro, Kebenhavn. Benny er
medlem af DSAM’s bestyrelse
og en erfaren debattor.

eg har siden sidste ars DSAM-re-
presentantskabsmede, hvor em-
net var Al, leget med mange for-
mer for Alien Intelligence. Mest
Talking-Translator og Chat-GPT, men ogsa
Perplexity, Suno og R1 fra Deep Seek.
Vores praksis er desuden i gang med at
udforske mulighederne for hjelp til jour-
nalskrivning, journalresumé og attester.
Jeg er dybt fascineret af, hvad ubevidste
elektroniske modeller — generative algo-
ritmer, machine learning, Al -faktisk kan
praestere. Men ogsa skreemt og bekymret.
Det endrer vores verden —ikke mindst al-
men praksis!
Forst lidt om de fascinerende og per-
spektivrige praestationer:
Jeg kan nu kommunikere med alle frem-
medsprogede patienter via mobiltelefonen.
Jeg kan lave en velarrangeret og -kom-
poneret sang til mine samtalepatienter
(interesserede kan hgre sangen ved at
scanne QR-koden).
ATkan analyserergntgenbilleder,
CT og meget andet bedre end det
menneskelige gje (men det skal
godkendes af et menneske, og
hvem tor underkende en Al og
patage sig detjuridiske ansvar?)
Segefunktionen med Chat-

CANAUA By

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

Intelligence. Den
sndrer vores verden

GPT, Perplexity og Deep Seek fungerer i
nogle tilfeelde bedre end “at Google”.

Og senest har jeg opdaget, at pa min
iPad er det nu muligt at diktere en tekst
frem for at “skrive” pa tastaturet.

Og sa til det skreemmende:

Jeghar lige skrevet en klumme til Prac-
ticus med det mgje og besveer, det kraever.
Sa fik jeg den idé at bede ChatGPT om at
skrive samme klumme og promptede:

“Skriv en klumme pd 2500 anslag, der
problematiserer — med socialkonstrukti-
vistisk fokus — de mange nye diagnoser fra
fibromyalgi og postkommotionelt syndrom
til ADHD, som det forventes, almen prak-
sis skal handtere. Samtidig skal den prak-
tiserende leege tage sig af alle patienter.”

Og vupti kom der en relevant klumme
.. den kan laeses pa neeste side.

Den klumme, jeg selv med mgje havde
kreeret, bad jeg dernaest ChatGPT lase
korrektur pa og kommentere, hvilket den
gjorde pa 10 sekunder! Med relevante og
rimeligt gode forbedringer.

Dét irriterede mig! At en algoritme lae-
ser korrektur og forbedrer mit skriv, som
en redakter plejer — og mindst(?) lige sa
godt.

Hvorfor jeg bliver irriteret — og faktisk
skraeemt - har jeg teenkt over. Det handler



ikke bare om, at en Al - der omta-
ler sig selv som “jeg...” — tillader
sig at korrekse mig. Det handler
ogsa om, at nar jeg fremover lee-
ser en tekst, ma jeg overveje, om
det er forfatterens egne ord, om
der er en bevidsthed med folelser
og empati, der har ansvaret for det
skrevne?

Jeg vil fra nu af veere tvunget
til at veere skeptisk. Kan vi frem-
over overhovedet stole pa det, vi
ser pa en skeerm eller leeser? Eller
bliver det umuligt at se forskel pa
fake og egte?

Den positive konsekvens bliver,
at vimennesker fremover i hgjere
grad ma prioritere det fysiske
mgde. Det virtuelle kan viikke sto-
le pé mere.

Det negative bliver, hvis “vi” -
den dovne, ureflekterede masse —
vealger fremover at overlade det
til AL, sa vi selvikke behgver gore
os umage. //

Her Bennys Jazz-funky sang
"Betragter" til sine samtale-
patienter. ACT star for
Acceptance and Commitment
Therapy. Sangen er genereret
udelukkende p& en prompt,
hvor jeg skrev ordene, der blev
til de ferste to
vers og om-
kveedet, samt
definerede
musikstilen.

Af: Rlien Intelligence (promptet af Benny Ehrenreich)

de senere ar har vi set en mar-
kant stigning i antallet af diag-
noser, der stilles i almen prak-
sis. Fra fibromyalgi og postkom-
motionelt syndrom til ADHD og stress-
relaterede lidelser —listen vokser. Hver
diagnose bringer med sig en forvent-
ning om, at den praktiserende leege
skal tage stilling, udrede og behandle.
Men i takt med at flere tilstande far
en medicinsk betegnelse, risikerer vi
at overse det sociale og kulturelle
aspekt af sygdomsoplevelsen.

Set gennem en socialkonstruktivi-
stisk linse er diagnoser ikke kun me-
dicinske feenomener, men ogsa socia-
le konstruktioner, der formes aftidens
normer, verdier og institutionelle
strukturer. Diagnoser opstar ikke i et
vakuum - de er et produkt af vores
forstaelser af normalitet og afvigelse.
Nar almen praksis forventes at hand-
tere et stadigt voksende katalog afli-
delser, bliver det tydeligt, hvordan
medicinske sandheder formes af so-
ciale dynamikker.

For eksempel var ADHD tidligere
betragtet som en sjeelden tilstand, men
i dag stilles diagnosen i et hidtil uset
omfang. Skyldes det en gget forstael-
seforlidelsen, eller er det et udtryk for
en tendens til at gere visse adfeerds-
menstre til medicinske problemer? Pa
samme made var fibromyalgi leenge
en kontroversiel diagnose, ofte madt
med skepsis, men haridag opnaet bre-
dere anerkendelse, ikke mindst fordi
patienter har keempet for at fa deres
lidelser taget alvorligt.

Diagnoseboomet
- legens umulige opgave

Denpraktiserende leege starikryds-
feltet mellem medicinsk videnskab
og samfundets skiftende krav. Pa den
ene side forventes laeegen at udrede og
diagnosticere pracist. P4 den anden
side skal legen héndtere patienter,
hvis symptomer ikke ngdvendigvis
passer ind i en klassisk biomedicinsk
forstaelse. Nar en patient med kronisk
treethed eller uforklarlige smerter tree-
der ind i konsultationen, er det ikke
kun et spgrgsmal om medicin, men
ogsd om sociale forventninger til syg-
dom, lidelse og behandling.

Konsekvensen af denne udvikling
er, at almen praksis risikerer at blive
en arena for samfundsmeessige kam-
pe om normalitet. Leegen bliver bade
portvagt og social dommer i en tid,
hvor flere spger anerkendelse gennem
endiagnose. Det stiller spgrgsmal ved,
om vi er pa vej mod en overmedikali-
sering af menneskelige erfaringer -
og om vi glemmer, at ikke al lidelse
kan eller ber forstds gennem en me-
dicinsk linse.

Mens nye diagnoser kan give pa-
tienter en forklaring og adgang til
hjeelp, er der ogsa en fare for, at vi ska-
ber en forventning om, at enhver form
for ubehag skal have en klinisk beteg-
nelse. I sidste enderisikerer vi at leeg-
ge etumuligt pres pa den praktiseren-
de leege, der ikke alene skal favne det
biomedicinske, men ogsa det sociale,
kulturelle og eksistentielle i menne-
skelig lidelse. //

NR. 274 « MARTS 2025

438



an

PRACTICUS // bager

A “/’

50

BOGANMELDELSE:

Af: Niels Saxtrup, praktiserende lsege gennem 22 &r, studerer nu offentlig ledelse - saxtrup@dadinet.dk

"Underskud
- om veerdien af omsorg"

af Emma Holten, Politikens Forlag, 2024

or snart et ar siden udkom

Emma Holtens "Underskud

— om veerdien af omsorg”.

Det var en af arets mest om-

talte udgivelser; en yngre feminist,
cand.mag. i moderne kultur, skriver om
okonomi. Og netop derfor var mange
okonomiske vismeend ude at forteelle
til andre (maend!), at sé slemme er gko-
nomer og Finansministeriet slet ikke.
Men Holten er ikke pa jagt efter
hverken mandekgn eller gkonomer.
Hun beskriver og analyserer, hvordan
vi kunne komme dertil, at vi troede,
at mennesket var et homo economi-
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cus, som kun ved at prissaette alting
(selv fuglesang) kunne fa et mal for
dets veerdi.

Veerdi tages for givet

Holtens hovedtese er, at omsorg og
relationer tages for givet i en vestlig
verden, hvor det at producere noget
materielt, der kan selges pa et mar-
ked, er det, vi kalder for veerdi. Fak-
tisk er det sddan, ifglge Holten, at da
man skulle ggre menneskers veerdi
op, var kvinder en underskudsforret-
ning. For der er ikke meget instrumen-
tel veerdi i at fode bern, veere leerer,
passe hus og hjem (og mand og bern),
veere pedagog, sygeplejerske eller
SOSU, jordemoder eller en anden form
for omsorgsarbejder. Den type af ar-
bejde, der klassisk har veeret kvinde-
arbejde, teeller simpelthen ikke med
eller kun i mindre grad, nar vi feks.
opger BNP. Derfor er det ogsa lavere
lgnnet. Omsorg, bearneopdragelse, hus-
hold og sygepleje er taget for givet, og
det er tilmed taget for givet, at det lig-
ger naturligt til kvinden at sta for den
del; en sandhed, der heldigvis er op-
blgdt nogeti Danmark gennem de sid-
ste generationer, men bestemt ikke er
vaek.

Holten gennemgar pa illustrativ og
letleeselig vis den gkonomiske histo-
rie og redegor for, hvordan vi kunne
komme hertil, at det, vi tilleegger veer-
di, kun er noget, der har en pris pa et
marked.

Det er kulturelt

Hun beskriver, hvordan malbare vaer-
dier gennemsyrer vores kultur og ar-
bejdsliv. Ikke bare til skade for kvin-
den, men for alle kgn; for alle menne-
sker.

Holten spgrger: Hvad ville der
egentlig ske, hvis vi fjernede alle kvin-
der? Ville vi da, os der ikke er kvinder,
fa storre overskud eller lykke?

Holten taler ind i hjertet af almen
medicin. Nogle af vores konflikter med
omverden (laes: Danske Regioner og
Finansministeriet) handler jo om, at
vores arbejdes verdi for en stor dels
vedkommende ikke kan males og ve-
jes. For praktiserende leeger er bogen
derfor hgjaktuel. Vores organisering
som leeger for en relativt fast gruppe
af mennesker knytter an til Holtens
@rinde med sin bog; vi er relateret, vi
arbejder kontinuerligt med rigtige, le-
vende mennesker med levede livi al
dets mangfoldighed.



Paradokset
Men vi er ramt af paradokset af, at vi
tjener vores penge ved at producere
det malbare; ikke det relationelle.
For eksempel nar man ser pa honor-
artabellen, er anamnese og objektiv
undersg@gelse en del af konsultations-
honoraret (167 kr.). Forudsetningen
for at kunne vurdere, om et andet men-
neske har depression eller angst, kree-
ver en god og lang anamnese. Det er
i patientens udtryk og fremtraedelses-
form, vi skal ggre den vurdering. Imid-
lertid har vi ogsa psykometriske tests,
som man kan udfylde pa fa minutter
med patienten. De er angiveligt vali-
deret pa alle mulige mader, men uan-
set hvad mé& man dog sige, at anam-
nesen er og bliver guldstandarden; det
er ikke et spgrgeskema. Da man kan
male og kvantificere afkrydsnings-
skemaer, fremstar de i vores kulturs
mekaniske teenkning, som mere va-
lide og "videnskabelige”, og derfor er
det lykkedes at fa neesten 250 kr. pr.
skema, man udfylder ved en konsul-
tation, og man ma tilmed lave to hver
gang. Det vil sige, at mgdet med pa-
tienten, den gode og fyldige anamne-
se og objektive undersggelse tages for
givet til 167 kr., men to skemaer af fa
minutters arbejde, kan vi fa 500 kr.
for.

Det samme geelder samtaleterapi,
som vi bliver kontrolleret for. Der skal

ijournalen fremga, hvad der sker ved
konsultationen. Det skal veere ratio-
nelt. Men hvad nu hvis det rationelle
alene er at veere til stede sammen med
patienten og fa en kop kaffe? Hvis vi
alene er til stede som personer, der er
til radighed, nar livet er sveert for vo-
res patient. Det er ikke honoreret, for
det kan ikke males eller vejes. Sa la-
ver vi (kvindelig) omsorg og ikke
(mandlig) handlekraft.

Understotter og udfordrer
Maske vi og vores organisationer selv
har en rem af huden? Vores sprog ta-
ler om ”blgde veerdier” eller “blgde en-
depunkter” i forhold til det, der virke-
lig teeller: de harde endepunkter (sen-
gedage og ded). Vores aftaler med
Danske Regioner er mere designet som
handelsaftaler i et New Public Ma-
nagement-billede, som ikke rummer,
hvad der er vigtigt, nar patienten kom-
mer med en livstyngende problemstil-
ling, hvis lgsning ikke er beskrevet i
aftaleskemaet.

For vi skal bade som leeger og sam-
fund tage stilling til, som Holten pa-

peger, om Vi vil se omsorg som en vare,
vi kan kgbe og salge, eller om vi vil
gore det relationelle til en mere cen-
tral og skattet veerdi.

Holtens bog er en af de bedste po-
pulervidenskabelige beger pa den
danske boghimmel gennem de sene-
ste ar. Den er velskrevet. Man suser
igennem den. Den er velunderbygget
og til tider underholdende. Men ikke
mindst er den tankevaekkende ogbade
understgtter og udfordrer mig som lee-
ser og som praktiserende laege.

Har du ikke laest den endnu, kan
jegkun anbefale det. Men pas pa. Ma-
ske viser det sig, at du, uanset ken,
ogsa er feminist. //
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Et sundt l=geliv

Redskaber til gleede for dig og din patient

DSAM's arsmede 2025

Fredag den 3. oktober inviterer vi dig til DSAM’s arsmade
2025 pa Comwell Kolding, hvor vi seetter fokus pa trivsel,
arbejdsglaede og egenomsorg. Med et skarpt blik pa den
stigende kompleksitet i patientarbejdet introducerer vi
konkrete redskaber, der kan styrke bade din og dine
patienters sundhed og velvare.

Rbningssessionen byder pa tre inspirerende oplag:
1. SELF-COMPASSION: En evidensbaseret tilgang til et baere-
dygtigt laegeliv - hvordan bevidst fokus pa trivsel og

egenomsorg kan ggre en forskel, v/Lone Svenningsen.

2. TRIVSEL OG ARBEJIDSGLADE: Betydningen af naeringsrige
relationer til kollegerne - og til én selv, v/Anne Zimmer.

3. MYPOSITIVE HEALTH: Introduktion til konceptet “My
Positive Health” og brugen af Spiderweb som
dialogveerktej i patientinteraktioner, v/Karolien van
den Brekel (dette oplaeg vil veere pa engelsk).

Der vil seedvanen tro ogsa vaere to runder parallelsessio-
ner samt en Ph.d.-Cup i dagsarrangementet og et festligt
aftenarrangement med middag, musik og dans.

Kom og bliv inspireret til at skabe et sundt legeliv for dig
selv og dine patienter. Vi ser frem til at byde dig
velkommen til en dag fyldt med indsigt og netvaerk.

Der abnes for tilmelding den 1. maj. Programmet, som
lebende opdateres, finder du pa dsam.dk/aarsmode.



