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Af: Mireille Lacroix, chefredakter - ml@dsam.dk

relst - det kan
u selv vaere!

omnyslaet praktiserende leege

meldte jeg mig straks ind i

DSAM, og Practicus kom ind
ad deren. Bladet var fuld af artikler,
som var skrevet af erfarne og vise kol-
leger, der havde set lyset. De skrev om
det hellige konsultationsrum, person-
centrering, patientens perspektiv, en
masse f’er og de sagnomspundne DGE-
grupper. Det meste forstod jeg faktisk
ikke dengang. Men derudover inde-
holdt hvert eneste nummer en forban-
delse over medicinalindustrien: Vi
skulle forsage mgder og rejser, som
var arrangeret af industrien.

Som nyslaet laege var medicinal-
industriens invitationer ellers en af
mine storste forngjelser. Jeg deltog i
talrige aftenmgder og konferencer i
Paris, Lissabon og andre steder. Her
mgdte jeg eeldre kolleger. Vi delte vi-
den og erfaringer, og jeg folte mig som
en rigtig praktiserende laege. Det var
skent. Derfor besluttede jeg, at Prac-
ticus var et “frelst” blad, skrevet afen
lille bedrevidende elite. Pa den bag-
grund virker det lidt seert, at jegi dag
er chefredakter — og frelst.

Lederen skrives pa skift af chefredaktor og FYAM-redaktgr.
Lederen er et udtryk for skribentens holdning og udtrykker

ikke ngdvendigvis DSAM'’s holdning.

Efter ar med modgang i konsulta-
tionerne og besveerlige patienter holdt
jeg et halvt ars pause fra praksis og
tilmeldte mig mit ferste Kalymnos-
kursus. Det blev en gjenabner. Her
leerte jeg, at patienterne faktisk kom-
mer ind i konsultationen med en hi-
storie. Det havde jeg overset.

Nu mader jeg (for det meste) mine
patienter med anerkendelse, ros og
opmuntring: “Forteel noget mere” og
(jeg havde forsvoret, at det ville ske)
“det var godt, dukom.” Jeg elsker min
supervisionsgruppe. Jeg er blevet en
nadeslgs agitator for supervision og
konsultationsteknik. Det eneste,
jeg mangler, er at begynde atrose,
opmuntre og anerkende mine
kolleger—ogsa selvom de har an-
dre veerdier og holdninger end
mig.

For anerkendelse, ros og op-
muntring er en del af vejen til triv-
sel —for alle.

Etnyligt studie fra Schweiz af Adri-
an Rohrbasser viser, at leeger,
der mgdes i kvalitetscirk-
ler, hvor de forenes af en

steerk gruppedynamik og stettes af
strukturelle rammer, far forbedret den
kliniske kvalitet, sikret kontinuerlig
faglig udvikling og styrket deres men-
tale trivsel. Effekten forsteerkes end-
da, nar kvalitetscirklerne er indlejret
iet system, der giver tid, stotte og an-
erkendelse, samtidig med at deltager-
ne oplever ejerskab og autonomi.

Det frelste budskab: Anerkendelse
er vejen til kvalitet i almen praksis —
for leeger og patienter. ®
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Af: Malene Nepper, formand for FYAM og bestyrelsesmedlem i DSAM - fyam-formand@dsam.dk

Ingen skal fole sig
alene 1 et speciale, der
bygger pa relationer

Imen medicin er et speciale,
der bygger pa relationer — til
patienter, kolleger og resten

af sundhedsveesnet. Mange af os tan-
ker energi i vores faglige feellesskab i
DSAM. Det maerkede jeg selv til ars-
medet i oktober. Men vi er ogsa nadt
til at holde af hverdagen.

Desveerre viser FYAM’s nye med-
lemsundersggelse, at mange yngre
almenmedicinere foler sig alene i de-
res hoveduddannelse. Hele 36 procent
afhoveduddannelseslagerne oplever
at fole sig ensomme. Fglelsen topper
under hospitalsansattelserne, hvor
46 procent er helt eller delvist enige
i, at de oplever ensomhed.

Det er tankeveekkende. Pa hospi-
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talsafdelingerne er vi en del af en star-
re leegegruppe end i almen praksis,
men naesten halvdelen foler sig alli-
gevel ensomme. Mange hoveduddan-
nelseslaeger beskriver, at de har en
fornemmelse af at veere en nomade,
et stedbarn eller en gaest under hospi-
talsblokken. P4 mange afdelinger er
der kun lidt kontakt til de andre al-
menmedicinere pa afdelingen, da vagt-
og weekendarbejde begraenser den
feelles dagtid, og vi meder sjeeldent
eller aldrig almenmedicinerne fra de
andre afdelinger. Privatlivets sociale
liv udfordres samtidig af vagtarbejde
og vagtplaner, der ofte leegges i sidste
pjeblik.

FYAM har udarbejdet ”7 bud om

7

I 2026 lancerer
FYAM kampagnen
"Trivsel i praksis”.

rekruttering”. Her foreslar vi, at der
oprettes tveergdende uddannelsesko-
ordinerende yngre almenmedicinere
(AP-UKYLer) og en almenmedicinsk
uddannelsesansvarlig overleege, som
man har gjort med stor succes i Sla-
gelse. De kan oprette et netveerk, hvor
de almenmedicinske HU-leeger mg-
des pa tveers af afdelinger under ho-
spitalsblokken, for eksempel ved fa-
ste manedlige netveerksmeder med
praksisrelevante opleg fra hospita-
lets specialister og efterfglgende tid
til erfaringsudveksling og sparring
om, hvordan den nye viden overfgres
til arbejdet i almen praksis.

Forslaget kan mgde modstand pa
hospitalerne. Skal netveerksmgderne
forega i arbejdstiden? Hvordan lgses
vagtplanleegningen, sa alle kommer
med? Hvor skal pengene komme fra?
Og hvorfor skal AP-legerne have de-
res eget feellesskab?

12026 lancerer FYAM kampagnen
“Trivsel i praksis”. Den preesenterer
enrakke tips til, hvordan trivslen kan
oges for uddannelsesleger. Sidelg-
bende arbejder vi videre pa at etable-
re lokale netveerk for AP-laeger pa ho-
spitalsblokken flere steder i landet.

Ingen skal fple sig alene i et spe-
ciale, der bygger pa relationer. ®
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Af: Louise Herslev, sekretariatschef i DSAM, og Mogens Folkmann Andersen, presse- og

kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

Repraesentant-
skabsmoade 2025

forbindelse med det ordinzere re-

praesentantskabsmede den 4.

oktober i Kolding blev der truf-
fet en reekke beslutninger, der har be-
tydning for dig som medlem. Det hand-
ler om kontingent, vedtaegtseendrin-
ger og valg af formand for DSAM for
de kommende to ar. Herudover var der
fire nye medlemmer af repraesentant-
skabet.

Kontingent for 2026

Pa repreesentantskabsmedet vedtog
et enigt repreesentantskab, at kontin-
gentet skulle haeves.

Kontingentet er blevet fremskre-
vet med prisindekset svarende til en
stigning pa 5,5 %. Det svarer til 175
kr. ekstra om aret for et almindeligt
ordineert medlemskab.

Seneste @&ndring af kontingentet
var i 2024, hvor det ligeledes blev ju-
steret ift. prisindekset.

Prisstigningen for yngre leeger og
pensionister/ikke-erhvervsaktive er
mindre, mens studerende uaendret
skal betale 100 kr. arligt.

Du kan se kontingentsatserne pa
DSAM’s hjemmeside.

Vedtaegtsaendring

- tilpasning af antal regioner
Som en fglge af sundhedsreformen
gar Danmark fra 5 til 4 regioner, da
Region Sjeelland og Region Hovedsta-
den bliver sldet sammen til Region
@st. Sammenlaegningen sker officielt
fra 1. januar 2027 med en overgangs-
ordning i 2026. De to regioner afhol-
der forskellige feelles arrangementer
ilpbet af 2026, sa de er klar til at vaere
én samlet region fra 2027.

DSAM’s lokale struktur er opbyg-
get ud fra antallet af regioner. For at
DSAM’s organisering fortsat svarer
til denne struktur, foreslog bestyrel-

sen pa reprasentantskabsmedet, at
DSAM ligeledes skal ga fra 5 til 4 re-
gioner. Herudover var der lagt op til,
at antallet af repraesentantskabs- og
bestyrelsesmedlemmer skulle beva-
resuandret. Repraesentantskabet ved-
tog forslaget enstemmigt. Bestyrel-
sen har arbejdet med forslaget siden
foraret, og derudover har forslaget
veeret i intern hering.

Nye medlemmer

af repraesentantskabet

Repraesentantskabet bestéar af 25 med-

lemmer. Heraf er fire nye medlemmer

valgt, og to af dem deltog i mgdet. De

fire nye medlemmer er:

+ Tabitha Krogh Olmestig (FYAM, Re-
gion Syddanmark)

+ Daniel Sindhgj (Region Hovedsta-
den)

 TueFlindt Miiller (Region Sjeelland)

 Torsten Risgr (Region Sjelland).

Repraesentantskabet udgeres af en
regionsbestyrelse fra hver af de fem
nuverende regioner. Repreesentant-

Bolette Friderichsen blev
genvalgt som formand for
DSAM for de kommende
to ar. Det er Bolettes
tredje og dermed sidste
periode som formand.

skabet er pa 25 medlemmer.
Lordagens mede var samtidig det
nyerepraesentantskabs fgrste arbejds-
dag. Ud over at vedtage @&ndringer af
kontingent og vedtaegter genvalgte
de ogsa Bolette Friderichsen som for-
mand for DSAM for de kommende to
ar. Det er Bolettes tredje og dermed
sidste periode som formand. @
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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

DSAM samler
almen praksis

SAM er et samlingssted for nuveerende og kom-

mende specialleeger i almen medicin. I august

samlede DSAM sammen med FYAM og Aalborg
Universitet omkring 1.000 leeger til et informations- og
debatmgde om sundhedsreformen og lovpakke 2b, og til
DSAM’s arsmgde i Kolding var der mere end 500 tilmeld-
te, hvilket er ny deltagerrekord. Det vidner om, at med-
lemmerne gerne vil almen praksis og det feellesskab, der
er omkring faget. Du kan laese mere om arsmgdet andet-
steds i magasinet.

DSAM samler ogsa almen praksis ved at varetage med-
lemmernes interesser over for embedsfolk, politikere og i
medierne. Og ikke mindst ift. politikere og embedsfolk er
der stor mgdeaktivitet.

For et ar siden, den 15. november 2024, blev der indga-
et en bred politisk aftale om sundhedsreformen, der den-
gang blev beskrevet pa denne made af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet:

“Med fire steerke regioner, nye lokale sundhedsrad, en
leegereform og kronikerpakker skal reformen bl.a. sikre,
at alle har adgang til sundhedstilbud af hgj kvalitet, og at
borgere med en kronisk sygdom far bedre og mere sam-

menhangende behandling.”

Op til sommerferien kom lovpakke 2 i hgring,
’m sombl.a. DSAM, FYAM og PLO medte med steerk
i kritik. Det endte det med, at der blev udarbej-
m detiet forstéelsespapir mellem PLO og mini-
steren, hvor en raekke af almen praksis’ kri-
tikpunkter blev imgdegaet; et forstaelsespa-

pir, som ogsa DSAM og FYAM bakker op.
Fra DSAM’s side lpd det, at forstaelsespa-
piret forhabentligt var ferste skridtiret-
ning af mere inddragelse af laeger-
ne, mens FYAM meldte ud, at
ministeren havde lyttet til de-
res bekymringer. Lovforslaget

har nu veeret fremsat i Folketinget og afspejler forstael-
sespapiret.

DSAM’s og FYAM’s formandskaber og bestyrelser har
iden forbindelse arbejdet aktivt for at sikre de almenme-
dicinske interesser bedst muligt. Der har veeret lagt man-
ge kraefter og mange mgdetimer i at levere input til Sund-
hedsstyrelsens kommende opgavebeskrivelse, som skal
beskrive, hvad almen praksis skal levere i fremtiden. Op-
gavebeskrivelsen er nuihgring. De almenmedicinske ker-
neveerdier fremstar tydeligt, men DSAM er bekymret for,
at der ikke er tilstreekkelig kapacitet til de nye arbejdsop-
gaver.

Medicinradet

Maria Kriiger, DSAM’s naestformand, har faet plads i Me-
dicinradet. I den forbindelse har en reekke af radets med-
arbejdere veeret pa bespg i almen praksis. Hidtil har Me-
dicinradet arbejdet med at radgive sygehuse om medicin,
men fra januar 2025 fik de ogsa ansvar for at radgive al-
men praksis. Og her manglede medarbejderne viden om,
hvad man laver i almen praksis, og hvordan en arbejdsdag
for en leege i almen praksis ser ud. Indtil nu har omkring
15 afradets medarbejdere veeret pa besggi almen praksis.

Faglige udfordringer
I en ny anbefaling fra Sundhedsstyrelsen leegges der op
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Hidtil har Medicinradet arbejdet med at
radgive sygehuse om medicin, men fra
januar 2025 fik de ogsa ansvar for at
radgive almen praksis.



til, at almen praksis skal udrede flere
for demens. Fra DSAM siger Bolette
Friderichsen til Dagens Medicin, at
selskabet er enigt i anbefalingerne,
men at:

”Forudsatningerne for at fglge an-
befalingerne er der ikke pa nuveeren-
de tidspunkt. Der skal gkonomi til for
at flytte viden ud i almen praksis og
kommunerne. Og det er hele parolen.
Vi vil gerne flytte viden i stedet for
patienter”.

Bolette retter derfor pilen mod de
kommende overenskomstforhandlin-
ger.

Valg af formand

I forbindelse med at Bolette blev gen-
valgt for en tredje og sidste periode
som formand for DSAM, deltog hun i
flere interviews om de kommende to
ar. For hende handler det om, at hun
blandt andet vil bruge sin sidste for-
mandsperiode pa at veere med til at
sikre, at sundhedsreformen lander et
godt sted:

”Min beslutning om at genopstille
handler fgrst og fremmest om, at jeg
gerne vil arbejde hérdt for, at sund-
hedsreformen bliver en succes. Der er
fortsat enormt meget pé spil, og jeg
héber, at de mange relationer og det
kendskab, som jeg har opbygget som
formand over arene, kan veaere med til
at fa det almenmedicinske perspek-
tiv til at fylde mere,” sagde Bolette
Friderichsen til Dagens Medicin efter
genvalget.

Heringssvar
I september og oktober har selskabet
afgivet fem hgringssvar om blandt
andet den fremtidige tilskudsstatus
for leegemidler mod allergi til en be-
kendtgerelse vedrgrende Apotekets
Hotline og tvang i psykiatrien.

Du kan leese mere om DSAM’s hg-
ringssvar, optraeden i medierne med
videre pa den opdaterede oversigt pa

Bolette Frydendal
Jeppesen er halvejs i
sin hoveduddannelse
i almen medicin

og er ansat som
projektleder for et
generations- og
rekrutteringsprojekt
for hele DSAM.

DSAM’s hjemmeside under “Presse og
holdninger”.

Ny medarbejder i DSAM

Bolette Frydendal Jeppesen er blevet
ansatidet kommende ar som projekt-
leder for et generations- og rekrutte-
ringsprojekt for hele DSAM. Stillin-
gen er pa fem timer om ugen.

Projektet er et initiativ, der skal
styrke tilstedeveerelse, synlighed og
rekruttering blandt yngre leeger —med
respekt for specialets bredde og histo-
rie. Projektet sigter dog ikke kun mod
én generation. Det handler ogsa om
at samle medlemmerne pa tveers af
forskellige stasteder i faget.

Bolette Frydendal Jeppesen er halv-
vejs i sin hoveduddannelse i almen
medicin og har desuden en bachelor-
grad i etnologi og en overbygning i
journalistik. Hun har bred erfaring
med kommunikation og formidling,
herunder pa sociale platforme.

Vi gleeder os til samarbejdet - vel-
kommen til Bolette.

DSAM péa Instagram

Iforbindelse med generationsprojek-
tet er der oprettet en DSAM-profil pa
Instagram. Her kan du felge med i,

hvordan DSAM arbejder for at styrke
almen medicin - fra kliniske vejled-
ninger og kvalitetssikring til rekrut-
tering, internationalt samarbejde og
sundhedspolitik.

Profilen giverindblik i det brede og
vigtige arbejde, der foregar i og om-
kring DSAM, og viser, hvordan vi sam-
men udvikler specialet almen medi-
cin. Herudover er DSAM ogsa til stede
pa LinkedIn og Facebook. @

4 2\
LAS MERE ;2;,:.;:_‘ &
Forstéelsespapiret  Laii
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Presse og holdninger ]
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-

LAS MERE

DSAM'’s profil
pé Instagram

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

Arsmode 2025

og uddeling af priser

DSAM’s arsmade lgb af
stablen fredag den 3.
oktober pa Hotel Comwell i
Kolding. Igen i ar var der
deltagerrekord. Mere end
500 deltagere - det er
godt 50 flere end i 2024,
hvor der ogsa var
deltagerrekord.

rets tema var trivsel og ar-
bejdsgleede, og til at sta for
den del af &rsmgdet var tre

hovedtalere inviteret:

+ Lone Svenningsen

+ Karolien van der Brekel

* Anne Zimmer.

Abningssessionen
Debergrte hveriseer, hvad arbejdsglee-
de og trivsel er. Hvor Lone havde fokus
pa hjernen og muligheden for at slap-
pe af, trivsel og egenomsorg, sé intro-
ducerede Karolien vaerktgjet Spider-
web, som netop er oversat til dansk.
Anne Zimmer sluttede af med at tale
om betydningen af naeringsrige rela-
tioner til kollegerne.

Anne Zimmer fortalte, at arbejds-
gleede og trivsel er essentielt for al-
men praksis. Forskning tyder pa, at
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hvis leegen trives, sa giver det ogsa en
bedre kontakt mellem laege og patient.

Spiderweb er et veerktgj, som er ud-
viklet afbl.a. Karolien van der Brekel.
Her udfylder patienten inden konsul-
tationen forskellige felter om, hvor-
dan den pagaldende har det. I Hol-
land, hvor veerktgjet er blevet intro-
duceret, har det veeret med til at styr-
ke arbejdsgleeden, og som ekstra ge-
vinst har det reduceret antallet afhen-
visninger fra almen praksis. Det er
altsa ikke alene godt for laege og pa-
tient; det er ogsa godt for sundheds-
veesnets samlede gkonomi. Spiderweb
er netop blevet oversat til dansk. Se
evt. ogsa artikel i sidste nummer af
Practicus.

I forbindelse med evalueringen af
arsmedet gav en af deltagerne folgen-
de skudsmal om abningssessionen
med de tre hovedtalere: "Virkelig gode
opleegsholdere, som béde gav noget,
man kunne reflektere over — og ogsa
fik provokeret lidt”.

Ved arsmedet blev der uddelt tre
priser: FYAM-prisen, vinderen af Ph.d.-
cup og Talentprisen.

FYAM-prisen 2025

Marthe Straarup Thagaard modtog
arets FYAM-pris. lindstillingerne stod
derblandt andet, at "hun er enildsjeel
med et stort hjerte, der banker for ud-

dannelse og uddannelseslaegers triv-
sel”. Der stod ogsé, at "Marthe er syn-
lig, vedholdende og fagligt velfunde-
ret. Hun er ikke bange for at tage hul
pa sveere emner. Hun skaber et miljg,
hvor det er trygt at veere yngre laege.
Hun er en inspirerende kollega og en
Kklar kandidat til FYAM-prisen 2025”.

Marthe var indstillet til prisen af
mere end 30 HU-leeger pa Sygehus Lil-
lebeelt.

Ph.d.-cup 2025
Julie Jepsen Strgm vandt arets Ph.d.-
cup med sit opleeg om, hvorfor ultra-
lydialmen praksis kan veere en fordel
— ikke mindst ved infektioner i lun-
gerne. Oplaegget var baseret pa hen-
des ph.d.-afhandling "Focused lung
ultrasound by general practitioners
in adults with acute lower respiratory
tract infection: competence, findings
and clinical effect”, som hun forsva-
rede den 24. september 2025 pa Aal-
borg Universitet (red. lees om hendes
forskning i artiklen s. 24).

De tre andre deltagere i Ph.d.-cup-
penvar: Stinne Eika Rasmussen, Cae-
cilie Hansen og Jonas Olsen.

Talentprisen 2025

Bolette Frydendal Jeppesen modtog
DSAM’s Talentpris 2025. Prisen blev
givet for hendes kombination af kom-



munikationsevner og leegefaglig-
hed - en styrke, der har veeret af-
gerende for at positionere FYAM
som en markant stemme i den
sundhedspolitiske debat.

Siden 2024 har Bolette som kom-
munikationsansvarlig for FYAM
veret drivkraften bag en klar stra-
tegi, der har styrket dialogen med
medlemmerne, givet de yngre al-
menmedicinere en steerkere stem-
me og skabt adgang til beslutnings-
tagere, medier og befolkningen.

Blandt andet fik hun pa fa uger
i sommerferien skabt kampagnen
“En keerlighedserkleering til almen
praksis”, som har naet over 1 mil-
lion visninger pa sociale medier.

Udstillere
Til arsmedet var der i ar ikke min-
dre end 8 forskellige stande, som
man kunne besgge i pauserne.
Der var mulighed for at fa en
snak med DSAM’s interessegruppe
Gron Praksis, arbejdsgruppen bag
Praksis+, der gav et indblik i den
opdaterede udgave af FYAM’s e-
bog Praksis+, den nyopstartede in-
teressegruppe Skaerm-sundhed,
Kvalitet i Almen Praksis (KiAP),
Leegedage, Hippokrates-program-
met—det europeiske udvekslings-
program, hvor yngre almenmedi-
cinere far mulighed for at opleve
hverdagen i en almen praksis i et
andet land, Positive health/Spider-
web ved Karolien van den Brekel
og Ménedsskriftet, der bl.a. prae-
senterede deres nye app-lgsning
til artikler og podcast.

Arsmode 2026

Datoen for neeste arsmade er alle-
rede pa plads. Det bliver fredag den
2. oktober 2026 i Kolding. Temaet
bliver preesenteret senere. Men saet
krydsikalenderen alleredenu. @

VOXPOP: Hvad

siger deltagerne

om arsmodet?

HENRIETTE THOSTRUP
POULSEN, praktiserende
lege i Sender Omme:
Jeg deltogiarsmedet for fgrste gang,
selvom jeg egentlig gerne ville have
veeret med i flere ar, hvor det tidli-
gere rent praktisk ikke lykkedes.
Mine forhabninger om at blive
inspireret af nye vinde inden for mit
fag og samtidig mgde andre kolle-
gaer, som breender for udviklingen
af faget, blev alle indfriet.
Samtidig var underholdnings-
veerdien og holdanden fantastisk.
Jeg oplevede at kunne spejle mit
daglige arbejde, inklusive mine prak-
siskonsulentjobs, i ny national og
international viden. At fa lpftet min
forstéelse af at veere praktiserende
leege op pa et hgjere niveau. Jeg blev
iseerinspireret af opleeggene i Ph.d.-
cuppen, hvor de dygtige forskere pa
kreative mader havde fundet nye
mader at afklare, hvilke undersegel-
ser, tiltag og handlemader der reelt
gor en forskel i mgdet med patien-
terne.

MORTEN SVENNING
NIELSEN, praktiserende

lzege i Odense:

DSAM’s arsmgde 2025 var faktisk
det forste arsmede, jeg har deltaget
i. Arrangementet var supergodt til-
rettelagt, og det var tydeligt at meer-
ke, at der havde veeret fokus pa fag-
ligheden.

Det var seerligt skgnt at opleve
plenumsessionen, der abnede da-
gen. Den emmede af energi, og det
var tydeligt at meerke den fornem-
melse af sammenhold, der var i sa-
len. Om formiddagen herte jeg om
trivsel, og eftermiddagen gik med
snak om overdiagnostik i konsulta-
tionen — to meget aktuelle og rele-
vante emner.

Jeg synes, det var en udbytterig
dag, fagligt savel som socialt. Mid-
dagen og den efterfglgende fest sat-
te en smuk streg under, hvor festligt
det er at veere almenmediciner.
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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

Mahlerprisen 2025
gar til Helle Ibsen

elle Ibsen modtog den presti-

gefyldte Mahlerpris i forbin-

delse med &bningen af arets
LeegedageiBella Centret. Prisen blev
overrakt af Bolette Friderichsen,
DSAM’s formand.

Gennem sin karriere har praktise-
rende leege Helle Ibsen veeret en driv-
kraft i udviklingen af almen medicin
—seerligt inden for uddannelse og ef-
teruddannelse af praktiserende laeger.
Derfor modtager hun i ar Mahlerpri-
sen, lyder begrundelsen fra de to for-
mend for hhv. PLO og DSAM.

Helle Ibsen er 61 ar og praktiseren-
delegeiHaderslev. Derudover er hun
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underviser pa den medicinske kandi-
datuddannelse pa Syddansk Univer-
sitet.

Stolthed, holdarbejde

og feellesskab

For Helle er prisen en keempe overra-
skelse, og samtidig er hun utrolig be-
@ret over at modtage den.

”Jeg er meget stolt. Det er overveel-
dende at fa prisen. Det er en meget
stor ere at blive satirelation til Half-
dan Mabhler og alle de fantastiske kol-
leger, der meget fortjent har faet pri-
sen tidligere. Teenk, at der er nogen,
der har set mig i den sammenhang!

OM PRISEN

Mahlerprisen er de praktiserende
leegers arespris, der gives som en
uansegt haedersgave til en praktise-

rende laege, som har ydet en seerlig
indsats for udvikling af praksissekto-
ren. Prisen er opkaldt efter Dr. Half-
dan Mahler, der var generalsekreteer
for WHO fra 1973 til 1988.

Alt,hvad jeghar deltageti, har veeret
somen del af et team. Jeg er sé heldig,
at jeg har faet lov til at sta pa skuld-
rene afnogle af fagets allerstarste fyr-
tarne,” lyder det fra Helle Ibsen.

Efteruddannelse og udvikling
Helle Ibsen har netop forsvaret sin
ph.d.-afhandling om uddannelse og ef-
teruddannelse aflaeger, og for Helle er
uddannelse og efteruddannelse sar-
ligt vigtige omrader ift. almen praksis:

“At almen praksis er veluddannet,
er ikke udelukkende essentielt for pa-
tienterne. Det er ogsa afggrende vig-
tigt for det samlede sundhedsvasen
og for gkonomien i sundhedsvaesenet.
Og det bliver kun vigtigere frem-
over.” ®

Bolette Friderichsen (t.v.) motiverede
Mahlerprisen, som helt velfortjent gik til Helle
Ibsen. Foto: Mogens Folkmann Andersen.



Practicus ¢« DSAM

For 35. gang:

Af: Eva Maria Mogensen, souschef, ansvarlig for Leegedage i PLO Efteruddannelse og
Tanja Skov Carlsen, specialkonsulent, PLO - tsca.plo@DADL.DK

Tak for 1 ar, Laagedage!

For 35. gang, nar man
medregner online-udgaven
under Covid-pandemien,
blev Leegedage vellykket
afviklet i uge 46 i Bella
Center i Kgbenhavn.

ligt tema end andre ar, nemlig
’Mental sundhed - hvad kan al-
men praksisiforhold til patienter med
psykiske lidelser, mistrivsel og usyn-
lige handicap?’ Temaet blev belyst i

I ar havde Leegedage et mere fag-

bl

flere kurser hver dag. Til gengeeld var
der ikke, som der plejer at vere, en
stor feelles session om temaet onsdag.
Mandag eftermiddag foregik den
formelle abning. Leegedage er et sam-
arbejde mellem PLO og DSAM, og de
to organisationers formend skiftes
til at holde abningstalen. I ar var det
PLO-formandens tur.

Flere praktiserende laeger kan
vende mistrivslen

I sin tale bergrte Jorgen Skadborg
sundhedspolitiske emner, der har fyldt
iden seneste tid, iseer sundhedsrefor-
mens lovforslag 2b om almen praksis.

e fel /

Mange gaester var madt op for at overvaere dbningen af Leegedage. Foto: Claus Boesen.

Han slog fast, at reformen er tilba-
ge pa sporet, efter at PLO og regerin-
geniseptember blev enige om en for-
staelse, der justerer det oprindelige
lovforslag.

"Reformen beveeger signuienret-
ning, som vi praktiserende leeger kan
se os selvi,” sagde han.

Temaet mistrivsel koblede han med
et styrket neert sundhedsveaesen:

”Behovet for et steerkere og mere
neert sundhedsvasen har sjeldent
veeret tydeligere end nu. En af de ud-
fordringer, som kraever en styrkelse
af det neere sundhedsvaesen, er den
stigende psykiske mistrivsel.”
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Feerdighedsvaerkstedet var som altid godt besggt. Foto: Claus Boesen.

”Vi meerker det hver eneste dag i
vores konsultationer. For mental sund-
hed erikke noget, der ligger ved siden
af det gvrige sundhedsvaesen—det er
vaevet ind i alt, hvad vi ger.”

Jorgen Skadborg papegede, at ma-
let om mindst 5.000 praktiserende lae-

Sophie Lehde:
"Jeg kommer med fred."
Foto: Claus Boesen.

LAGEDAGE 2025 I TAL

2150 besegende laeger og perso-
naler i lgbet af de fem dage

Efteruddannelse svarende til
3000 kursusdage

143 kurser

103 udstillere
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ger i 2035 er afggrende for at kunne
styrke det nere sundhedsvasen og
handtere den stigende psykiske
mistrivsel.

Det hvide flag

I sin &bningstale viftede indenrigs-
og sundhedsminister Sophie Lghde
med et hvidt flag.

"Nar I ser et hvidt flag smeelde,
hvad betyder det sa? Jeg kommer med
fred,” sagde hun.

“Lovforslag 2b-sjeeldent er enlov-

pakke med en sé& knastgr titel blevet
sé bergmt og berygtet. Men nu er

POINTER FRA KURSER OG
OPLAG

Ugeskrift for Leeger var til stede hele
ugen og rapporterede dagligt i

Laegedageavisen, som i ar havde
faet nyt format.
o Ugeskriftet.dk/laegedage

2b blevet preeciseret og endret pa en
reekke punkter,” sagde hun og fortsat-
te:

"Det hvide flag er ogsa min made
at sige tak pa. Tak til PLO for at reek-
ke handen frem og for at tage imod
min.”

Hun slog fast, at praktiserende lee-
ger er og skal forblive selvstendigt
erhvervsdrivende, at de vil fa mange
flere kolleger i fremtiden — og at PLO
er og bliver en central aftalepartner.

”Mit lgfte til jer er, at samarbejdet
vil ske pa et fagligt grundlag ogi teet
dialog, og at I fortsat har reel indfly-
delse pa rammerne for jeres arbejde,
uanset om vi taler om dbningstider,
honorarer, honorarstruktur, kvalitet,
IT, forskning eller efteruddannelse.
Det er kernenisundhedsreformen, at
vi netop skal sikre en langt steerkere
almen praksis, og det kan vi kun gore
sammen med jer.”

Hun takkede for at veelge mental
sundhed som tema og naevnte, at hun
ser frem til at udmente tidrsplanen
for psykiatrien, som et bredt flertal i
Folketinget star bag. Planen lgfter om-
radet pkonomisk med 35 % sammen-
lignet med idag.

”Vi skal —og det skal viifeellesskab
—have brudt den ulykkelige negative

spiral, hvor der i dag er alt for mange,
der venter alt for leenge, med det re-
sultat, at man bliver mere syg under-
vejs. Og det er seerligt ulykkeligt, at



det ogsa geelder bgrn og unge, som vi
har et seerligt ansvar for,” sagde hun.

Udfordringer og lesninger

I debatten 'Mental sundhed — hvad
kan almen praksis bidrage med for pa-
tienter med psykiske lidelse, mistriv-
sel ogusynlige handicap’ styrede jour-
nalist Nynne Bjerre Christensen dis-
kussionerne. Deltagerne var Peder
Hvelplund, sundhedsordferer for En-
hedslisten og medlem af Folketingets
Sundhedsudvalg, Jacob Klerke, for-
mand for Danske Regioners Psykia-
tri- og Socialudvalg, Jane Alrg Sgren-
sen, generalsekreteer i Bedre Psykia-
tri, Bolette Friderichsen, formand for
DSAM, og Jergen Skadborg, formand
for PLO.

Debatten indledtes med spergsmal
om, hvordan man kan reducere de
mange afviste henvisninger, der rela-
terer sig til psykisk sygdom, og som
er blevet hverdag i almen praksis,
hvem der mangler tilbud til, og hvor-
dan man kan ggre de eksisterende til-
bud mere tilgengelige.

Det blev ogsa draftet, om der er be-
hov for nye typer tilbud eller alterna-
tiver, der levner bedre plads til et bre-
dere kig pa patienten end diagnoser
og pakkeforlgb, nér det handler om at
sikre hjeelp til patienterne. Her bergr-
te man ogsa, om patienterne i hgjere
grad kan hjelpes, inden der er behov
for diagnose og behandling.

Peder Hvelplund efterlyste mere
fokus pa socialpsykiatrien.

Jane Alrg Segrensen slog til lyd for,
at der er brug for en stgrre udbygning
af det neere sundhedsvesen pa det
psykiske omrade.

Debatten kredsede en del om psy-
kiske problemer hos bgrn og unge.

Vi skal kigge pa, hvordan almen
praksis kan blive en del af holdet, nar
vikigger pa bgrn og unge, hvor rigtigt
meget ligger i skoler og i PPR- og fa-
milieafdelinger. Jeg herer fra prakti-
serende leeger, der forteller, at de ofte
oplever at blive en slags postkontor

Paneldebat under &bningen. Fra venstre: moderator Nynne Bjerre Christensen, Jgrgen Skadborg
(PLO), Jane Alrg Serensen (Bedre Psykiatri), Bolette Friderichsen (DSAM), Jacob Kleerke (Danske
Regioners Psykiatri- og Socialudvalg) samt Peder Hvelplund (Enhedslisten). Foto: Claus Boesen.

I pauserne blev der traengsel pa udstillingen. Foto: Claus Boesen.

eller sidde pa sidelinjen, men reelt set
ikke har mulighed for at seette noget
iveerk,” sagde Jacob Kleerke.

Mabhlerprisen blev givet til Helle
Ibsen. Det kan du leese mere om pa
side 10.

Efter den formelle &bning var Ma-
thilde Falch inviteret til at spille en
forteellekoncert om sit eget forlgb som
ung med misbrug og anoreksi. Udover
at veere musiker er Mathilde Falch am-
bassader for SIND. Hun spillede en
meget rorende koncert. @

SE ELLER GENSE
ABNINGEN

P& www.Laegedage.dk kan du se eller
gense abningsarrangementet, hvor
du kan opleve PLO-formand Jergen
Skadborg holde tale og se indenrigs-

og sundhedsminister Sophie Lehdes
tale, hvor hun vifter med det hvide
flag. Du kan ogsa se debatten om,
hvad almen praksis kan bidrage med
for patienter med psykisk lidelse,
mistrivsel og usynlige handicap.
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Af: Seren Prins, praktiserende leege, postgraduat Klinisk lektor og formand for DSAMs

Videreuddannelsesudvalg, VIA - soerenprins@gmail.com

PODCAST

Practicus

Ny malbeskrivelse
for hoveduddannelsen
1 almen medicin

Fra 2026 inkluderer alle
hoveduddannelsesstillinger
i almen medicin 12
maneders ansaettelse i fase
1. Derfor er malbeskrivelsen
revideret med sterre fokus
pa uddannelse i ledelse og
almenmedicinske
kernekompetencer.

SAM har leenge gnsket sigen

hoveduddannelse med mere

funktionstid i almen praksis
og mindre pa sygehuset. Vores spe-
ciale er det eneste, hvor hoveduddan-
nelseslaegerne er ansat leengere tid i
andre specialer (2,5 ar) end i deres
eget speciale (2 ar). I Sverige har man
1,5 ar, mens man i Norge kun har 1 ar
pa sygehus, hvoraf et halvt ar kan
veere pa sygehjem (plejehjem med
akutpladser). At det har veeret sveert
at eendre skyldes to ting. Sygehusene
har haft brug for arbejdskraften, og
det har veeret sveert at finde gkono-
mien til at betale leegernes lgn under
en laengere ansettelse i praksis. Det
blevlgst, da Folketingeti2022 vedtog
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den sakaldte "praksispligt” for hurtigt
at skaffe flere leeger til almen praksis.
Fra neeste ar vil forleengelsen af fase
1 flytte 150-200 arsveerk til almen
praksis, afheengigt af antallet af be-
satte stillinger. Finansieringen er som
hidtil i fase 1: Tutorleegen leverer lo-
kaler og forpligter sig til f.eks. super-
vision og kompetencevurdering, mens
regionen betaler hele uddannelseslee-
gens lgn.

Malbeskrivelsen opridser sammen-
seetningen af de 4,5 ars hoveduddan-
nelse, de obligatoriske kurser og de
kompetencer, der kraeves for at blive
specialleege. Vurderingsmetoden for
hver kompetence er valgt, sa det bade
kan styrke leeringen og hjeelpe uddan-
nelseslaegen med at reflektere over sit
arbejde undervejs (den formative vur-
dering), samtidig med at tutorleegen
far et godt grundlag for at vurdere, om
niveauet er godt nok (den summative
vurdering). Her har tutorleegen et seer-
ligt ansvar, da vi ikke har en speciali-
steksamen i Danmark, som man har
ide fleste lande uden for Skandinavi-
en. De 5 kompetencevurderingsme-
toder fra malbeskrivelsen af 2013 vi-
derefgres, men de suppleres med nog-
le kompetencekort, som skal gore det

lettere for tutorleegen at huske, hvad
man skal kigge efter, og bidrage til en
god dialog om leegens arbejde.

Input fra specialeselskaber
DSAM udarbejder malbeskrivelsen,
som efterfplgende godkendes af SST.
Vi nedsatte derfor en arbejdsgruppe
pa 5 personer til at sté for skrivearbej-
det. I processen har de specialeselska-
ber, der indgar i den nuvarende ho-
spitalsdel, bidraget med input til, hvad
der er vigtigt at opna i hospitalsan-
seettelsen, og hvordan det kan lade
sig gare. Sygehuskollegerne udtrykte
bekymring for, om man kunne na det
vaesentlige pé kortere tid, ligesom det
vil kunne meerkes pa afdelingerne, at
man mangler leegerne i de sidste ma-
neder, hvor de begynder at fungere
mere selvstendigt. Efter en del mg-
der med specialeselskaber, regioner
og SST blev en model fastlagt: Kom-
petencer inden for intern medicin,
akut medicin og kirurgi inkl. skade-
stue deekkes i 1-2 anseettelser pa 11-
12 maneder. Hertil kommer peediatri,
psykiatri og gyneaekologi/obstetrik
med 4-5 maneder hver.

De ekstra seks méneder i almen
praksis leegges i fase 1, s& leegen for-



Klinisk uddannelse

Klinisk basisuddannelse

(hospitalsafdelinger +
almen praksis), 12 mdr.

Introduktionsamanuensis, 6 mdr.*

Praksisamanuensis, fase 1, 12 mdr.

Hospitalsafdelinger,

24 mdr.

Praksisamanuensis, fase 2, 6 mdr.

Praksisamanuensis, fase 3, 12 mdr.

Teoretisk uddannelse

Specialespecifikt Tveerfaglige Forsknings-
teoretisk kursus kurser treening
I alt 9 dage
I alt 4 dage
Returdage 1 alt 30 dage 1 alt 8 dage 1 alt 20 dage
til praksis

* Safremt almen praksis ikke indgér i den kliniske

basisuddannelse, skal uddannelseslaegen have 12

maneders introduktionsansaettelse i samme praksis.

Den nye uddannelsesstruktur for almen medicin, som treeder i kraft i 2026.

ankres godt i specialet, inden hospi-
talsdelen starter. Dermed kan man
tidligt fa erfaring med leengerevaren-
de patientrelationer og en teettere til-
knytning til tutorleegen og resten af
klinikken, inden man fortsatter pa
sygehuset.

Ved udarbejdelse af en malbeskri-
velse ville man normalt grundigt over-
veje, hvilke kompetencer der er ngd-
vendige i specialet om 5-10 ar. Struk-
turreformen gor det dog sveert at for-
udse udviklingen. Derfor har vi taget
udgangspunkt i den nuveerende situ-
ation og forventer at lave en opdate-
ring om 3-4 ar, nar konsekvenserne er
kendt.

Fokus pa ledelse

og kvalitetssikring

FYAM havde et stort gnske om, at le-
delseskompetencer skulle fylde mere
ogintroduceres tidligere. Ledelse fore-
gar pd mange niveauer, lige fra at til-
retteleegge et patientforlgb til at sta
for gkonomi og personaleledelse i et
stort leegehus. I starten af uddannel-
sen kan man f.eks. godt arbejde med

organisering og kvalitetssikring. Den
nye fase 1indeholder derfor 2 kompe-
tencemal for ledelse og administrati-
on, hvor uddannelseslaegen bl.a. skal
udarbejde eller opdatere en faglig in-
struks og gennemfogre et kvalitetspro-
jekt i klinikken. Kvalitetsenhederne
og KIAP vil udvikle pakkelgsninger
til kvalitetsprojekter, som leegen kan
gennemfgre i egen klinik. Senere bgr
uddannelseslaegerne inddrages mere
iledelsesarbejdet, f.eks. deltage i kli-
nikkens ledelsesmegder, sa de er klaedt
pa til at veere praksisejere efter endt
speciallegeuddannelse.

Ogsa de "blgdere” almenmedicin-
ske kompetencer far et Igft. Den al-
menmedicinske personcentrerede til-
gang og kommunikation beskrives nu
tydeligere i malbeskrivelsen med selv-
steendige malifase 1 og 3. Derudover
er der tydeligere krav om observation
og feedback pa konsultationer (video-
optagelser eller direkte supervision).

Kompetencer
pa forskellige niveauer
Mange vejledere har gnsket en tyde-

ligere beskrivelse af, hvad leegen skal
kunne ved afslutning af en delanseet-
telse, for at det er godt nok. Derfor skal
de forskellige omrader fremover vur-
deres flere gange pa forskelligt niveau
gennem uddannelsen, ligesom der er
indfert en skala, som indikerer, hvor
stor grad af selvsteendighed der for-
ventes i de forskellige dele.

Kompetencerne er til gengaeld sla-
et sammen i stgrre enheder, sé feerre
skal godkendes i praksisdelen. Hospi-
talsdelen far egne, selvsteendige kom-
petencer, som vurderes og godkendes
der. De bredere kompetencer vili end-
nu hgjere grad kraeve lgbende fokus
p4&, hvor langt man er kommet. I alle
regioner udarbejdes uddannelsespro-
grammer med konkrete forslag til en
uddannelsesplan og tidspunkt for de
enkelte kompetencevurderinger. I de
enkelte regioner bliver der arrangeret
informationsmegder eller opdaterings-
kurser for tutorleegerne.

Vihaber, at den nye mélbeskrivel-
se vil styrke en allerede meget steerk
almenmedicinsk uddannelse. ®
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Af: Troels Mengel-Jorgensen, praktiserende leege og medlem af DSAM's bestyrelse, Anne-Mette Torp, HU-leege i almen
medicin og medlem af NYGP, og Camilla Heegh-Guldberg, medlem af PLO's bestyrelse - tmengel@gmail.com

Rapport fra nordisk
lederseminar: kamp,
kalas og kaerlighed

ordisk lederseminar afholdes hvert andet ar pa

skift i de nordiske lande med repraesentanter for

DSAM og PLO og vores sgsterorganisationer i

Norge, Sverige, Finland og Island. I ar blev det holdt den
27.-30. august i Sveriges Lakarforbunds Hus i Stockholm.
Danmark var reprasenteret ved Bolette Friederichsen

og Troels Mengel-Jgrgensen (DSAM), Camilla Heegh-Guld-
berg og Niels Ulrich Holm (PLO), Anne Mette Torp (FYAM),
Roar Maagaard (NFGP) og Louise Hgrslev og Sanne Ber-

nard (DSAM’s sekretariat). Desuden var Mogens Vester-
gaard inviteret med af DSAM.

Practicus har spurgt tre af deltagerne, hvad de tog med
sig hjem fra arets made.

TROELS MENGEL-JORGENSEN (DSAM):

VI KZAMPER FOR DET SAMME

Hvert land fremlagde opleeg om, hvordan det gér, og hvil-
ke udfordringer der er oppe i tiden. Vi ma konstatere, at vi

Den samlede delegation til Nordisk Lederseminar 2025. Foto: Troels Mengel-Jargensen.
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har mange ting til feelles. Vi taler det samme laegesprog i
de nordiske lande, selvom vi taler forskellige sprog, sa det
giver god mening at mgdes og udveksle idéer og erfarin-
ger. Vikeemper for de samme sager, uanset hvilket land vi
reprasenterer — f.eks. laegemangel og sundhedsreformer.

Danmark fremlagde de aktuelle udfordringer med sund-
hedsreformen og lovpakke 2b. De nordiske kolleger var
tydeligt forundrede. Norge og Danmark har de seneste ar-
tier haft det bedst fungerende system for almen praksis.
Norge har faet forhandlet gode aftaler hjem efter princip-
pet "Evolution - NOT revolution!”. Tanken er, at sikre ram-
mer vil reducere arbejdstryk via kortere patientlister og
dermed give flere leeger. Forelpbig har det givet flere lee-
ger og feerre vakante stillinger i Norge, men skruen skal
fortsat holdes i vandet for at rekruttere til yderomrader-
ne. I Norge skal de nu beskrive standarder for udstyr, ind-
retning og opgaver i almen praksis — en opgave, vi ogsa
har faet i Danmark. Enkelte ting afviger dog mellem lan-
dene, f.eks. talte nordmendene for obligatorisk adgang til
intraosses adgang til veesketerapi — et omrade, som nok
er et seerligt “remote leegeproblem”. Nordmaendene griner
da ogsa lidt af vores "afstandsproblemer”.

I Finland har sundhedsreformer medfert et topstyret
og darligt organiseret system med stor fragmentering. De
har ingen patientlister og kun 10 alment praktiserende
leeger, som er selvstendige a la dansk/norsk model. De
har "erhvervsmedicinske klinikker” for dem, der har ar-
bejde, og de draener "de raske erhvervsaktive” fra vardcen-
tralerne i den almene sundhedstjeneste. Vore finske kol-
leger fortalte, at vardcentralerne har ansat f.eks. psykolo-
ger og fysioterapeuter, og selvom der ikke altid er arbejde
til dem, skal de jo have noget at lave. Det giver et usmidigt
system. Finlands indleeg handlede om Al, bekymringer
om (over)brug og med et tydeligt hab om, at Al kan hjeel-
peiarbejdsdagen. Vi havde gode diskussioner om dette.

ANNE-METTE TORP (FYAM):

KONFLIKT OG KREBSEKALAS

Som yngre(ish) leege er det en godbid at deltage i nordisk
lederseminar. Jeg var inviteret som dansk repraesentant
for Nordic Young General Practitioners (NYGP). Det var
lidt som at blive inviteret til bords med de voksne, nar de
diskuterer, hvordan det gar med almen praksis i Danmark
og Norden. Og hvad leerte jeg s&?

Det er oplagt at fremheve den danske konflikt og vo-
res nordiske kollegaers syn pé vores situation. Selv mine
jeevnaldrende (og endnu ikke feerdiguddannede) kollega-
er fra Norge, Sverige, Finland og Island var rystede, da de
horte om Lovpakke 2b. Min svenske kollega arbejder i en
Vardcentral og frustreres dagligt, nar arbejdet foregar in-
effektivt, og patienter ma vente ungdigt, fordi ikke-leege-

De fem landes repraesentanter i NYGP. Foto: Annemette Torp.

ligt personale star for den daglige ledelse og ikke altid har
et godt indblik i diagnostisk tankegang og hensigtsmaes-
sige arbejdsgange for patientens vej gennem systemet.
Mine nordiske kollegaer kunne let forsta, at det nemt gar
ud over patienterne, hvis et leegehus ikke kan tilpasse sig
lokale forhold pga. fjern topstyring uden "fingeren pa pul-
sen”.

De islandske laeger fortalte, at de med humoristisk ak-
tivisme fik politikernes opmerksomhed i en sag om ad-
ministrative henvisninger til f.eks. tonsillektomi pa sam-
me dag, som barnet 1a pa OP-lejet. Det tog leegerne 1,5 ar
at eendre en simpel arbejdsgang, som sparede alle tid. Det
var forst, da de islandske laeger aktivistisk troppede op
med fjollede leegeerklearinger, at de fik politikernes op-
marksomhed. Herhjemme er FYAM’s kampagne "farvel
til familieleegen” med de breendende breve et godt eksem-
pel pé aktivisme. Alle var dog enige om, at aktivisme skal
bruges med omhu.

I NYGP deler vi vores erfaringer med livet som hoved-
uddannelseslage eller nyuddannet specialleege. De sene-
ste 2 &r har vi udviklet et spgrgeskema om trivsel og job-
tilfredshed blandt yngre almenmedicinere i norden, og vi
delte resultaterne ved lederseminaret. Selvbestemmelse
over egen arbejdsdag, kontinuitet med patienterne og va-
riation i arbejdslivet er de tre faktorer, der motiverer yng-
re leeger mest til at blive praktiserende leege. I hovedud-
dannelsen er det god supervision og kollegaer, man kan
se op til, som betyder mest for trivslen. Jeg har veeret med
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lovforslag eb:

De kalder det en
keerlicheds-
erklering

Bolette F. Jeppesen forteeller om FYAM's keerlighedserkleering til almen
praksis. Foto: Camilla Heegh-Guldberg.

iNYGP siden 2019. Selvom det er et fagligt feellesskab, er
det sociale sammenhold nok det, jeg seetter mest pris pa.
Derfor var turens sociale arrangement, et krebsekalas, en
sand forngjelse. Alle var ifgrt papirhatte og -forklaeder.
Alle lande optradte med en druksang til at skylle snapsen
ned. Jeg skal gerne leere et par druksange fra mig, hvis vi
ses til Nordisk Kongres i Jonkdping i 2026!

CAMILLA HOEGH-GULDBERG (PLO):
KARLIGHEDSERKL/ARINGER KOMMER I
MANGE FORMER

I december 2023 skrev jeg i Practicus om mine tanker ef-
ter WONCA World 2023: “General practice is not the pro-
blem -itis the solution”. Maneden fgr havde jeg leest i selv-
samme blad, at Roar Maagaard var blevet valgt til ny for-
mand for Nordic Federation of General Practice (NFGP),
der arrangerer Nordisk Kongres, som mange af os kender
og maske har deltaget i. Mindre kendt blandt kollegerne
er nok det samarbejde, der foregdr mellem ledelserne for
DSAM og PLO og de tilsvarende skandinaviske organisa-
tioners ledelser.

Danmarks emne var naturligvis sundhedsreformen og
det afledte lovudkast. Det var et tredelt opleeg. Mogens
Vestergaard indledte med at forteelle om strukturkommisi-
onens arbejde, far DSAM og PLO fortalte om den aktuelle
udvikling. I perioder kunne man hegre en knappenal falde
til jorden — der blev lyttet med bekymring. Der er ingen
tvivl om, at de almenmedicinske kerneveerdier ikke falder
iNorden uden kamp, og at alle organisationer tager et stort
ansvar for at beskytte deres medlemmer og patienter mod
politiske impulsbeslutninger og keerlighedserkleringer i
stil med de lovpakker, der er fulgt i kelvandet pa sund-
hedsreformen i Danmark.

Svenskerne havde et opleeg om “task shifting ”, som i
denne sammenheng handlede om uddelegering af opga-
ver internt i en vardcentral (ikke den danske opgaveglid-
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ning fra sygehus til almen praksis). Det vakte tanker om
kontinuitet og udfordrede begrebet “egen leege”.

Under seminarets festmiddag blev Magnus Isacson,
svensk praktiserende laege, poet og afgdende ordfgrer for
SFAM, opfordret til at opleese sin omskrivning af keerlig-
hedens evangelium (Paulus). Med sine moderne referen-
cer og sin aktualitet heenger den nu p& min opslagstavle
- og den bringes her med forfatterens tilladelse. For mig
rummer den keerlighedserkleering essensen af, hvorfor det
fagpolitiske arbejde i PLO stadig giver mening som yin til
det faglige og kvalitetsmaessige yang i DSAM!

Storst av allt ar allmanmedicinen

Om jag talar bade patienters och likares sprak, men
saknar relation och formaga att kdnnain, drjag bara en
ekande algoritm, ett skrdllande vardprogram. Och om
jag har dr Houses férmdga att diagnostisera och kinner
alla hemligheterna och har hela kunskapen, men saknar
tillit och formdga till empati, dr jag ingenting. Och om
jag delar med mig av all min teoretiska kunskap och
brdnner ut mig sjdlv i tillgdnglighetens och perfektio-
nens namn, men saknar kontinuitet och helhetssyn, har
jag ingenting vunnit.

Allmdnmedicinen dr talmodig och god. Allmdnmedi-
cinen dr inte stridslysten, inte skrytsam och inte upp-
blast. Den dr inte utmanande, hdftig eller digital. Den
brusar inte upp och vill ingen ndgot ont. Den finner inte
glddje i otillgdngligheten men gldds med kontinuiteten.
Allt bdr den, allt lyssnar den pd, allt hoppas den och allt
uthdrdar den.

Allmdnmedicinen upphér aldrig. Den profetiska nt-
ldkaren, den ska forgd. Den nationella kunskapsstyr-
ningen, den ska tystna. Digitaliseringen som mdl i sig,
den ska forga. Ty den nationella kunskapsstyrningen
leder oss fel, och ndtldkaren dr begrdnsad. Men nér vard-
centralen och denriktiga allmdnmedicinen ges méjlighet
att blomstra utan politisk detaljstyrning, ska det be-
grdnsade forga.

Nir jag var kandidat talade jag som en kandidat, for-
stod som en kandidat och tankte som en kandidat. Men
sedanjag blev allmdnldkare harjag lagt bort algoritmer-
na och flédena. Annu dr min kunskap begrdnsad, och
aldrig kommer jag att bli fulldrd. Men fortroendet mig
och mina patienter emellan, och min férmdga att se hela
mdnniskan, hoppas jag ska bli fullstdndig.

Men nu bestar kontinuitet, tillit och allmdnmedicin,
dessa tre, och storst av dem dr allmdnmedicinen.

Magnus Isacson, Likartidningen, 17. juni 2020 @
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specialleege i almen medicin - sallirose@protonmail.com

Klimaaftryk fra
mobler og udstyr
1 almen praksis

U kasserer omkring 10 millioner tons mgbler hvert

ar, og 20 pct. af dem kommer fra erhvervslivet. Her

far du tips til, hvordan du som praktiserende leege
kan reducere dit CO2-aftryk fra udstyr, mebler og harde
hvidevarer.

Disse tips kan veaere med til at nedbringe ressource- og
energiforbruget ved nyproduktion og transport. De kan
ogsa bidrage til at mindske affaldsmeengder i forbindelse
med bortskaffelse. Ofte er der tilmed gkonomiske bespa-
relser at hente.

n3 L

i

Har du forslag til gronne’ emner fra din hverdag i Rlinikken?
Sa skriv til redaktionen: solvejvidebaek@dsam.dk.

K@B BRUGT

Mange platforme seelger udstyr og mabler til klinikker, bl.a.
DBA, genbrugspladser, markedspladser og Facebookgruppen
‘Inventar og andet til salg i almen praksis'. Desuden saelger
flere online auktionshuse haeve-saenke-borde, computere,
skaerme, IT-udstyr, harde hvidevarer, rumdelere, skabe og
andet, der kan veere relevant for almen praksis. Mange af
tingene kommer fra firmaer, der ma lukke.

Nar kebet skal afhentes, er det ofte muligt at tilkebe levering,
evt. fra en ekstern leverander. Hvis du selv vil afhente, kan det
veere en god idé at leje en varevogn eller bestille en gratis
trailer, som der er mulighed for i mange byggemarkeder.

SZALG VIDERE

Saelg dine egne ting videre via ovennaevnte platforme, sa
andre kan fa glaede af produkterne, hvis du ikke leengere
bruger dem.

OVERVEJ LEASING

Mange ting kan leases, f.eks. medicinsk udstyr, IT og cykler til
brug for personalet eller til sygebesag.

REPARER

Gode ting kan repareres. Méaske kan du selv eller praksisper-
sonalet? Ellers kan du kontakte en relevant handvaerker. Hvis
inventaret gar i stykker inden for garantiperioden, kan du f&
det repareret ifelge din reklamationsret.

KB SVANEMARKEDE PRODUKTER

Sa sikrer du, at du keber de produkter, som er mindst bela-
stende for klimaet og miljeet.

NR. 277 ¢ DECEMBER 2025

19



Practicus « Forskning

Af: Henrik Hedegaard Pliess Larsen, leege og ph.d.-studerende, Anna Bernhardt Lyhnebeck, fysioterapeut, cand.scient.
i idreet og sundhed, ph.d.-studerende, og Anne Holm, lektor, seniorforsker, praktiserende leege, ph.d., alle fra Center for
Almen Medicin, Forskningsenheden for Almen Praksis i Kebenhavn - henrik.hedegaard@sund.ku.dk

"Hvis bare
jeg havde tid..."”

- erfaringer med forlaenget konsultation
til kompleks multisygdom

En ny leengere overblikskonsultation
fokuserer mere pa det hele menneske.
Men hvad synes de praktiserende laeger
og patienterne om den?

december 2024 blev den sidste konsultation under

“Projekt Overblikskonsultation” afholdt. Det satte

punktum for en tredrig indsats i almen praksis, hvor
patienten med kompleks multisygdom har staeti centrum.
Nu stér vi med nye erfaringer, en masse data og nye per-
spektiver, der kan forme fremtidens praksis.

Med overenskomsten for almen praksis fra 2022 (OK22)
blev det besluttet, at disse patienter skulle have mere fo-
kus. For mange af dem er hverdagen praeget af en hgj be-
handlingsbyrde, hyppig hospitalskontakt og oplevelsen
af et fragmenteret sundhedsvaesen. Derfor blev 2022-2025
rammen om et omfattende forskningsprojekt med den
malsetning at skabe en mere helhedsorienteret og tveer-
faglig indsats pa tveers af almen praksis, kommuner og
sygehuse. Tanken var at vende perspektivet —fra at foku-
sere pa de enkelte sygdomme til at se pa hele mennesket
i én samlet arlig konsultation.

Kunne en sadan forleenget konsultation gge patientens
livskvalitet, bedre behandlingen og oge tilfredsheden hos
den praktiserende laege?

Tre dele med faelles mal
I sommeren 2022 blev alle landets klynger inviteret til at
deltage i projektet for at belyse en reekke spergsmal: Kan
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en seerlig overblikskonsultation give et bedre greb om hver-
dagen for patienter med kompleks multisygdom? Kan det
males pa livskvaliteten? Hvad synes leeger og patienter
om sadan en konsultation? Og hvordan nedbryder vi de
barrierer, som praktiserende leeger oplever i arbejdet med
kompleks multisygdom, og sikrer en mere patientcentre-
ret tilgang?

Den forleengede konsultation bestod af tre dele med det
feelles mal at styrke patientcentreringen, skabe overblik
og koordinere behandlingen.

Den forste del omfattede tiden op til konsultationen.
Her blev patienterne opfordret til at reflektere over, hvil-
ke helbredsproblemer og bekymringer de havde. Samtidig
forberedte leegen sig ved at samle oplysninger om diagno-
ser, medicin og gvrige sundhedsydelser. Projektet stillede
en raekke veaerktgjer til radighed, der kunne understgtte
patientens forberedelse og resuméetijournalen. Men hver
praksis kunne tilpasse veerktejerne til egen konsultations-
stil og den enkelte patient.

Del anden del bestod af selve konsultationen: en pa-
tientdel, en leegedel og en fzlles del. I patientens del kun-
ne patienten dele sine tanker om sygdomme, behandlin-
ger og hverdagens udfordringer. Her kunne leegen sparge
ind til patientens dagsorden. I leegens del blev diagnoser,
forlgb og medicin gennemgéet, som man ofte gor i kon-
sultationer med patienter med kroniske sygdomme. I feel-
lesdelen prioriterede patienten og leegen sammen mellem
problemstillingerne. Den proces tog hgjde for bade patien-
tens gnsker og den laeegefaglige relevans. Formalet var at
skabe overblik og foretage overordnede eller hastende me-



'\-‘l

= w‘.'-fﬂ e ey
‘a ;jﬂ:‘ﬁ.bﬂ '\":-""" a j;k;}

dicinaendringer, mens de mere specifikke justeringer mat-
te vente til arsstatus. Konsultationen mundede udien feel-
les behandlingsplan for det kommende ar.

Den tredje del omhandlede tiden efter konsultationen.
Her blev den fzlles behandlingsplan delt med klinikper-
sonale og relevante akterer, f.eks. hjemmepleje, sygepleje
og ambulatorier.

Fokus pa patientens perspektiv

Konceptet med overblikskonsultationen var ikke nyt. Der
har leenge veeret veerktgijer til at understgtte denne kon-
sultationsform. Det nye var, at det store arbejde blev ho-
noreret, og at patientens perspektiv fik langt sterre fokus
end tidligere.

Om vi kan male en reel forbedring i patienternes livs-
kvalitet, ved vi ikke endnu. Evalueringen af projektet, ef-
fekten af interventionen og analysen af vores kohorte er
igang, og vi forventer at have de forste resultater klar ved
udgangen af 2025. Men meget peger pa, at tid, overblik og
struktur kan &endre mgdet mellem patient oglaege. En pa-
tient beskrev det saledes:

"Nej men altsd, legen sagde, han ville prove at ga i dyb-
den og fa noget mere tid til min journal... Jeg havde sa ikke
forestillet mig helt altsd, som han sagde, at han egentlig hav-
de taget den fra, neermest fra, tilbage i 80’erne eller et eller
andet agtigt og kigget det hele igennem, for den er lidt lang...
Jamen det var... det var lidt imponerende, faktisk.”

Og leegen oplevede, at konsultation gav rum til over-
blik og planleegning:

"Jeg synes det at have tid til at seette sig ned og fa forbe-
redt ordentligt. Fa Rigget pd nogle gamle epiRriser og fa over-
blik over, hvad patienten egentlig har med sig. Og derefter fa
patienten ind og fa forholdt os til rigtig mange af de her ting...

Sa kan vi fa en plan for fremad. Hvordan vi kommer i mal
med de ting, der faktisk er vigtige. Bide for os, men ogsa for
patienten.”

Disse sma glimt af erfaring viser os, hvad overblikskon-
sultationen kan betyde i praksis. Den skaber et rum, hvor
patient og leege far mulighed for at danne overblik, prio-
ritere og planleegge, og hvor hverdagen med kompleks syg-
dom fgles lidt mindre uoverskuelig. Selvom vi endnu ikke
kan pege pa konkrete forbedringer i livskvalitet, giver dis-
seindtryk os veerdifuld indsigt, som kan informere den lg-
bende debat og udvikle behandlingen af patienter med
kompleks multisygdom i almen praksis.

40.000 patienter og 500 laeger

En del af projektet bestod af en stor spgrgeskemaundersg-
gelse, som blev besvaret af over 40.000 patienter, som var
tilknyttet de deltagende praksis og tidligere har veeret til
en arsstatus. Det har givet os vigtig viden om, hvilke pa-
tienter der er seerligt belastet af deres sygdomme, og hvor-
dan de oplever kontakten til almen praksis. Nar vi kobler
disse data med danske registerdata, abner det enestdende
muligheder for at undersegge livskvalitet, men ogsa mere
handfaste mal som kontinuitet, relationer og sammenhzeng
med indleeggelser og dedelighed. Med en dybere forstaelse
af denne voksende patientgruppe haber vi at kunne styrke
kvaliteten af den behandling, de tilbydes.

Projektet stoppede ikke ved patienterne. Ogsa leegerne
blev spurgt. Omkring 500 praktiserende laeger har delt de-
res erfaringer med arbejdet med patienter med kompleks
multisygdom. Spergeskemaet undersggte seks nggleomra-
der, som litteraturen fremhaever som centrale udfordringer:
overblik, tid, stgtte fra andre specialleeger, prioritering mel-
lem behandlinger, medicingennemgang og inddragelse af
patientens egne gnsker. Resultaterne er tydelige; naesten
alle praktiserende leeger finder multisygdom vanskeligt,
men overblikskonsultationen gor det lettere. ®

OM PROJEKTET

o Hvor mange deltog? I alt 250 praksis fra 42 forskellige
klynger deltog i projektet.
Hvem blev tilbudt forleenget konsultation? Patienter med
to eller flere kroniske sygdomme, som oplevede, at multisyg-
dom udfordrede deres liv og helbred.

Hvor ofte blev konsultationen tilbudt? Hver patient kunne
inviteres én gang om aret.

Hvor foregik det? Konsultationen foregik hos patientens
faste leege.

Hvad var honoraret? 967,63 kr. pr. patient. Ydelsen kunne
tages, selvom patienten var pa kronikerhonorar, og samme
dag som andre ydelser.
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Fokuseret lungeultralyd:

Et nyt vaerktej ved
mistanke om pneumoni

Antimikrobiel resistens er
nu én af de storste trusler
mod den globale folke-
sundhed. I lobet af de
naeste 25 ar kan denne
resistens overhale kraeft
som den hyppigste globale
dedsarsag, hvis vi ikke
handler nu.

dveelgelse af resistente bak-

terier sker, hver gang vi bru-

ger antibiotika. I Danmark
stammer 90 % af antibiotikarecepter
fra primeersektoren, og praktiserende
leeger star for omkring 75 % af disse.
En hyppig indikation for antibiotika-
behandling, som er initieret i almen
praksis, er akutte nedre luftvejsinfek-
tioner. Langt de fleste (ogsa nedre)
luftvejsinfektioner er dog virale. Fle-
re danske og udenlandske studier fin-
der, at omkring halvdelen af den anti-
biotika, vi udskriver for denne indika-
tion, er ungdvendig.

Vi ved fra interviewstudier, at en
del af dette bunderidiagnostisk usik-
kerhed, da vi ikke gnsker at underbe-
handle en bakteriel pneumoni. For det
er ikke nemt at afggre med de aktu-
elle veerktgjer i almen praksis, hvor-
vidt der er tale om en bakteriel nedre
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luftvejsinfektion i form af en bakte-
riel pneumoni.

Fokuseret lungeultralyd

i almen praksis

Klinisk ultralyd vinder hastigt indpas
ialmen praksis. I en spgrgeskemaun-
dersggelse blandt danske praktise-
rende leeger sidste ar svarede 26 % af
respondenterne, at de har et ultralyds-
apparat i klinikken. Blandt de mest
relevante modaliteter for praktiseren-
de leeger vurderes fokuseret lungeul-
tralyd (FLUS) at have seerligt poten-
tiale. FLUS er nu en del af det euro-
peiske curriculum i klinisk ultralyd
for frontlinjeleeger i primeersektoren
som et stgttende diagnostisk redskab
ved mistanke om pneumoni. Allige-
vel mangler der viden om, hvordan
FLUS kan anvendes af praktiserende

HOVEDBUDSKABER:

o Vi bruger for meget antibiotika
ved akutte nedre luftvejsinfektio-
ner.

Praktiserende leeger kan leere at
bruge fokuseret lungeultralyd

(FLUS).

FLUS kan reducere antallet af
gentagne kontakter.

FLUS har potentiale til at mindske
antibiotikaforbruget i almen
praksis.

Af: Julie Jepsen Stram, ph.d. og leege fra Forskningsenheden for Almen Praksis i Aalborg - jriepsen@dcm.aau.dk

leeger til patienter med symptomer,
som kunne vere forenelige med en
pneumoni —og hvilken effekt det har.
Tidligere i ar forsvarede jeg min
ph.d.-afhandling. Formalet med den-
ne var at evaluere praktiserende lze-
gers kompetencer i FLUS efter en mal-
rettet uddannelse, beskrive deres fund
hos voksne med symptomer pa akut
nedre luftvejsinfektion og vurdere den
kliniske effekt af at inkludere FLUS i
de praktiserende leegers vanlige un-
dersggelse af denne type patienter. Vi
havde naturligvis et seerligt fokus pa
effekten pa antibiotikaforbruget.

Traening og kompetence
Vi gennemforte et prospektivt kohor-
testudie, hvor praktiserende laeger,
der i forvejen brugte klinisk ultralyd
(de fleste har ikke lungeultralyd end-
nu), fik en uddannelse i FLUS, og de-
res kompetencer blev undervejs og
efterfplgende evalueret.
Resultaterne viste, at leeger med
basale kompetencer i klinisk ultralyd
kunne tilegne sig FLUS-feerdigheder
gennem et kort, malrettet uddannel-
sesprogram. De opndede solid teore-
tisk viden og demonstrerede hgj prak-
tisk kunnen bade under standardise-
rede forhold og ved scanninger, som
blev foretaget i deres egen praksis pa
patienter med symptomer pa akut
nedre luftvejsinfektion.
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Hands-on kursusdag som led i uddannelsen i FLUS til ét af ph.d.-studierne (2021).

Foto: Julie Jepsen Strem.

De praktiserende leegers FLUS-un-
derspgelser blev vurderet af lungeme-
dicinske FLUS-specialister, og langt
storstedelen af scanningerne blev af
disse vurderet at veere af acceptabel
eller hgjere kvalitet. De praktiserende
leegers kompetence til at vurdere, om
der var patologiske fund pa scannin-
gen, hvilket var tilfeeldet hos cirka
halvdelen af patienterne, viste sig at
veere kun let under niveauet af FLUS-
specialisters kompetence.

De praktiserende leeger vurderede,
at FLUS ofte havde klinisk betydning
for deres beslutninger. I hver tredje
konsultation angav den praktiseren-
de leege efterfplgende, at FLUS havde
@ndret den tentative diagnose, be-
handlingsplan eller visitation. Laeger-
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ne rapporterede desuden gget diag-
nostisk sikkerhed efter FLUS hos tre
ud af fire patienter.

Klinisk effekt

I et efterfplgende randomiseret kon-
trolleret studie med 34 praktiserende
leeger fra hele Danmark og naesten
400 patienter undersggte vi effekten
af FLUS pa antibiotikaforbruget og
patientforlgbet for voksne med symp-
tomer pa akut nedre luftvejsinfekti-
on, hvor den praktiserende leege mis-
teenkte, at der kunne veere tale om en
bakteriel pneumoni.

I gruppen af patienter, der blevun-
derspgt med FLUS i tilleeg til den prak-
tiserende lzeges vanlige undersogelse
(interventionsgruppen), sa vi 5 % min-
dre antibiotika udskrevet ved den ini-
tiale konsultation og akkumuleret 8
% mindre antibiotika udskrevetinden
for den farste uge efter konsultatio-
nen — sammenlignet med gruppen af
patienter, der kun havde modtaget
den praktiserende leeges vanlige un-
dersggelse (kontrolgruppen).

Da vores studie havde styrke til at
vise en 15 % reduktion i antibiotika-
forbruget, var den ovennaevnte reduk-
tion ikke statistisk signifikant. Til
gengeeld kunne vi se, at tilleeg af FLUS
signifikant reducerede antallet af gen-
tagne kontakter for luftvejsinfektio-

nen til den praktiserende laege og/el-
ler leegevagten inden for 28 dage. Det-
te var uden tegn pa forleenget eller
forveerret sygdomsforlgb eller indvirk-
ning pa den gvrige sikkerhed for pa-
tienterne, som blev fulgt meget noje
og med meget hgj deltagelse fra pa-
tienterne.

Perspektiver for fremtiden

En reduktion i antibiotikaforbruget
pa 8 % i denne meget store og hyppi-
ge patientgruppe i almen praksis vil
have enbetydende ogkliniskrelevant
effekt. Men der er behov for flere ster-
re studier for at fastsld, om tilleeg af
FLUS giver denne effekt pa antibio-
tikaforbruget.

Forskning om FLUS i almen prak-
sis er kun naesten lige begyndt. Hvis
vi kan blive klogere pa sammenhan-
gen mellem den infektigse eetiologi,
fund ved FLUS i almen praksis og pa-
tientforlgbet, kan FLUS maske have
en sterre effekt pa antibiotikaforbru-
get i fremtiden.

Vi kan for nu konkludere, at prak-
tiserende leeger kan opna relevante
kompetencer gennem malrettet tree-
ning, og at FLUS kan bidrage til aget
diagnostisk sikkerhed og
feerre gentagne kontak-
ter for luftvejsinfekti-
onenhosvoksne, hvor ¢
der er mistanke om
pneumoniialmen prak-
sis —uden at det har ne-
gative konsekvenser
for patientforlg-
bet. ®

Julie Jepsen Strem
vandt Ph.d.-cup til
DSAM's drsmgde med
sin forskning i FLUS i
almen praksis.




Practicus « Forskning

Af: Lea Kramer Knudsen, medicinstuderende, Sigrid Moesgaard Larsen, medicinstuderende, og
Nanna Holt Jessen, seniorforsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus - n.holt@ph.au.dk

Hvorfor vaelge
et forskningsar?

Flere medicinstuderende vaelger at tage et
forskningsar pa en almenmedicinsk forsk-
ningsenhed. Sigrid og Lea er to af dem.
Sigrid har netop gennemfert sit forsknings-
ar pa Forskningsenheden for Almen Praksis
i Aarhus, og Lea skal fore projektet videre.

edicinstuderende kan veelge at bruge et ar eks-

tra midt i deres studietid pa at forske. Der er

mange appellerende elementer ved forsknings-
aret. Det giver bl.a. mulighed for fordybelse i et fagomra-
de, udvikling af nye kompetencer, styrkelse af CV’et og
netvaerksudvidelse. Men fgrst og fremmest er det en veer-
difuld introduktion til, hvad forskning er.

Som forskningsfelt speender almen medicin bredt. Det
giver mulighed for at arbejde tveerfagligt med alt fra syg-
domsforebyggelse, patientkommunikation og social ulig-
hed til klima og beeredygtighed. For os var det netop den-
ne kombination af det menneskelige og det samfunds-
maessige aspekt, der gjorde almen medicin til et oplagt
valg.

En bzeredygtig tankegang i almen praksis

Lige nu er spgrgsmalet om, hvordan fremtidens praksis
skal se ud maske mere relevant end nogensinde for, bade
setilyset af gget ulighed i sundhed, usikker verdenssitu-
ation, klimakrise og ikke mindst sundhedsreformen, der
leegger op til enlidt anderledes organisering af almen prak-
sis. Vi er to medicinstuderende, Sigrid og Lea, der, som
mange andre, folger udviklingen i sundhedssektoren teet.
For os fylder det seerligt, hvordan vi kan fa inkorporeret
en mere baeredygtig tankegang i almen praksis og forha-
bentligt styrke det fundament, som hele sundhedsvaese-
net hviler pa. Derfor er det utroligt speendende at fa mu-
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lighed for at belyse problemstillinger og l@sninger i almen
praksis gennem forskning under medicinstudiet. Et af de
charmerende elementer ved almen praksis er friheden til
at forme sin klinik efter eget gnske. Dog giver det samti-
dig anledning til, at hver praksis kan veere organiseret for-
skelligt. Det gor forskningsfeltet komplekst og udfordrer
mulighederne for at finde en generisk lgsning for alle. Til
gengeeld giver diversiteten muligheden for at treekke pa
erfaringer fra forskellige klinikker og derved finde inspi-
ration hos hinanden, bl.a. via bottom-up-lgsninger.

Vejledergruppe pa tveers af landet

Gennem det seneste &r har Sigrid gennemfart et interview-
studie om beeredygtighed i almen praksis i samarbejde
med en vejledergruppe pa tveers af landets almenmedi-
cinske forskningsenheder. Det har veeret speendende at fa
etindblik i de almenmedicinske leegers tankegang og for-
skellige synspunkter pa baeredygtighed i almen praksis.
Her observerede vi blandt andet en harfin greense mellem,
hvordan leegen veegter autonomi i sin beslutningstagen,
men samtidig gnsker ydre eksperthjaelp og retningslinjer
for omradet.

Vihaber, at forskningen kan veere med til at udvide vi-
deninden for emnet, sd landsdeekkende politikker kan til-
retteleegges med udgangspunkt i nutidens praksis og dan-
ne gode rammer for en endnu mere baeredygtig almen
praksis.

Hverdagen pa forskningsenheden

Ud over den faglige fordybelse har forskningsaret givet
Sigridindsigt i en forskningsenhed, som er praeget af hjeelp-
somme kolleger og inspirerende samtaler ved kaffemaski-
nen. Her har hun faet mulighed for at arbejde pa tveers
med bade nye og garvede forskere fra forskellige uddan-
nelsesbaggrunde, sdsom medicin, psykologi, fysioterapi,
ergoterapi, antropologi og folkesundhed.



Teambuilding i forskningsgruppen til Nordic Race 2025. Foto: Privat.

Da Sigrid begyndte som forsknings-
arsstuderende, var det en smule over-
veeldende at treede ind i et miljg, som
var fyldt med dygtige forskere og er-
farne kolleger. I starten kunne det fg-
les, som om alle andre havde styr pa
det hele. Det gjorde hende lidt genert
og forsigtig, men hurtigt gik det op for
hende, at forskningsenheden er et
sted, hvor man gerne ma stille spargs-
mal, og hvor hjeelpen altid er lige ved
handen. Kollegerne viste sig at veere
bade impdekommende og nysgerrige
—og nogle gange var det endda dem,
der kom forbi hendes skrivebord for
at fa et godt rad. Med tiden blev hun
mere tryg og voksede med opgaverne.
Det dbnede dgren til nye samarbejder,
blandt andet deltagelse i et andet
forskningsprojekt. Hun tror, at det
iseer var den gode stemning pa forsk-
ningsenheden, der gjorde forskellen.
Alt lige fra DSAM’s arsmade til jule-
frokoster, konferencer og feellessang
inden tirsdagsmg@derne. Et af de ar-
rangementer, der sarligt styrkede de
kollegiale relationer, var en tur til Nor-
dic Race, hvor udfordringerne skulle
lpses i feellesskab — gerne med mud-
der til kneeene og et grin undervejs.

Hverdagen pa et kontor pa Forskningsenheden for

Almen Praksis i Aarhus. Foto: Privat.

Det hele har bidraget til at udvide
Sigrids perspektiv pa bade almen me-
dicin og forskning pa en made, som
den ordinzere medicinuddannelse ikke
giver mulighed for.

Projektet fores videre

Blandt andet derfor glaeder Lea sig til
at fgre forskningen videre sammen
med resten af den landsdeekkende bee-
redygtighedsgruppe gennem et spgr-
geskemastudie fra begyndelsen af det
nye ar. Det skal bidrage til yderligere
at afdeekke landets praktiserende lee-
gers tankegang og viden inden for kli-
mameessig beeredygtighed samt sam-
menhaengen mellem klima og sund-
hed. Ved atinddrage en storre studie-
population skal undersggelsen oge
generaliserbarheden og dermed bi-
drage til et mere solidt grundlag for
at udvikle lgsninger, der kan komme
alle praktiserende leeger til gavn.

Et betydningsfuldt
forskningsfelt

At forske i almen medicin kan give et
indblik i, hvor komplekst og samtidig
betydningsfuldt forskningsfeltet er.
Vi haber derfor, at flere studerende

farlyst til at engagere sigi almenme-
dicinsk forskning og meerke samme
varme velkomst som os. Pa den made
kan vi sammen bidrage til at udvikle
fremtidens almene praksis og sikre,
at faget almen medicin fortsat star
steerkt og som en beerende del af det
danske sundhedsvasen. ®

FAKTA OM ET
FORSKNINGSAR

Orlov: Forskningsaret kraever et ars
orlov fra medicinstudiet, hvor den
studerende kan forske pa fuld tid.
For at muliggere et forskningsar
ansages godkendelse ved universi-
tetet.

Len: I forskningsaret modtager den
studerende en lan pa ca. 12.008-
14.000 for skat i stedet for SU.
Lennen finansieres af fondsmidler,
som skal sgges inden pabegyndelse
af forskningséret.

Projekt: Nogle forskningsarsstude-
rende arbejder med et selvstaendigt
forskningsprojekt. Andre arbejder
som en del af en gruppe eller med et
etableret ph.d.-projekt.
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Practicus « Forskning

Af: Simon Graff, HU-laege i almen medicin og ph.d.-studerende ved Forskningsenheden for

Almen Praksis i Aarhus og Aarhus Universitet - simon.graff@ph.au.dk

Nyt vaerktgj til opsporing
af patienter med familizer
hyperkolesterolaemi

"Ifelge en dansk rapport fra 2023 blev der taget naesten 40.000 LDL-kolesterolmalinger,
som la i risiko-omradet for sygdommen familiaer hyperkolesterolsemi. Mange af
malingerne var bestilt i almen praksis, mens kun 3,6 pct. af disse patienter blev set i en
lipidklinik. Det blev startskuddet til et forskningsbaseret kvalitetsudviklingsprojekt."

nosticeret og alvorlig genetisk kolesterolsygdom,

hvor tidlig opsporing og korrekt behandling kan
forebygge udviklingen af hjerte-kar-sygdom (se faktaboks
1 0g 2). Mit ph.d.-projekt om FH er et eksempel pa et forsk-
ningsbaseret kvalitetsprojekt, som udsprang af to centra-
le kliniske spgrgsmal: Ggr vi tingene godt nok? Kan det
gores bedre?

F amiliser hyperkolesteroleemi (FH) er en underdiag-

Nar forskning meder kvalitetsudvikling
Forskning er grundig, systematisk og metodisk, men ta-
ger tid. Kvalitetsudvikling er hurtigere og mere pragma-
tisk, men kan til gengeeld mangle systematik og opdate-
ret evidens. Nar de to tilgange kobles, opstar nye mulig-
heder: Det er her, forskningsbaseret kvalitetsudvikling
kommer ind i billedet.

Forskningsbaseret kvalitetsudvikling betyder, at vi an-




4 4

Enormt givtigt og spaendende at kunne identificere, hvad der faktisk er hgjrisiko-
patienter. Patienter, der i nogle tilfaelde gar rundt intetanende om, at de har en
potentielt livsforkortende sygdom, bade selv og i familien - en sygdom, som forholdsvis
nemt kan behandles og kontrolleres. Man foler, man ger en stor forskel for den enkelte.
Og det er pa mange mader det, man gnsker at gere for sine patienter i almen praksis.

Magnus, praktiserende laege

vender evidensbaseret viden og metoder direkte i udviklin-
gen afkvalitet i praksis. Det handler om at bruge systema-
tiskindsamlede data, f.eks. fra audits og interviews, koblet
med analyser og kvalitetsindikatorer til at identificere pro-
blemer og samtidig finde pragmatiske lgsninger, der kan
implementeres i hverdagen. Kort sagt: Forskningen bidra-
ger med grundighed og evidens, mens kvalitetsudviklingen
sikrer hurtig omsatning og forankring i klinisk praksis.

Samarbejde mellem Aarhus og Odense

Tidligt i mit ph.d.-projekt startede vi et samarbejde mel-
lem Forskningsenheden for Almen Praksis (FEAP) i Aar-
hus og organisationen Kvalitet i Almen Praksis (KiAP). Vi
etablerede hurtigt en tveerfaglig arbejds- og vidensde-
lingsgruppe, som mgdtes regelmaessigti Odense. Opgaven
var at lave et konkret, brugbart og meningsfuldt veerktgj,

som kunne hjelpe almen praksis med at finde og henvise

flere FH-risikanter til lipidklinikkerne. I denne proces har

vi fra den traditionelle forskning kunne bringe forskellige

elementer i spil:

+ Inddrage den nyeste viden fra forskningen pa FH-om-

radet irelation til almen praksis

Udlaegge faglige standarder og best practice fra natio-

nalt og internationalt perspektiv

Vise resultater fra sma pilottests, der tydeliggjorde kva-

litetsproblemet

Lave lpbende interviews i almen praksis for at sikre tid-

lig inddragelse af klinikkerne

Veere tovholder pa tveerfaglige mgder med lipidklinik-

ker, kvalitetsenheder og regionen

» Udarbejde en ny FH-instruks til Praksis.dk og et nyt FH-
kapitel i Leegehandbogen for at ensrette kvaliteten.




1. HVORNAR SKAL DU MISTANKE FAMILIAR
HYPERKOLESTEROLAMI?

LDL-Kolesterol = 5.8 mmol/L > 40 &r

LDL-Kolesterol = 4.8 mmol/L 18-40 &r

LDL-Kolesterol = 4.0 mmol/L og tidlig forekomst af hjertekar-
sygdom (maend < 55 &r og kvinder < 60 ar)

Hajt LDL-Kolesterol og/eller tidlig forekomst af hjertekarsygdom
hos farsteledsslaegtninge (maend < 55 &r og kvinder < 65 ar)

Denne kobling mellem forskning og kvalitetsudvikling
har givet mulighed for at undersgge, hvordan evidens og
retningslinjer faktisk virker i klinikken — og hvordan de
kan justeres undervejs. Det har ogsa sikret, at forsknin-
gen ikke forblev pa skrivebordet, men hurtigt kunne blive
omsat til et konkret produkt til almen praksis.

Fra viden til vaerktgj

Et af de mest handgribelige resultater af samarbejdet er
KiAP’s nye FH-opsporingsverktej og det nye koncept
“Praksispakken” (se faktaboks 3). Veerktejet giver den en-
kelte klinik en overskuelig liste over patienter, som eriri-
siko for FH. Patienterne er inddelt i forskellige risikogrup-
per, sa man lettere kan beslutte, hvem man vil vurdere
forst, og om patienten skal henvises til lipidklinik. Prak-
sispakken giver den enkelte klinik dokumenter og anvis-
ninger, som skal fungere som implementeringsstatte og
forslag til, hvordan brugen af FH-verktgjet kan facilite-
res.

De forste erfaringer tyder p4, at man i praksis finder
vearktpjet meningsfuldt og relevant, og at flere patienter
kommer videre til specialistvurdering. Dermed styrkes
samarbejdet mellem almen praksis og lipidklinikkerne, og
patienterne far en mere rettidig opsporing.

Et nationalt momentum

FH-omradet har samtidig faet politisk opmarksomhed.
Sundhedsministeriet har bevilget midler til en national
handleplan, og lipidklinikkerne har faet flere ressourcer
til at handtere et gget antal henvisninger fra almen prak-
sis. Det giver et steerkt momentum, hvor almen praksis
spiller en central rolle. For vi sidder dér, hvor langt de fle-
ste LDL-C-prgver bliver taget, og hvor patienterne forst
mgder sundhedsvaesenet.
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2. HYORFOR OPSPORE
FAMILIZAR HYPERKOLESTEROL£AMI?
o 1ud af 3 bliver diagnosticeret med FH; der er potentiale i

at opspore og behandle.
50 pct. med ubehandlet FH far en blodprop, inden de bliver

60 ar.

Tidlig statinbehandling normaliserer risikoen til den samme
som hos baggrundsbefolkningen.

Opsporing af FH-patienter ger det muligt at screene pare-
rende, sa de findes endnu tidligere.

2+2=5

For mig viser dette projekt, hvordan 2+2 kan blive til 5, nar
forskning og kvalitetsudvikling forenes. Forskningen le-
verer evidens og grundighed. Kvalitetsudviklingen brin-
ger tempo, pragmatik og relevans for den kliniske hver-
dag. Sammen skaber dette resultater, som ingen af par-
terne kunne opna alene, og det er med til at gere en forskel
pa et nationalt prioriteret sygdomsomrade.

For almen praksis betyder det, at vi har udviklet et kon-
kret redskab til at finde patienter med mulig FH, som vi
ellers let overser i en travl hverdag. For forskningen bety-
der det indsigt i, hvordan implementering faktisk sker i
praksis. ®

3. PRAKSISPAKKE OG KLYNGEPAKKE OM FH

Som praktiserende leege kan du selv foretage kvalitetsarbejde
i klynge og egen praksis gennem klyngens egne data og
patientliste. Patientlisten er tilgaengelig i eget leegepraksissy-
stem gennem forlebsplansmodulet.

Praksispakken: Videovejledning og fraser, som kan lette
arbejdet med at identificere, indkalde og henvise relevante
patienter til landets lipidklinikker.

Klyngepakken: Faglig opdatering om FH med idéer til, hvor-
dan klyngen kan identificere patienter med seerlig risiko for FH
gennem egne data.

Lesningen i forlebsplansmodulet er finansieret
af Sundhedsministeriet og udviklet af KiAP i
samarbejde med PLO og MedCom. Du finder
pakkerne og materialerne pa www.kiap.dk.




Practicus « Forskning

Kolesterolsankende

Af: Frederik Bitsch Jakobsen, Ingrid Hell Mott, Jeanette Spencer, HU-leeger i almen medicin, Region Midtjylland, og

Annemette Bondo Lind, Forskningstreeningen, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet - am@ph.au.dk

behandling af
hjerteraske patienter

Mens der findes klare ret-
ningslinjer for behandling
af forhejet kolesterol hos
patienter med hjertesyg-
dom eller diabetes, er an-
befalingerne mere uklare
for patienter med lav risiko.

om HU-leeger oplever vi for-

skelle pa, hvornar vores kol-

leger veelger at tilbyde kole-
sterolseenkende behandling. Vores
egne beslutninger kan ogsa variere,
da de ofte afhaenger af flere faktorer
end blot den enkelte patients risiko-
faktorer. Derfor har vi undersegt prak-
tiserende laegers tilgang til koleste-
rolseenkende behandling af hjerte-
raske patienter som en del af vores
forskningstraening.

Laegens subjektive holdning til
kolesterolszenkende medicin
Vi undersggte, hvilke overvejelser
praktiserende laeger ggr sigirelation
til radgivning og behandling af hjer-
teraske patienter med hyperkoleste-
roleemi. Vi gnskede bl.a. at undersgge,
om leegens subjektive holdning til ko-
lesterolseenkende medicin afspejles i
behandlingsstrategien.

Vi udferte en kvalitativ underse-
gelse, som byggede pa 5 fiktive cases
med hjerteraske patienter og semi-
strukturerede interviews med 6 prak-
tiserende leeger. Efterfplgende trans-
skriberede vi alle interviews og lave-
de tematiske analyser. P4 den bag-
grund har vi udarbejdet en model, der
kan guide legen i, hvorvidt patienten

pmfmnoor
thnger

Patientens livsstil

og muligheder
for eendring

| heslutnings-
grundlag

f'\
FﬂRSKNlNGS-‘

TRANNG

med forhgjet LDL skal tilbydes medi-
cinsk behandling (Figur 1).

Stor vaegt pa risikofaktorer

Feelles for alle leegerne var, at de alle
lagde stor vaegt pa den enkelte pa-
tients risikofaktorer, serligt arv. For
flere af leegerne blev arvelig disposi-
tion for hjerte-kar-sygdom afggrende

hﬂdﬂiﬂﬂﬂg
Idmliﬂltaﬁunshms

Figur 1: Veerktgjet "Feelles beslutningsgrundlag” kan anvendes til patienten uden kendt hjerte-kar-
sygdom til at drefte evt. opstart af kolesterolsaenkende behandling. Beslutningen baseres ikke
kun pa kendte risikofaktorer og guidelines, men ogsé pé individuelle forhold hos patienten og
leegen. For at illustrere denne kompleksitet og stette den enkelte leeges bevidsthed og refleksion
visualiserer modellen 6 centrale faktorer, som laegen bgr veere opmaerksom pé.
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for behandlingsopstart i gruppen af
patienter med lav risiko.

“Havde hun ikke den familicere dis-
position, s villejegigen ikke have teenkt,
at hun skulle i behandling” (leege A).

Vi fandt ogsa, at leegerne anvend-
te en form for hierarki for de modifi-
cerbarerisikofaktorer, sa leegerne vil-
le begynde med at opfordre til ryge-
ophgr, herefter anbefale blodtryks-
senkende medicin og ferst til sidst
anbefale egentlig kolesterolsaenken-
de medicin.

HVEM BOR TILBYDES
STATINBEHANDLING?

Patienter uden kendt hjerte-kar-syg-

dom (primeer forebyggelse):

o Ved hgj eller meget hgj samlet
kardiovaskuleer risiko vurderet
med SCORE2.

Ved familieer disposition for tidlig
CVD (maend <55 ar, kvinder <65
ar) kan behandling overvejes, selv
ved moderat risiko.

Ved hypertension, rygning eller
andre risikofaktorer, hvis samlet
risiko er hgj.

Ved LDL = 5 mmol/L eller total-
kolesterol = 8 mmol/L (mistanke
om familiger hyperkolesteroleemi).
Ved type 2-diabetes (alle hgjrisi-
kopatienter anbefales kolesterol-
saenkende farmaka).

Patienter med kendt hjerte-kar-syg-

dom (sekundeer forebyggelse).

Behandlingsmal (ESC/DSAM): LDL
<1,4 mmol/L ved hjerte-kar-sygdom,
<1,8 mmol/L ved meget hegj risiko for
udvikling af hjerte-kar-sygdom, <2,6
mmol/L ved hgj og moderat risiko
eller diabetes.

Trinvis tilgang: 1) livsstilseendrin-
ger, 2) statiner som ferstevalg (evt.
kombinationsbehandling ved util-
straekkelig effekt).

Kilde: Vejledning om iskeemisk hjerte-kar-syg-
dom, DSAM (20822), Behandlingsvejledning om
dislipideemi, DCS (2025) og ESC Guidelines for
the management of chronic coronary syndro-
mes, EHJ (2024).
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“Det vigtigste for hende, det er at
stoppemed atryge. [...] Og hendes blod-
tryk skal vi ogsd have styr pa, ikke?
Det er egentlig nok vigtigere end det med
kolesterol, ikke?“ (lege B)

Denationale anbefalinger tilskyn-
der, at man i denne gruppe patienter
estimerer en risiko for kardiovasku-
leer sygdom og vurderer indikation for
medicinsk behandling ved at bruge
SCOREZ2 til risikoestimering. Men fle-
re af leegerne fandt SCORE2 mangel-
fuld, da arv ikke indgar.

Holdninger til

patientens skepsis

Vi fandt ogsa, at der var stor forskel
pa, hvordan leegerne oplevede bekym-
ring for bivirkninger. Nogle havde er-
faring for, at bivirkninger var en stor
hindring, mens andre mente, at be-
folkningen generelt var blevet mere
positiv stemt for behandling.

Alleleegerne brugte en patientcen-
treret tilgang og inddrog patientens
onsker. Men de brugte forskellige stra-
tegier, hvilket blev tydeligt i relation
til anbefaling om opstart af medicin.
Positive personlige erfaringer med be-
handling pavirkede, hvor meget lee-
gerne udfordrede patienternes hold-
ning. Det spillede ogsa ind, hvor me-
get leegerne kunne genkende sig selv
ipatienten eller patientens livssitua-
tion (identifikationsfaktor).

“Sa det [selv at have pabegyndt sta-
tinbehandling] har faktisk farvet min
holdning, ogsa over for patienter” (leege
0

Mader at motivere til
forebyggelse

Flere leeger fortalte, at de ikke gpnske-
de at "tvinge” en behandlingigennem,
men at patienten skulle tage ansvar
for egen behandling, dog med vejled-
ning, fordi leegen og patienten har et
feelles ansvar for at sikre, at relevant
behandling iveerkseettes rettidigt. For
eksempel ville en leege folge op pa en
patient med hgjt LDL, hvor behand-

ling kunne overvejes. En anden leege
anvendte konkret visualisering af ri-
sikoen for sygdom ved at scanne pa-
tientens carotider.

Holdninger til kontrolforleb
Nogle leeger mente, at det farst og
fremmest var patientens eget ansvar,
om de ville starte i medicinsk behand-
ling, og at det derfor ikke kan veere
leegens ansvar at kontrollere koleste-
rolet, hvis patienten fortsat ikke @n-
sker opstart. En anden leege anvendte
arlig kontrol som motivation og mu-
lighed for, at patienten kunne skifte
holdning.

“Og sa gentager vi jo tallene, og det
er sd hvert ar eller hvert halve dr, man
bliver konfronteret med det.” (leege D)

Behandling af ung patient med

lav risikoprofil

En af vores cases omhandlede en ung
patienti20’erne uden betydelige risi-
kofaktorer, fraset arv. Her blev leeger-
nes forskellige holdninger seerligt ty-
delig. Flere afleegerne var tilbagehol-
dende med at behandle den unge pa-
tient med forhgjet kolesterol og be-
grensede risikofaktorer. Andre var

FAKTA OM STUDIET

o Design: eksplorativt kvalitativt
studie.
Dataindsamling: semistrukture-
rede interviews med 6 praktise-
rende leeger i Region Midtjylland.
Deltagere: specialleeger i almen
medicin (43-50 &r) fra tre kom-
pagniskabspraksis (by og land).
Materiale; 5 fiktive repraesentati-
ve cases, hvor leegerne vurderer,
om de vil tiloyde patienten statin-
behandling, og interviews om
overvejelser, erfaringer og hold-
ninger til statinbehandling.
Analyse: transskription og tema-
tisk analyse af interviewdata.
Resultat: konstruktion af ny
model.




Foto: Colourbox

mere positive og tog udgangspunkt i
en patientcentreret tilgang:

“Hvis hun kommer og siger, at det
fylder meget for mig, og jeg vil egentlig
gerne have behandling, hvis du tenker,
at det kunne give mening. [...] vil jeg
ikke veere afvisende, hvis det er vigtigt
for hende.” (leege E)

Patientcentreret tilgang og
identifikation

Vores resultater tyder p4, at de prak-
tiserende leeger udvikler individuelle
fremgangsmader ved radgivning, mo-
tivering og behandling af patienter.
Men feelles for dem er, at de har en pa-

tientcentreret tilgang, hvor patien-
tens autonomi er i centrum. Det er i
trdd med retningslinjerne fra DSAM,
der anbefaler en individualiseret til-
gang, hvor patientens preeferencer og
samlede risikoprofil inddrages i be-
slutningsprocessen.

Den manglende specificitet i ret-
ningslinjerne medfegrer en variation,
sa nogle laeger f.eks. accepterer pa-
tientens afvisning og herefter undla-
der kontrol, mens andre leeger laegger
op til at fplge op pa patientens risiko-
profil. Leegernes tilgang til behand-
lingen synesbl.a. at afspejle, hvor me-
get de kan identificere sig med patien-

ten. Jo mere patienten minder om lae-
gen selv, jo sterre tilbgjelighed vil lee-
gen have til f.eks. at anbefale koleste-
rolseenkende medicin, serligt hvis
leegen selv har haft positiv effekt af
statinbehandling. ®
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Hvornar er statiner ikke
den bedste lesning?

tatiner er et af de mest an-  samtidig risikoen for bivirkninger —  relevant blandt seldre patienter med
vendte forebyggende laege-  serligt muskelsymptomer og inter-  stabil sygdom, lav risiko for nye haen-
midleri Danmark. Antalletaf  aktioner med andre leegemidler. delser og ved generende muskelbivirk-
indlgste recepter er stgt stigende med En lavere dosis kan veere serligt  ninger eller patienter med forhgjede

over 891.000i 2024. Derfor har Sund-
hedsstyrelsen udgivet beslutnings-
stgtte tilbehandling med statiner. Den

Artal patienter som skal

beskriver, hvordan statiner kan bru- behandles | &t & for at
ges mere individuelt, hvorndr man gl 4n haendaise: HNT)
kan seenke dosis, og hvornéar behand- 300

lingen bgr seponeres.

250 -

Gevinst og malgruppe 200 |-

Statiner forebygger kardiovaskuleaer 150

sygdom hos mange patienter — men 100 -

ikke hos alle. Statiner har en veldoku- 50 -

menteret effekt i sekundeer profylak- 5 :
1 15 2

se. Ved primeer profylakse er effekten
mindre og afhanger af patientens LOL-reduktion under statinbehandling immalsL
samlederisiko, alder og forventede le-
vetid. Jo lavererisiko, desto h@jere bli- Figur 1: NNT for patienter med en 5-arig lav (5-9 %) risiko for MAVE.
ver antallet af patienter, der skal be-
handles for at opna gevinst hos én pa-
tient (NNT: number needed to treat),

Antal patisnter som skal
behandles i &t ar for at

se figur 1 og 2. undga én haendelse INNT)
80 —

Hvornar skal

du give lavere dosis? &0

Hvis du reducerer dosis, kan patien-

tenimange tilfeelde bevare det meste 40

af den forebyggende effekt —med feer-

re bivirkninger og bedre livskvalitet 20

(figur 3). De fleste patienter opnar

storstedelen af LDL-reduktionen al- o

1 15 2
LOL-reduktion under statinbehandling immol/L)

lerede ved lav dosis. En fordobling af
dosis giver kun en beskeden yderlige-
re effekt Pé kolesteroltallet, men gger Figur 2: NNT for patienter med en 5-arig hej (=30 %) risiko for MAVE.
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levertal, som samtidig far leegemidler,
der heemmer CYP3A4. Derudover kan
det ogsé veere relevant hos patienter
med lav kropsvaegt, polyfarmaci eller
reduceret nyre- eller leverfunktion.

Hvornar skal du overveje

at stoppe behandlingen?
Revurder altid statinbehandlingen lg-
bende - iseer hos aldre og patienter
med lav kardiovaskuleer risiko.

Det errelevant at seponere behand-
lingen, hvis patienten har kort forven-
tet restlevetid, lavt funktionsniveau
og skrgbelighed, hvis den kardiova-
skuleere risiko er lav, og gevinsten af
fortsat behandling dermed er minimal
(figur 4). Det er ogsarelevant, hvis bi-
virkninger pavirker livskvaliteten, og
hvis behandlingen ikke laengere stem-
mer overens med patientens preefe-
rencer eller behandlingsmal.

Statiner har ingen kendte sepone-
ringssymptomer og kan typisk sepo-
neres uden aftrapning. ®

HVAD BETYDER
AKRONYMERNE?

o LDL (low-density lipoprotein) er
det kolesterol, der transporteres
rundt i blodet.

NNT (number needed to treat) er
antallet af patienter, som skal
behandles for at forebygge én
ugnsket haendelse.

MAVE (major vascular event) er
defineret som koronar ded, myo-

kardieinfarkt, apopleksi og koro-
nar revaskularisering med 25 %
for hver mmol/l reduktion i LDL.

LAS..

Sundhedsstyrelsens
beslutningsstette til ==
brug af statiner

Reduktion i LOL )

G0
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Figur 3: Den procentvise reduktion i LDL-kolesterol ved forskellige statiner og doser.

Gevinst ved at

fortsatte med statiner

Der er oget gevinst ved at
fortsmtte hos patienter med:

Minimering af risiko for
bivirkninger:

= Skift til lav dosis

til anden statin

Der er oget gevinst ved at
stoppe hos patienter med:

@get risike for bivirckninger:

Gevinst ved at
stoppe med statiner

- Lav kardiovaskulaer risiko
(typisk primaer profylakse)

+ Bagraenset restlevetid
grundet komorbiditeter

{fx demens, hjertesygdom,
luftvejssigdom, cancer.

* Vied leversygdom
* Ved behandling med

interagerende lagemidler
{Fx verapamil. digoadn)

A

Figur 4: Gevinst for bestemte malgrupper ved at fortseette eller stoppe med statiner.
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Helbredstjek:

Fra idé til Veelg Klogt-anbefaling

Et forslag fra DSAM farte til
en anbefaling om at undga
helbredstjek. Hvordan gik
det til?

e®lg Klogt peger pa omrader

idet danske sundhedsvaesen,

hvor der bliver udfert uned-
vendige undersggelser, behandlinger
eller procedurer, der ikke gavner pa-
tienter, og som i veerste fald kan gore
mere skade end gavn.

Velg Klogt udvikler ogsa anbefa-
linger til, hvad man ber undga at gere
og peger pa lgsninger til at skabe de
ngdvendige forandringer.

Ligevaerdige partnere
Det unikke ved Velg Klogt-organisa-
tionen i Danmark er, at patienter og
leeger er ligeveerdige parter og sammen
udvikler anbefalinger.I andrelande er
arbejdet opstaet i leegekredse, og pa-
tienterne er blevet inviteret med om-
bord senereiprocessen. Den manglen-
deligeveerdige involvering af patient-
perspektivet har betydet, at nogle an-
befalinger er blevet kritiseret og har
veret sveare at implementere.
Konkret betyder det, at det i Veelg
Klogt er patienter, leeger, sygeplejer-
sker, bioanalytikere m.fl., der peger
pa, hvilke undersegelser eller behand-
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linger vi bgr undga, fordi de ikke gav-
ner patienternes forlgb eller méske li-
gefrem er skadelige.

For at Veelg Klogt kan lykkes med
at fjerne spild i sundhedsvesenet, er
det afggrende, at de sundhedsprofes-
sionelles faglighed og erfaringer sam-
men med patienternes oplevelser dan-
ner grundlaget for at treeffe kloge valg.
Derfor er det ogsa sundhedsprofessi-
onelle og patienter, der sammen ud-
vikler og formulerer de enkelte Veelg
Klogt-anbefalinger.

Helbredstjek

- et konkret eksempel

Det er altid muligt at tippe Veelg Klogt

om en idé til en ny anbefaling. Den

mulighed benyttede Dansk Selskab
for Almen Medicin (DSAM) sig af, da
de som en del af et forslagskatalog til

Velg Klogt foreslog at udvikle en an-

befaling om at undga unedvendige

helbredstjek. Rationalet var kort og

Kklart: Rutinemaessige helbredstjek til

raske er ikke understgttet af evidens

og kan medfgre skade.

Veelg Klogt vurderede, at forslaget
levede op til vores fire principper for
anbefalingsforslag:

+ Forslaget skal omhandle en proce-
dure, undersggelse eller behandling,
som er ungdvendig ud fra bade et
fagligt perspektiv og et patientper-
spektiv.

+ Evidens skal stotte det enkelte for-
slag. Ved mangel pa evidens skal
der veere bred konsensus i fagkred-
se og patientforeninger.

» Relevante faglige selskaber og pa-

tientforeninger skal bakke op om

forslaget.

Forslaget skal omhandle en ungd-

vendig procedure, undersggelse el-

ler behandling, som har en vis fore-
komst i det danske sundhedsvaesen.

Forslag vurderes af udvalg

Til at vurdere og prioritere mellem for-
slag til nye anbefalinger, som Veelg
Klogt modtager, nedsetter vilgbende
bedemmelsesudvalg, som bestar afli-
geveerdige repraesentanter fra faglige
selskaber, herunder DSAM, og fra pa-
tientforeninger. Udvalget skal udveel-

OM VALG KLOGT

o Velg Klogt er en del af en inter-
national bevaegelse, der findes i
mere end 30 lande, f.eks. i Norge,
Canada og New Zealand, hvor de
gér under navne som Gjer Kloke

Valg og Choosing Wisely.

Danske Patienter og Laegeviden-
skabelige Selskaber star bag den
danske Veelg Klogt-organisation.
Veelg Klogt finansieres af Danske
Regioner.




Illustration: Mireille Lacroix.

ge de forslag, som har sterst relevans
og potentiel effekt i forhold til at re-
ducere spild i sundhedsvasenet.

Udvalget vurderede, at forslaget
om helbredtjek er centralt for at redu-
cere spild i sundhedsvasenet, og de
lagde veegt p4, at helbredstjek til pa-
tienter uden symptomer eller risiko-
faktorer giver falsk tryghed og kan
fore til, at en snebold af flere uned-
vendige undersggelser og behandlin-
ger ruller.

Workshop med

fagfolk og patienter

En eftermiddagijanuariar samledes
Velg Klogt-repraesentanter fra rele-
vante faglige selskaber og patientfor-
eninger til en virtuel workshop. I 1g-
bet af 2,5 timer fremlagde eksperter
evidensen pa omradet, og deltagerne
dreftede den preecise ordlyd af den
kommende anbefaling, og hvordan
den reelt kunne gore en forskel. Fra
DSAM deltog Maria Kriiger, praktise-
rende leege og naestformand i DSAM,

KLOGT

og Rasmus Kgster-Rasmussen, prak-
tiserende leege og vejledningsredak-
tori DSAM.

Der var stor opbakning fra de fag-
lige selskaber, ligesom patientforenin-
ger stgttede op om, at vi skal undga
at bruge tid og ressourcer pa uned-
vendige tjek, sd ressourcerne i stedet
kan bruges pa de patienter, som reelt
har behov.

Paworkshoppen bidrog DSAM med
erfaringer fra mgdet med patienter,
der gnsker et helbredstjek, og om den
vanskelige opgave det er at kommu-
nikere, at et tjek ikke altid har sund-
hedsfaglig veerdi. En anden fremhee-
vet pointe var, at praktiserende leeger
ofte bruger ungdvendige ressourcer
pa at afkreefte ubetydelige fund, som
er gjort i privat regi. Derudover pege-
de DSAM pa, hvornar et helbredstjek
faktisk har effekt, f.eks. nar patienten
har symptomer eller risikofaktorer.

Et fagligt fundament til afslag
Pa baggrund af input fra faglige sel-

ANBEFALINGER FRA VELG
KLOGT - ET UDVALG

o Antibiotika - urinveje: Undga at
give antibiotika til patienter med
bakterier i bleeren, hvis de ikke
har symptomer pa bleerebetaen-
delse.

Blodprever: Undga at bestille
blodpraver uden klar indikation og
betydning for patientens forlab,
eller hvis relevante prevesvar
allerede findes.

D-vitamin: Undga at bestille
analyse af D-vitamin hos raske
personer uden kliniske symptomer
0g uden gget risiko for mangel pa
D-vitamin.

Digital kontakt: Undga fysisk
fremmede i sundhedsvaesenet,
nar patienten gnsker digital kon-
takt, og det sundhedsfagligt giver
mening.

Opioider: Undga at opstarte
behandling med opioider uden en
klar behandlingsplan, som beskri-
ver mal, forventet varighed og
plan for opfelgning.

Find alle anbefalinger
og lees mere pa
www.veelgklogt.dk.

skaber og patientforeninger blev den
endelige ordlyd af anbefalingen:

Undga helbredstjek til voksne uden
symptomer eller fagligt begrundet mis-
tanke om risiko for at udvikle sygdom.

Anbefalingen blevlanceretimarts
2025. Ud over at veere tilgeengelig pa
Veelg Klogts hjemmeside, kan den ogsa
findes pa Sundhed.dk.

Med anbefalingen i handen er ma-
let for Veelg Klogt at give sundheds-
personer et steerkt fagligt fundament
for at sige nej til ungdvendige hel-
bredstjek og statte den ngdvendige
dialog. ®
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Sociale henvisninger kan hjaelpe patienter
med at finde vej til meningsfulde
faellesskaber i civilsamfundet. Erfaringer
fra et dansk initiativ blev praesenteret pa
DSAM'’s arsmade.

patient”. Det var temaet for DSAM’s arsmade 2025.

,, Et sundt leegeliv: Redskaber til gleede for dig og din

I

Dagen satte fokus pa konkrete redskaber, der kan
styrke trivsel, arbejdsgleede og egenomsorg i almen prak-
sis. Et af disse redskaber var sociale henvisninger.

Hvad er sociale henvisninger?

Sociale henvisninger, ogsa kaldet social prescribing, er et
nyt redskab i den sociale vaerktgjskasse. Metoden giver
leeger mulighed for at henvise patienter med sarbarhed til
meningsfulde feellesskaber i civilsamfundet, og det kan
hjeelpe patienter med underliggende problemer som en-
somhed, mistrivsel eller inaktivitet, der kan pavirke deres
sundhed og trivsel.

Med en social henvisning kan patienter fa stotte til at
deltage i f.eks. gdgrupper, motionshold, feellesspisninger,
frivilligt arbejde eller netveaerkscaféer. Det &bner deren til
civilsamfundets ressourcer og har potentiale til at styrke
patienters tilhgrsforhold og egenomsorg, mindske ensom-

C
@)

—

36 NR.277 « DECEMBER 2025

[
| @
<~ " 'V

Af: Mai Bakgaard Nielsen, medicinstuderende pa Aarhus Universitet og tilknyttet
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PODCAST

Practicus

Sociale henvisninger
- nye veje til
lokale faellesskaber

hed og reducere behovet for kontakt med sundhedsveese-
net.

Sociale henvisninger har rgdder i England og er i dag
en integreret del af det engelske sundhedsvasen. Meto-
den anvendesistigende grad internationalt, og enrapport
fra 2024 beskriver initiativer i over 30 lande, herunder
Wales, Canada og Danmark.

Fra anbefaling til henvisning

I dag kan leeger anbefale tilbud i civilsamfundet til de-
res patienter, men det kraever, at leegen har overblik
over mulighederne, og at patienten selv tager kontakt.
Sociale henvisninger introducerer en brobygger, ogsa
kaldet en linkworker, som laegen kan henvise patien-
ten til. Ved at have kendskab til de lokale tilbud i kom-
mune og civilsamfund kan brobyggeren hjzlpe pa-
tienten ind i et feellesskab, der passer til patientens
gnsker og behov. Pa den made far patienten stotte til
at deltage i et feellesskab uden at @ge arbejdspresset
i almen praksis.

Parallel til &rsmedet

Sociale henvisninger understgtter et bredt sundhedsper-
spektiv, hvor sundhed ses som et samspil mellem biologi-
ske, psykologiske og sociale faktorer. En parallel kan dra-
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ges til konceptet Positive Health, som
ogsé blev praesenteret pa DSAM’s ars-
mede. Positive Health beskriver seks
dimensioner af sundhed, hvoraf feel-
lesskab er en af dem. (Red. Laes arti-
kel om Positive Health i Practicus 276).

Fzellesskab i fokus

Sociale henvisninger bygger p3, at
feellesskaber fremmer sundhed, triv-
sel og egenomsorg. Professor i psyko-
logi Svend Brinkmann understreger
betydningen af at engagere sig i no-
get sammen med andre: ”Men en stgr-
re sandhed er, at vi er hinandens lyk-
kes smede. At livet lykkes, nar man
engageres i noget uden for en selv
sammen med andre.” (Brinkmann,
2025, Altinget).

Selvom Danmark har et steerkt ci-
vilsamfund, vokser ensomheden. An-
delen af sveert ensomme danskere er
fordoblet siden 2013. I almen praksis
vurderes ensomhed at fore til over
400.000 ekstra patientkontakter arligt.

Erfaringer fra Danmark
Etafde danske initiativer blev praesen-
teret pa drsmgdet under sessionen
“Ulighed i mgdet med sundhedsvaese-
net —fra erkendelse til handling”. Ini-
tiativet hedder ”Social Henvisning i
Vesterbro-Sydhavnen” og er det fgrste
danske initiativ, hvor almen praksis er
en central akter. Det udgar fra arbej-
detikvalitetsklyngen Sydvest og blev
startet af de praktiserende leeger Claus
Rendtorff og Berit Enggaard Kaae for
at skabe bedre muligheder for at hjeel-
pe udsatte patienter i almen praksis.
Initiativet fungerer som modelpro-
jekt for sociale henvisninger i Dan-
mark og evalueres intensivt af Klinisk
Forskningsafdeling p& Hvidovre Ho-

® 0

spital, sa erfaringerne kan danne
grundlag for en national udbredelse
af metoden. Initiativet drivesiet sam-
arbejde mellem de 45 praktiserende
leegeriKlyngen Sydvest, ZAldresagen,
Frivilligcenter VSV og forskellige lo-
kale tilbud. I dag kan leegerne i klyn-
gen henvise deres patienter direkte
til to brobyggere i Frivilligcenteret,
som hjeelper patienter med at finde
vej til feellesskaber. Initiativet har haft
succes, som Claus Rendtorff fortael-
ler: "Projektet bringer de praktiserende
leegeri samarbejde med nye samarbejds-
partnerei form at de cirka 50 civilsam-
fundsprojekter, der er i omradet. Det
tredje ben i det bio-psyko-sociale syg-
domsbegreb er blevet taget i brug”.

Understotter
DSAM's pejlemazerker
Claus Rendtorff og Berit Enggaard
Kaae har desuden veret med til at
etablere en interessegruppe under
DSAM for sociale henvisninger.
Sociale henvisninger kan konkret
understgtte flere af DSAM’s pejlemeer-
ker. Metoden kan hjelpe leeger med at
stotte sarbare patienter (pejlemaerke 3:
Vi giver mest til dem, som har sterst be-
hov) og kan samtidig styrke samarbej-
det mellem sundhedsvaesen og civilsam-
fund (pejlemeerke 6: Vitager ansvar lo-
kalt, tveerfagligt og tveersektorielt).

CONNECT

Metoden har potentiale til at veere pa-
tientcentreret og at styrke tveersekto-
rielt samarbejde, men evidensen for ef-
fekten pé de sundhedsmeessige og gko-
nomiske parametre er stadig begraen-
set. Mange studier er sma og af varie-
rende kvalitet, sa der er behov for mere
forskning pa omradet. Dansk forskning

peger desuden pa barrierer som mang-
lende henvisningsinfrastruktur og be-
graenset tid og ressourcer i praksis.

Forskning og erfaringer fra danske
initiativer giver veerdifuld viden, som
kan danne grundlag for en national ram-
me for sociale henvisninger. For at ud-
nytte potentialet fuldt ud er der behov
for et tveersektorielt forskningsnetvaerk.
Derfor er der etableret et nationalt forsk-
ningsnetveerk for sociale henvisninger
under navnet CONNECT. Formaélet er
at forske i eksisterende og kommende
initiativer og at skabe et sammenhan-
gende fundament for fremtidens udvik-
ling af sociale henvisninger.

P& vej - men hvorhen?
Rekordmange deltogi DSAM’s arsme-
de 2025, og deltagerne kunne tage ny
viden og inspiration med sig tilbage
til klinikken. Uden for klinikkens dere
fortseetter udviklingen med sociale
henvisninger.

Lige nu star vi et sted, hvor veje
megdes; i et krydsfelt mellem forsk-
ning og praksis, mellem sundhedsvae-
sen og civilsamfund, mellem individ
og feellesskab. Vi star med mange ube-
svarede spgrgsmal, men ogsa med et
stort potentiale for at skabe nye veje
til lokale feellesskaber til glaede for
bade lege og patient. ®

SE MERE HER

DSAM's interesse-

gruppe for sociale
henvisninger.

Patientens vej til faellesskab gennem sociale
henvisninger. Grafik: Peter Liibben.
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Af: Jonas Fynboe Ebert, praktiserende leege, ph.d. og

Thomas Benfeldt Purup, praktiserende leege - jonasebert@gmail.com

Den lange rejse
til egen delepraksis

DSAM'’s drsmade i oktober
2025 markerede vores
forste ar som speciallaeger.
Pa arsmedet fortalte vi, om
de mange etaper pa den
lange rejse til vores helt
egen delepraksis.

I Stavanger

Nordisk kongres foregik i 2021 i
Stavanger. Jonas var med som FYAM-
redaktgr for Practicus og Thomas som
nyvalgt formand for FYAM. Selvom
vi tidligere havde hilst pa hinanden,
var det her, virigtig stiftede bekendt-
skab og fik et arelangt samarbejde
mellem FYAM og Practicus med flere
podcastinterviews og adskillige artik-
ler. Gennem samarbejdet maerkede vi
hurtigt en god kemi, og i de efterfol-
gende ar formede viidéen om at kgbe
en klinik sammen.

HOR PRACTICUS PODCAST

Vil du hare mere om vores ve;j til at

eje en praksis sam- gt

men? Sa lyt til vores ez e

serieifiredelepd  JERE -:p‘;.};

Practicus Podcast. A B ™
[m] B
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I Skanderborg

Eftersom vi begge boede i neerheden
af Skanderborg, fandt vi det naturligt
at sege efter et sted med plads til to
leeger i det omréde. Jonas fik en fase
3-ansattelse i en stgrre praksis, der
over en drraekke sggte netop to leger
til et muligt kompagniskab. Desveerre
var det ikke det rette match. Kort tid
efter kom viikontakt med en sololee-
ge med to kapaciteter i Ry. Efter fa meg-
der med ejeren begyndte vii henholds-
vis oktober og november 2024 som
fastansatte vikarer for at afklare mu-
lighederne for samarbejde.

IRy

Allerede efter fa maneders samarbej-
de, adskillige mgder og et par festlige
lejligheder, hvor vi mgdte hinandens
agtefeeller, var mavefornemmelsen
rigtig god. Med hjeelp fra en ledelses-
psykolog og en advokat fik vi talt grun-
digt om indholdet i en potentiel IS-
kontrakt. Efter grent lys fra vores re-
visorer kunne vi relativt let blive eni-
ge om en pris for at kebe os ind i kli-
nikken —dog med det forbehold, at vi
kunne fa tilladelse til delepraksis, sa
vi kunne veere tre leeger om to kapa-
citeter (se boks om delepraksis). Det
gik heldigvis let, da sololeegen havde
en leengere sygemelding pga. kronisk
sygdom bag sig. Den 1. april 2025 kun-
ne vi officielt kalde os ejere af Kilde-

bjerg Laegehus, opkaldt efter den nye
bydeli Ry, hvor leegehuset ligger—med
udsigt til skov og Himmelbjerget.

I Kildebjerg...
..mgdte vi et erfarent personale, der
havde veeret meget igennem pa grund
afvores nye kompagnons sygdom. De
havde keempet en brav kamp for at
overleve, og vi meerkede straks bade
et steerkt sammenhold og en loyalitet
over for hinanden og klinikken. Vores
ankomst i klinikken blev derfor mgdt
med lige dele skepsis og dbne arme.
"Jeg er altsa ikke god til forandrin-
ger, sa nu skal I vel ikke til at lave en
masse ting om?” var det fgrste en kli-
nikassistent sagde pa dag et. Det var
sveert at love, for med erfaringer fra
sammenlagt 10 praksisansettelser
og 12 forskellige hospitalsafdelinger
havde vi en god handfuld idéer til,
hvordan vi kunne nedbringe de cirka
ti ugers ventetid, vi modte pa forste
arbejdsdag. Vi matte sande, at foran-
dringer kreever talmodighed hos alle
parter.

I konsultationsrummet...

..fornemmede vi straks gleeden ved
at kunne se frem til at blive herre i
eget hus. At kunne forsikre patienter-
ne om, at vi ikke ville rejse videre ef-
ter seks méneder, som mange ellers
ervant tilmed langt de fleste nye an-
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Thomas Purup og Jonas Ebert havde overskud til bade at vaere konferenciers pa hele arsmedet og
oplaegsholdere pd sessionen om "Vejen til almen praksis". Foto: DSAM's sekretariat.

sigter i en leegeklinik, var meget til-
fredsstillende. Selvom de administra-
tive opgaver fyldte langt mere end
under uddannelsen, drev motivatio-
nen ved samarbejdet og udsigten til
at kunne forme stedet efter vores ide-
aler ostil at holde fastinye tiltag: ob-
ligatorisk formiddagspause og fro-
kostpause (imodsatning til en forha-
stet bid mad foran en PC), tildeling af
en fastleege til alle patienter med hen-
blik pa bedre kontinuitet og tilblivel-
sen af "kviktider”, et tidsrum, hvor
patienter kan mgde uden forudgaen-
de aftale med en kort afgraenset pro-
blemstilling. Sidstnaevnte har lettet
et enormt pres pa telefonerne om mor-
genen og har hjulpet med at nedbrin-
ge ventetiden pa en leegekonsultation
til cirka 2 uger.

I frokoststuen...

...er stemningen god. Der bliver grinet,
og de mange forandringer, der til sta-
dighed indfares, bliver mgdt med om-
stillingsparathed omend til tider sta-
dig en smule skepsis. Siden vores an-
komst har vi ansat tre medicinstude-
rende til et hold af seks unge klinik-
assistenter, der hjeelper med blodpre-
vetagninger og simple, superviserede
konsultationer. Til december forven-
ter vi at kunne byde velkommen til en
ny sygeplejerske, der skal veere med
til at videreudvikle klinikken.

I fritiden...

...har vi heldigvis mere og mere tid til
at veere sammen med vores familier,
passe andre faglige aktiviteter (Tho-
mas som formand i DSAM Midtjylland

og konsulent i PLO-e og Jonas som
ekstern lektor pa Aarhus Universitet)
og stadig tage et par leegevagter hver
maned. Delepraksisordningen giver
den fordel, at vi med god samvittig-
hed kan holde en patientfri dag om
ugen, sa vi kan samle energi uden for
konsultationsrummet. Den energi
skulleblandt andet fyres aftil DSAM’s
arsmede i Kolding.

I Kolding...

...havde vi faet seren af at veere konfe-
renciers sammen ved bade dagspro-
gram og aftenens fest. Ydermere hav-
de vien eftermiddagssession sammen
med vicedirektgren for PLO, Jette Ga-
latius, hvor vi fortalte om vores vej til
at eje egen praksis — og sa er ringen
vist sluttet. Vores vej til DSAM’s ars-
mgde startede til Nordisk Kongres i
Stavanger 2021 og blev fejret i 2025
med abningen af Kildebjerg Leegehus
og et brag afen festiKoldingi oktober
2025. Som afrunding pa dagen spurg-
te DSAM’s formand Bolette Friederich-
sen, om Vi har det lige sa sjovt hver dag
ivores praksis, som vi s ud til at have
det pa scenen — og vi kunne med god
samvittighed svare "JA!”. ®

OM DELEPRAKSIS

Delepraksis kan etableres med
baggrund i personlige forhold hos en
praktiserende laege, eller fordi klinik-
ken ligger i et leegedaekningstruet
omrade. Personlige forhold kan veere
kronisk eller alvorlig sygdom hos den
praktiserende leege selv eller i naer-
meste familie, eller at den praktise-

rende laege stiller sin arbejdskraft til
radighed for andre faglige funktio-
ner, f.eks. undervisning, konsulent-
arbejde eller fagpolitisk arbejde
minimum 10 timer pr. uge.

Kilde: Delepraksis,
Praksisformer, Laeger.dk
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AGTESKABSPRAKSIS:

Af: Morten Svenning Nielsen og Stine Hedegaard Christoffersen,
praktiserende laeger, Leegerne Albani Torv, Odense - morten@svenning.org

PODCAST

Practicus

Hvordan er det at veere
sammen bade i praksis

og privaten?

I dette interview meader vi et laegepar, der
deler bade hjem og arbejdsplads. Her for-
teeller de om glaederne og udfordringerne
ved at forene keerlighed og karriere.

Hvem er I? Hvor laenge har I kendt hinanden?
Og hvor laenge har I haft praksis sammen?

Vi er Stine, specialleege i almen medicin siden 2019, og
Morten, specialleege i almen medicin siden 2011. Vi har
kendt hinanden siden 2015 og abnede klinik sammen i
september 2023 — en god gammeldags segteskabspraksis.

Har det altid veeret planen at arbejde sammen

- eller kom det gradvist?

Nej, det har ikke altid veeret planen. Vi erfarede dog over
tid, at vi havde samme syn pa faglighed, faglig ledelse og
klinikdrift, og derfor dannede vi vores tomands-kompag-
niskabspraksis.

Hvad er den storste fordel ved at arbejde
sammen som agtepar?

Den storste fordel er helt klart, at vi har et taet kendskab
til hinanden, som ger, at vi sjeeldent bliver usikre pa de be-
slutninger, vi skal treeffe. Vi har helt klart investeret en an-
den kapitali virksomheden end bare at have kebt goodwill,
og det synes vi godt, vi kan marke i hverdagen. Klinikken
foles som en mere integreret del af os, og vi faler ogsé, at
vileegger en anden energiidagligdagen. Vores klinik er en
klar afspejling af det veerdiseet, vi har generelt.
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Er der andre fordele?

Vi har begge en del aktiviteter uden om vores praksisliv,
og det er i den forstand en stor fordel, at vi driver klinik-
ken som agtepar. Vi nyder formentlig sterre fleksibilitet
og frihed til planleegning, end man traditionelt set gor. Vi
skelner ikke sd meget til, om den ene arbejder mere i kli-
nikken end den anden. Stine er praksiskonsulent ved OUH
og har en del mpdeaktivitet om det tveersektorielle sam-
arbejde, hvor det er vigtigt, at de praktiserende laegers
synspunkt reprasenteres. Morten er fagpolitisk aktiv i
PLO, hvilket bestemt ogsa tager noget tid. Dertil er vibeg-
ge sagkyndige ved STPK og sagsbehandler klagesager. Det
er en stor forngjelse, at vi pa den vis kan imgdekomme et
varieret og udviklende arbejdsliv. Vi bruger hinanden utro-
lig meget til faglig sparring — langt mere end nogen af os
har gjort med andre kolleger tidligere. Vi har en stor tryg-
hed ved at spge hinandens hjeelp, og vi kender hinandens
styrker og svagheder i detaljer.

Hvad er de storste udfordringer? Og hvordan
handterer I dem?

Der er selvfglgelig nogle udfordringer forbundet med at
vere agtepar i en klinik. Den abenlyse udfordring ligger
i, at vores personale skal kunne fgle sig trygge og sikre i
en arbejdsrelation, hvor lederne ogsa er et par privat. Det
er noget, vi har veeret meget bevidste om fra starten — vi
er leeger pa job og private derhjemme. Vi mener selv at
have fundet en god balance i det.

Hvordan adskiller I arbejde og privatliv?
Det kan altid veere fristende at have flydende graenser mel-
lem privatliv og arbejdsliv. Vi valgte dog ret hurtigt at etab-



Morten og Stine har valgt at forene kaerlighed og karriere i en god gammeldags aegteskabspraksis. Foto: Privat.

lere en ramme for supervision med en
psykolog. Og det er enlgbende proces,
vi har med en helt fantastisk psyko-
log, Helene, som hjelper os med at
holde tungen lige i munden. Det at
kunne italeseette udfordringerne, for
de vokser sig for store, er guld verd.
Vi har en sammenbragt familie med
store bgrn, og vi prioriterer som regel
atkomme hjem til dem sa hurtigt, som
vi kan. Derfor kan det nogle gange
veere ngdvendigt at have lidt flyden-
de rammer, hvis vi har opgaver med
en kort deadline.

Er det en fordel at kunne tage
beslutninger om praksisdrift
ved kokkenbordet - eller bliver
det for meget?

Det kan vere begge dele. De fleste
praktiserende leeger kan nok genken-
de at have en travl hverdag — og det
har vi ogsa. Sa tit har vi maske ikke
tid noki klinikken til at runde en pro-
blemstilling tilstraekkeligt af, og der
kan det nuancere tingene bedre, at vi
kan gere det pa en gatur elleri sofaen
derhjemme. Vi treeffer bedre beslut-
ninger, ndr vi har belyst alle vinkler.

Har I “regler” for, hvornar I
taler arbejde, og hvornar I
lader det ligge?

Nej, det har vi ikke som sddan. Men
vi har “regler” for, at vi begge har fo-
kus pa, om det nu lige er det rigtige
tidspunkt til at tage en snak om ar-
bejde. Morten er nok den, som nem-
mest “falder i” og gar i problemlgs-
ningsmode, men sa laver vi bare en
aftale om, hvorndr vi sa tager snak-
ken. Pa den made forspger vi overord-
net at holde fri, nar vi har fri.

Hvad betyder det for jeres
medarbejdere, at I er et par?
Giver det en sarlig stemning
eller dynamik i huset?

Viger utroligt meget ud afikke at veere
“bare fordi”, vi er pa arbejde. Nar vi er
iklinikken, holder vi fast i den profes-
sionelle rolle. Vi taler med hinanden,
som vi vil ggre med enhver anden kol-
lega. Men selvfplgelig kan greenserne
blive lidt udvaskede indimellem. Vi
har en personalegruppe med en helt
unik feellesskabsfplelse, og ikke sa
sjeeldent kan fredagen ende med at
samle alle mand til vin og pizza-ogi

sadan en situation er der mere hygge
end formalia. I de situationer haender
det ogsa, at de ansattes partnere kig-
ger forbi og hygger med. Sadanne re-
lationer er guld veerd og noget, der gor
arbejdslivet endnu mere sprudlende.

Moder I patienter, der reagerer
anderledes, nar de finder ud af,
at I er gift?

Vi har haft et par sjove episoder, nar
vores patienter “opdager”, at vi ogsa
danner par privat. Vi skilter ikke med
vores egteskab i arbejdsmaessig sam-
menheng, og vi har heller ikke helt
ens navne - sa pa den made forsgger
vi ogsa at adskille de to ting. Men
Odense er trods alt ikke storre, end at
vi kan mgde patienter pa gaden eller
til sociale sammenheaenge, og vi er kun
blevet mgdt af smil og imgdekommen-
hed.

Vil I anbefale andre laegepar
at kebe praksis sammen?

Ja, det ville vi. Safremt man har en
god kommunikation og evner at sam-
tale om og handtere de udfordringer,
der kan dukke op. ®
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Af: Mie Rasbech, sundhedspolitisk chef i brancheforeningen for landets

forsikrings- og pensionsselskaber - mrj@fogp.dk

Practicus stiller
sporgsmal til
Forsikring & Pension

Denne sommer rundede
antallet af danskere, der er
daekket af en sundhedsfor-
sikring eller sundhedsord-
ning, 3 millioner.

et skyldes, at langt flere ar-

bejdspladser nu har en sund-

hedsordning som en integre-
ret del af deres pensionsordning og
dermed en del af ansaettelsesforhol-
det. Det er saledes ikke en ordning,
der er forbeholdt de fa. Produkterne
eridaget supplement til de offentligt
finansierede sundhedsydelser pa fle-
re omrader.

Men hvad betyder den nye virkelig-
hed for patienterne, leegerne og forsik-
ringsbranchen? Practicus har spurgt
Mie Rasbech, som er sundhedspolitisk
chef i brancheforeningen for landets
forsikrings- og pensionsselskaber.

Mange praktiserende laeger er
skeptiske over for sundhedsfor-
sikringerne. Kan du forsta det?
Ikke altid. Jeg tror, at der ofte er man-
ge misforstaelser om, hvad du kan fa
hjeelp til med en sundhedsordning i
ryggen. Det overordnede formal med
en sundhedsordning er at kunne yde
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en tidlig indsats, hvis en lgnmodtager
bliver syg eller kommer til skade, for
at forebygge sygemelding og i sidste
ende undga, at lenmodtageren mister
tilknytningen til arbejdsmarkedet. En
hurtig og tidlig indsats kan ogsa veere
med til at forebygge, at forsikrings-
og pensionsselskaber pa sigt skal ud-
betale ydelser til tab af erhvervsevne.
Men jeg medgiver, at det heje an-
tal danskere, der har en sundhedsfor-
sikring, gar, at vi skal arbejde intenst
med at sikre, at ordningerne spiller
bedst muligt sammen med og supple-
rer det offentlige sundhedsvesen.
Neesten 700.000 danskere fik hjeelp
fra deres sundhedsordning alene i
2024. Heraf fik 403.000 personer hjelp
pa muskelskeletomradet, primeert til
fysioterapi og kiropraktik. Men igen i
ar fylder det mentale omrade mere,
seerligt i relation til stress. Og stress
er jo et omrade, som ikke er omfattet
af den offentlige psykologordning.

Daekker forsikringsselskaberne
alle gnsker om psykologbe-
handling, som ikke daekkes af
det offentlige? Du nzaevner selv
stress. Men hvad med skils-
misse, sgvnloshed eller seksu-
el dysfunktion?

Det er op til de enkelte forsikrings- og

pensionsselskaber at beslutte, hvilke
behandlinger deres sundhedsordninger
deekker. Her er det veerd at huske p4, at
markedet er drevet af efterspergsel, og
at der er konkurrence pa omradet.

Det er forskelligt, om selskaberne
stiller krav om, at der skal foreligge
en henvisning til en psykolog. I man-
ge af de tilfaelde, hvor en sundheds-
forsikring deekker psykologbehand-
ling, er det ikke muligt at lave en hen-
visning, fordi patienten ikke lever op
tilhenvisningskriterierne i den offent-
lige ordning, f.eks. i tilfeelde af stress.
Derfor tilbyder de fleste forsikrings-
selskaber andre psykologordninger.

Afviser selskaberne ydelser,
selvom egen Laege har henvist?
Det kan forekomme, men det vil typisk
veere, fordi forsikringen ikke deekker
denundersggelse eller behandling, der
er henvist til, eller hvis forsikringsbe-
tingelserne i gvrigt ikke er opfyldt.

Patienterne skal oftest selv
sende journalmateriale til deres
forsikringsselskab, i stedet for
at selskabet anmoder om FP
710. Hvad er tankerne bag den
praksis?

FP 710 er ikke tidssvarende, fordi den
er for generel. F&P har derfor gennem



i prrsraner med il hedafardlaing -nrdning

000

EEC L

AN

201 A g

e i i i b Fn Pk Pl

Antallet af sundhedsforsikrede stiger

———

EF] 25 a1 7 2ml o]

——

e ]

Heraf Indhiluell tgnede ontaimges

S000

FAHHD

A

2o I oy 2y

Udvikling i antallet af voksne danskere med en sundhedsforsikring siden 2810. Kilde: Forsikring og pension.

leengere tid opfordret Leegeforenin-
gen til at lade attesten udgé af afta-
len mellem F&P og Leegeforeningen
foristedet at benytte mere malrette-
de attester. Vi afventer pt. Leegefor-
eningens kommentarer til nye atte-
ster, som skal erstatte FP 710. De nye
attester er malrettet sager, hvor pa-
tienten har komplekse mentale udfor-
dringer.

I det seneste ar — fra 1. september
2024 til 1. september 2025 - har sel-
skaber anmodet almen praksis om FP
7101 alt 686 gange. Hovedparten kom-
mer fra selskaber, der ikke er medlem
af F&P. Kun 16 anmodninger er fra
medlemsselskaber.

Mange laeger finder forsik-
ringspatienter mere insisteren-
de. Hvad taenker du om det?
Branchen bakker op om almen prak-
sis’ rolle som gatekeeper og tovholder
for alle patienter, uanset om de haren
sundhedsforsikring eller ej. Det bety-
der ogsa, at branchen forventer, at lee-
gen foretager en leegefaglig vurdering
af patientens undersggelses- og be-
handlingsbehov, og at den vurdering
er uafheengig af, om patienten har en
sundhedsforsikring eller ej.

Hvis nogen mener, at de har ret til

en bestemt ydelse eller henvisning,
skal de naturligvis ikke henvises, hvis
der ikke er leegefagligt beleeg for det.
Viharlavet notatet "Laegen kan ogsa
sige nej” (se QR-kode), der beskriver,
atleegen har pligt til det, hvis der ikke
er leegefaglig indikation for undersg-
gelse eller behandling.

Er I ikke med til at skabe et
A-hold og et B-hold inden for
sundhedssektoren? Altsd dem
med en sundhedsordning og
dem uden?

Den péstand herer vi tit. Og det er
Kklart, at vi skal veere opmarksomme
pa det. Vi er meget tydelige om, at vi
som branche bakker op om et steerkt
offentligt sundhedsvasen. Der er in-
tet gnske om eller tendens til, at vi be-
veeger os mod et forsikringsbaret sund-
hedsvesen i Danmark. I 2024 finan-
sierede vores branche knap 3 pct. af
de samlede sundhedsudgifter, dan-
skerne betalte selv 14 pct. af egen
lomme, og det offentlige finansierede
de resterende 83 pct.

Noget andet, vi er tydelige om, er,
at vi primeert er der for de danskere,
der er pa arbejdsmarkedet, da sund-
hedsordninger for langt hovedparten
er noget, man hari sin lgnpakke eller

i sin overenskomst. Til gengeeld gor
vi os umage med at bidrage med bre-
de ogkollektive lgsninger, sa flest mu-
ligt pa arbejdsmarkedet kan fa et for-
sikringsalternativ til egenbetaling af
de sundhedsydelser, der ikke finan-
sieres af offentlige midler. ®

7

Det overordnede formal
med en sundhedsordning
er at kunne yde en tidlig
indsats, hvis en
lenmodtager bliver syg
eller kommer til skade, for
at forebygge sygemelding
og i sidste ende undga, at
lenmodtageren mister
tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

LAS

Leegen kan ogsa

sige nej.
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Af: Helle Therese Kirkegaard, specialleege i almen medicin og supervisor, Jan-Helge Larsen,
specialleege i almen medicin og supervisor, Torsten Bjerre Fuglsang, praktiserende laege og supervisor,
og Rikke Pilegaard, praktiserende leege - d821733@dadlnet.dk

Poetisk afrapportering
fra et konsultations-
kursus pa Bornholm

Kan man holde et ugekursus i Danmark og spare flyveturen til udlandet?
Ja! I sommeren 2025 blev et kursus om konsultationsprocessen afholdt
pa Bornholm, og det sluttede med digtoplaesning.

gekurset om konsultations-

processen harimange ar vee-

ret afholdt pa den greeske o
Kalymnos. Afhensyn til klimaproble-
matikken ville vi gerne preve at ar-
rangere det pa en dansk ¢. Kurset af-
holdes fortsat pa Kalymnos, sé kurset
pa Bornholm er malrettet de leeger,
der vil blive i Danmark. Kurset er god-
kendt som 2 dages systematisk efter-
uddannelse og 3 dages selvvalgt ef-
teruddannelse.

Kurset bgd pé undervisning i teori
omkonsultationsprocessen og omred-
skaber, bl.a. kvitteringer, sad man lette-
re kan komme igennem praksisdagen.
Derudover var der teori om menneske-
lige grundvilkar, om affektregulering,
skyld, skam, og hvordan man kan tak-
le besveerlige patienter og regulere sig
selv. Vi havde et meget givende arbej-
de i tre grupper, hvor hver laege kunne
arbejde med det, som var seerligt ud-
fordrende for den enkelte med statte
fra gruppen.

Kursisterne var meget glade for
kurset. Evalueringerne var gode, og
Bornholm var dejlig — alt var abent,
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men gen var rolig efter Folkemgdet.
Kurset rundedes af med opleesning af
kursisternes egne digte. Det var en
stemningsfuld afslutning pa et inspi-
rerende forlgb i nye omgivelser.

Til gruppen i lokale 10
Frygt for processen

Det er godt I siger det
Hvad gnsker I jer?

Hjeelp til at hjeelpe
Kvittering viser vejen
Lidt ros giver ro

Sol pé bare ben
Vind med salt i hér og mund
Tidens sand er veek

I er som sommer
Vigtig del af livets hjul
Tak fordi du kom

Af Thomas Ostersen Mukai,
Bornholm (2025)

Godt du kom

Det er godt, du kommer.

Det er godt, du kom.

Ikke bare fordi der star det
imin kalender,

men fordi du kom

med noget tungt.

Noget der ligger i kroppen, som
en bgvs der smager af roget sild
og tabte decemberdage.

“Puha, det lyder treels,” siger
jeg,

og du nikker, og det er som om,
det forste vindue abner sigi et
hus,

der ellers stod stille.

Jeg siger: "Det kan jeg godt
forsta,” og du treekker vejret lidt
friere.

Keramikturen pa Bornholm var
fin, men nu sidder vi her. Igen.
Med dine smerter, dine sgvnlgse
neetter, dit eegteskab, dit ar-
bejdsliv, din krop.



Deltagerne pa konsultationskurset p& Bornholm juni 2825. Foto: Privat.

“Det er hardt at veere dig.”
Du smiler, lidt undskyldende,
som om det er dig,

der skal trgste mig.

“Forteael mere.”

“Er der mere, jeg skal vide?”
“Er der mere omKkring det?”
Du ser pa mig som én,

der ikke helt ved,

om det er en feelde,

eller om det faktisk er tilladt
at fylde lidt.

For symptomerne i sig selv er
tomme.

De flytter ikke noget.

De er postkort uden tekst,
meerker i jorden —uden tanke,
uden betydning,

uden forankring —

for nogen saetter sig og sperger:

Hvad betyder det her - for dig?

“Det var da ubehageligt,”
siger jeg,

og du synker, og noget i dig
falder pé plads —ikke fordi det
blev lgst,

men fordi nogen satte ord pa,

at det var det.

"Det er da treettende.”

“Det er tungt for dig lige nu.”

"Der er flere ting, du keemper

med.”

Og du nikker, og du ved det jo
godt selv, men det er som om,
man glemmer det,

nar man barer det alene.

Vi sidder et gjeblik i stilhed,
som ikke er tom.

Der er bare ikke mere, der skal
pakkes ud i netop det sekund.
“Det var godt teenkt,” siger jeg,
for det var det. Det, du forsegte.
Det, du overvejede.

Den strategi,

du brugte,

selv om den ikke rakte hele
vejen.

“Tak fordi du deler det med
mig.”

Og det mener jeg faktisk.

Det gor jeg.

Maske ikke helt som McCartney
mente det, da han skrev ”Let It
Be”,

men mere som en laege,

der leeser i et sanghefte pa
Kalymnoskurset

og ser Lennons navn sta der,
selvom han hadede den sang.

Og det gor ikke noget.

Det gor ikke noget, at verden er
lidt forkert krediteret,

at vi siger de samme 17
seetninger igen og igen,

for nogle gange virker de,

og nogle gange sidder de som en
roget sild i halsen.

Men du kom.

Ogjeg siger igen:

”Godt du kom.

Det vil jeg gerne prove

at hjeelpe dig med.

Forteel hvad der bekymrer dig.”
Og du forteeller.

Og vi sidder her.

Og det er maske ikke meget.
Men det er heller ikke lidt.

Af Johnny the Rocker,
Bornholm (2025) @
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EN DAG MED ...

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

Af: Thomas Victor Christensen, laege, klinisk basisuddannelse (KBU) - tchristensen80@yahoo.dk

KBU-leegen pa Fang

Thomas Victor
Christensen sggte en
KBU-stilling i Region
Hovedstaden, men endte
som begejstret o-laege
pa Fane.

06.00: Veekkeuret ringer i min laege-
bolig i Esbjerg. Jeg er treet, men glee-
der mig til endnu en spendende og
leererig dag som g-leege. Morgenerne
er efterh&nden blevet rutine. Jeg laver
en kop kaffe, spiser min morgenmad,
mens jeg fra vinduet kaster et blik pa
vejret udenfor. Nér man dagligt er af-
heengig af feergen for at komme pa ar-
bejde, udger vind og vejr en central
rolle.

07.10: Turen gar mod havnen. Feergen
sejler k1. 07.30, og de 15 minutter pa
deekket har vist sig at veere dagens
vigtigste. Jeg seger stilheden, kigger
ud over vandet og lader tankerne fal-
de pa patienterne, dagens opgaver, og
hvordan jeg kan gere det bare en smu-
le bedre end i gér.
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07.50: Feergen leegger tili Nordby. Fem
minutters gang bringer mig til den
smukkeste rgde murstensbygning,
hvor bade Laegehuset Fang og Center
for Det Maritime Sundhedsvaesen hol-
der til. Pa vejen hilser jeg pa en aldre
herre. Jeg har set ham flere gange, og
vi er kommet pa fornavn. Jeg meder
ofte patienterne uden for klinikken,
seerligt pa de sma stier og pa feergen.
Det skaber en seerlig form for neerhed.

08.00: De forste af mine patienter er
medt ind, begge ldre kronikere. Den
ene har haft andengd hele weeken-
den, den anden smerter i flere af sine
led. Patienterne kommer sjeeldent med
kun ét problem. Sygdom, bekymrin-
ger og sma hverdagshistorier fylder
meget og en steerk relation er vigtig.
De gnsker at leere deres leege at ken-
de. Jeg maerker det i deres blikke, isaer
nar de sperger, om jeg bliver leenge pa
gen.

09.00: Efter en speendende start pa
dagen er det blevet tid til en kort kaf-
fepause. Stemningen er let og mun-
ter. Vi taler om vores weekend samt
dagens program. Det giver en god mu-

lighed for at samle tankerne, grine lidt
og styrke faellesskabet. Det er et vig-
tigt vjeblik, og man meerker tydeligt,
hvordan det giver os alle energi til da-
gens naeste mange timer.

09.30: Et par akutte tider har presset
sigindiprogrammet. Et tysk barn har
et sar, der skal lukkes, og en anden har
faet hjernerystelse. En af mine faste
patienter sidder i venteveerelset og
venter pé at fa fjernet et modermeer-
ke, som leenge har bekymret ham. Jeg
ma beklage ventetiden, men blandt
de lokale er der generelt god forstael-
se. Skadestueopgaver og smakirurgi
er en naturlig del af arbejdet. Pa pen
varetager vi mange opgaver selv, og
som yngre laege giver det mulighed
for at opna en bred vifte af kompeten-
cer tidligt i sin karriere.

10.45: En ung mor kommer ind med
sin sgn pa fem ar. Han har haft hgj fe-
beritre dage, og hun er bekymret. Det
fremgar tydeligt, at barnet har faet
mellemgrebetaendelse. Jeg forteeller
hende om situationen og om, hvordan
hun bedst kan hjelpe sit barn igen-
nem den kommende tid. Inden de gar,



Udsigt fra feergens tag lige inden ankomst til Fane. I forgrunden ses faergelejet, mens den
charmerende havnefront med farverige huse og rolige gader breder sig i baggrunden under en bla
himmel med lette skyer. Foto: KBU-leege Thomas Victor Christensen.

kan man meerke roen, maske lige sa
meget pa grund af samtalen som be-
handlingen.

11.00: Plejehjemmet har ringet. De
onsker, at en leege fra leegehuset til-
ser en af deres beboere, som har be-
gyndende demens, men de sidste par
dage ikke har opfert sig helt, som hun
plejer. Inden leenge er jeg pa cyklen
og pa vej mod plejehjemmet. Ved an-
komst viser personalet mig vej, og vi
konfererer kort, inden jeg tilser pa-
tienten. Henvisninger og indleeggel-
ser finder oftest kun sted, nér det er
absolut ngdvendigt. Mange af de el-
dre bryder sigikke om at skulle til fast-
landet. Vi folger deres forlgb teet fra
start til slut, og det giver et unikt ind-
blik i patienternes liv og udvikling.

12.30: Frokost med kollegerne i per-
sonalerummet. Stemningen er god,
og samtalerne veksler mellem kom-
plekse patienter, ferieplaner og loka-
le begivenheder. Vi er fa, men vi pas-
ser pa hinanden, og der er altid plads
til sparring. Supervisionen er let til-
geengelig og skaber et trygt leerings-
miljg, som, vi alle ved, er afggrende
for god trivsel pa arbejdspladsen.

13.00: Naeste konsultation er med en
ung kvinde med pludseligt opstaede
brystsmerter. Efter en grundig anam-
nese og undersggelse udelukkes det

mest alvorlige. Hun gér derfra beroli-
get, og jeg meerker igen, hvor vigtigt
det er at kunne handle roligt og sik-
kert, ogsa i pressede situationer.

13.30: Min tutorleege banker pa dgren
og seetter sig pa stolen ved siden af
mig. Hun sperger med oprigtig inte-
resse til min dag, og jeg begynder at
prasentere dagens patienter. Hun lyt-
ter opmeerksomt og stiller spergsmal,
nar hun vurderer, at det er ngdven-
digt. Den faglige sparring og de gode
rad, som ofte bygger pd mange ars er-
faring i specialet, er en stor hjelp. Vi
trives godt sammen, og indimellem
sniger der sig ogsa et par grin ind, hvil-
ket ger supervisionen bade tryg, lee-
rerig og hyggelig.

14.45: Eftermiddagen byder pa et
hjemmebesgg hos en eeldre mand, som
ikke leengere har mulighed for at kom-
me til klinikken. Han er terminalt syg
og har behov for, at vi taler om lin-
dring, tryghed og det at fa lov til at
veere hjemme. Samtalen beveeger sig
overidet eksistentielle for derefter at
slutte af med historier fra gamle dage,
som han gleedeligt deler. Jeg far et par
gode rdd med mig pé vejen, som bli-
ver hos mig leenge.

15.30: Dagens sidste journalnotat bli-
ver gemt, og de sidste recepter klar-
gores og sendes afsted. Jeg er en smu-

En tidlig morgen i mit konsultationsrum inden
dagens ferste patient hos Laegehuset Fane.
Foto: KBU-laege Michelle Sand.

le treet, og mit hoved foles tungt. Al-
ligevel forlader jeg leegehuset med et
smil. Det har veeret en dag med man-
ge forskellige opgaver, som alle pa
hver sin made har veeret meningsful-
de. Bade patienter med kroniske og
akutte problemstillinger er blevet hjul-
pet, og dybe samtaler om livets afslut-
ning har fundet sted. Dette er en af
grundene til, at almen medicin er min
fremtid som leege.

15.50: Pa vej hjem over vandet starjeg
igen ved reelingen. Vinden er frisk, og
jeg reflekterer over dagens patienter,
hvad jeg har leert, og hvad jeg kunne
have gjort anderledes. Dennero, tid og
neerhed er afggrende for, hvordan jeg
dag for dag kan udvikle mig og pa sigt
blive en dygtig praktiserende laege.

16.10: Tilbage pa havnen i Esbjerg.
Jeg ved, at min tid pa Fane snart er
slut, men oplevelserne er for altid mine.
Jeg havde egentlig gnsket mig et for-
lpbiRegion Hovedstaden, hvorjegbor
til daglig. Det fik jeg ikke. I stedet fik
jeg Fang og en oplevelse, der har givet
mig bade faglig tyngde og stor men-
neskelig gleede. Mit neeste stop er Born-
holm, hvor g-leegelivet fortseetter, og
nyerelationer venter. Tak for nu, keere
Fang. Dublev en gave. ®
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Af: Susanne Reventlow, professor ved Institut for Folkesundhed, Kebenhavns Universitet, og
forskningsleder af Forskningsenheden for Almen Praksis, Kebenhavn - susrew@sund.ku.dk

Mellem flodhytter,
praksis og patientmeder:
tre nedslag 1 mit laegeliv

vordan bliver man den leege,

man er? For mig har seerligt

tre perioder formet min fag-
lige identitet og mit valg af karriere:
et feltarbejde i Peru, mit fgrste mede
med almen medicinien praksisiHors-
lunde, og de mange samtaler med pa-
tienter, der har leert mig, hvad sygdom
ogsa er, og som har inspireret mit vir-
ke bade klinisk og i forskning.

Peru - hvor medicin blev til
mennesker

Pa ferste del af medicinstudiet sav-
nede jeg viden om mennesker og de-
res sygdomme i konteksten af kultur
og samfund. Derfor begyndte jeg at
laese antropologi. Jeg fik mulighed for
atrejse til Peru for at veere pa et IMCC-
projekti Pucallpa, hvor ogsa min kee-
reste Johan var. Jeg udferte feltarbej-
de i et slumomrade langs floden og
blev samtidig tilknyttet det lokale sy-
gehus.

Jeg talte med familier om liv, syg-
dom og ded - blev konfronteret med
en meget hgj bernededelighed. Infek-
tioner, diarré, drukning og stivkram-
pe var almindelige dedsérsager. Jeg

leerte, at de basale forhold som rent
vand og fede er afggrende for sund-
hed, som vi ellers ofte tager for givet.

En kvinde med et mystisk udsleet
viste sig at have spedalskhed. Hun
havde ikke tillid til hospitalet, sa jeg
matte overtale hende til at tage med
ind pa sygehuset, sd hun kunne fa den
rigtige behandling (med talidomid).
Jeg leerte, at tilliden til sundhedsvee-
senet er afggrende for kontakt og be-
handling.

En dag blev jeg kaldt ind i et hus.
Her havde en yngre kvinde faet to sto-
rebylder, enihver balle. Hendes mand,
der var selvudleert i at give injektio-
ner, havde givet hende nogle injekti-
oner for noget hoste. Jeg leerte om
overbehandling og andre opfattelser
af sygdom og behandling, men jeg fik
ogsa set, hvor galt det kan gé, hvis
hygiejnen ikke er i orden. Modsat op-
levede jeg under- eller fejlbehandling,
daenyngre mand, der var indlagt med
lungebeteaendelse, blev darligere dag
for dag. Det viste sig, at han kun hav-
de haft rad til den ene del af behand-
lingen, nemlig binyrebarkhormon/
steroid, men ikke til antibiotika. Jeg

leerte, hvor afggrende kommunikati-
on er, og hvor vigtigt det er at fglge op
pa, hvilken medicin patienterne ta-
ger. Det blev tydeligt, hvor vigtigt det
er, at sundhedsprofessionelle fgler an-
svar og ikke oplever magteslgshed.

Jeg deltog i det forebyggende ar-
bejde sammen med lokale sygeplejer-
sker. Det gav utroligt stor mening. Jeg
deltog i fedslerne, vaccinerede bgrn i
slumbyen og pa skolerne, underviste
i hygiejne, kost og erneering. Jeg sa
mennesker med sygdomme, jeg for-
mentlig aldrig kommer til at se igen.
Jeg leerte, at forebyggelse og basale
forhold som rent vand og hygiejne er
fundamentet for sundhed.

Peru leerte mig, at medicin handler
om mennesker og helheder—ogat an-
tropologi og medicin kan ga hand i
hand. Da jeg kom hjem, var jeg ikke i
tvivl om, at jeg skulle vere leege.

Horslunde - hvor praksis blev
til passion

Jeg havde forestillet mig en fremtid
som socialmediciner, inspireret af mit
studenterjob pa Socialforskningsin-
stituttet. Jeg ville gerne pregve at ar-

Centrale personer inden for det almenmedicinske speciale fortceller, hvilke tre veerker eller begivenheder der har formet dem
som fagpersonet. Der er ingen krav til veerkernes form, og det kan saledes veere alt fra fagbeger, artikler, barnebager, religiose
veerker og poesi til sange, et scerligt made, en keynotesession ved en konference eller perioder, der har defineret karrieren.
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P4 patientbesgg hos ung mor med barn. Bemaerk,

at huset star pa pzele i vandet, s& familien lever teet

med deres dyr. Foto: Privat.

bejdeialmen praksis. I forleengelse af
en ansettelse pad Nykebing Falster
Sygehus fik jeg heldigvis en praksis-
reservelaegestilling hos Lisbeth Erre-
bo-Knudsen og Kim Kristensen pa Lol-
land.

Som praksisreserveleege i Horslun-
de fik jeg ansvar for egne forlgb med
mulighed for sparring og supervision.
Jeg medte patienter med komplekse
problemer, ogjegleerte at tage ansvar
og s@ge supervision. Jeg husker tyde-
ligt en af mine fgrste patienter, som
led af noget angst og depression. Jeg
folte mig ikke sikker pa, hvad der var
bedst, og jeg foreslog en henvisning
til en psykiater i Nykebing. Nej tak,
sagde patienten, det ma du klare. Jeg
blev opmuntret til at udvikle mine kli-
niske feerdigheder, at tage patienter
til samtale, at optage samtalerne for
at fa supervision og leere af det.

Et andet eksempel var en &ldre pa-
tient med skinnebenssar, hvor hjem-
met var fyldt med katte og hunde -
derfor var det ikke nemt at opna den
ngdvendige hygiejne. Jeg fik den idé,
at der matte laves en hunde-katte-
gard, sa hygiejnen i huset kunne
bedres. Det lykkes ikke at fa hjeelp til
dette, men vifandt en Igsning: Patien-
ten fik bad pa plejehjemmet far be-
handling og var taknemmelig. Jeg er-
farede, hvor stor betydning et velfun-

Susanne og Johan péa familiebeseg i Bario Iquitos, Pucallpa. Foto: Privat.

gerende laegehus har — og hvor afge-
rende gensidig tillid og kendskab til
hinandens kompetencer er for et godt
samarbejde internt i praksis, i samar-
bejdet med kommunen, plejehjem-
met, hospitalet og andre aktgrer. Det
er ngglen til feelles lgsninger og den
bedst mulige behandling.

Det alsidige arbejde og den teette
kontakt med patienternes liv og loka-
le samarbejdspartnere gjorde almen
praksis til mit speciale.

Patienterne - hvor sygdom
blev til liv... og forskning

Johan (Reventlow) ogjeg overtog prak-
sis i Slagelse i 1987. Siden kom Ulla

(Wolfhagen) og Lisbeth (Bendtsen)
til. Det var virkelig godt at fa mulig-
hed for at videreudvikle praksis og
skabe nogle gode rammer for mgdet
med patienterne og medarbejderne.
Med os havde vi et veerdigrundlag,
blandt andet baseret pa vores viden
og erfaringer fra Peru. At sidde pa for-
restereekkei mgdet med patienternes
virkelighed var leererigt. Jeg leerte, at
sygdom bade er biomedicinsk og psy-
kosocialt formet.

Entyrkisk ferstegangsfedende tro-
ede, at der var noget galt med hende
eller barnet, fordi jeg spurgte, hvem
der skulle med til fedslen; i hendes
kultur tog man kun pérgrende med,

Vaccination intracutant for TB.
Foto: Privat.
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Leegerne i Langes Gaard Slagelse, 2002. Susanne, Johan og Ulla Wolfhagen
sammen med den nye kompagnon Lisbeth Bendtsen. Foto: Lars Bendtsen.

hvis det var alvorligt. Det laerte mig at veere nysgerrig og
tydeligi kommunikationen. Andre patienter leerte mig, at
sprogforbistring kan skjule alvorlige symptomer — og at
fejl skal bruges til leering.

En gang kom en tyrkisk familie gentagne gange og sag-
de, at der var problemer med barnets "tis”. Jeg konstate-
rede, at bleen var vad, og der var ingen tegn pa infektion.
Forst senere forstod jeg, at barnet havde Hirschsprungs
sygdom - og at familien brugte "stor og lille tis” om affe-
ring og urin. Det understregede, hvor afggrende det er at
kommunikere klart og forsta bekymringer —isar nar spro-
get er en barriere.

Jeg arbejdede med afmedicinering af beroligende me-
dicin og leerte vigtigheden af dialog og respekt for patien-
tens tempo. En dag havde agtefellen til en af mine pa-
tienter bestilt tid. Han ville sige til mig, at 'vi skal ogsa
leve’ og mindede mig om, at processen skal veere feelles.

Flere af patientcasene praesenterede speendinger mellem
evidensbaseret behandling og patienternes egne veardier og
preeferencer. Jeg tog ofte afsaet i det medicinskerisikobegreb
om sandsynligheden for sygdom og ded, mens patienterne
ofte havde en anden opfattelse. For eksempel sagde en pa-
tient: "Det er s& mit risikoregnskab.” Hun havde flere syg-
domme, som skulle behandles, men havde gjort sig nogle
overvejelser om, hvad der var vigtigst for hende. Hun prio-
riterede livskvalitet og socialt liv over et langt liv — en ind-
sigt, der satte gang i min egen forskning. Det rejste spargs-
malet: Hvordan kan vi styrke vores faglighed med forskning,
der ogsa rummer patienternes perspektiver? Her blev an-
tropologi og kvalitative metoder centrale. En tidligere laese-
makker fra antropologi pressede mig lidt til at genoptage
antropologistudiet som afsluttedes med en magisterkonfe-
rens, sa jeg fik et ordentligt afseet for videre forskning.
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Ved telefonen i Horslunde. Foto: Lisbeth Errebo Knudsen.

Mit forste forskningsprojekt om kvinders risikoopfat-
telse og osteoporose tog form. Jeg blev inviteret til dialog
om projektet ved Forskningsenheden for Almen Praksis.
Her mgdte jeg Hanne Hollnagel, Dorte Gannik, Niels Oli-
varius, Gert Almind, Kirsti Malterud og Lotte Hvas, der
stottede og udfordrerede mine ideer. Det blev starten pa
en ny rejse - fra fuldtidspraktiserende leege til en kombi-
nation af praksis, forskning og nye samarbejder.

Afsluttende refleksioner

Disse tre nedslag — Peru, Horslunde og patientmgderne —
har formet min leegefaglige identitet, som bade praktise-
rende laege og forsker. De har leert mig, at medicin er mere
end diagnoser og behandling. Det er ogsa relationer, kon-
tekst og forstaelse. Det er antropologiens blik og praksis-
sens virkelighed. Og det er i m@det med mennesker, at vi
bliver til leeger. Jeg har faet erfaringer fra arbejdet i egen
praksis igennem en arraekke, fra andre klinikker i Dan-
mark, i Norge og i Grgnland, og jeg har leert meget af kol-
leger og gennem forskningssamarbejder pa tveers af di-
scipliner.

Det er afggrende at indga i udviklende samarbejder og
fa den statte, der er behov for —lige der, hvor man eri sin
udvikling og karriere. Det har jeg veeret s& heldig at ople-
ve ipraksis, i det faglige arbejde uden for praksis (DSAM,
Laegeforeningen, regionalt, lokalt), i forskningen pa Forsk-
ningsenheden for Almen Praksis, Center for Almen Medi-
cin og i det nordiske samarbejde.

Mange samarbejder og kolleger har haft indflydelse og
stgttet mig pa min feerd i mit leegeliv. Det er en leering, jeg
tager med mig i mit arbejde, og nér jeg meder yngre kol-
leger. Hvordan stetter vi bedst op om deres udvikling - i
bade praksisliv og forskningen? @



Practicus ¢« FYAM

Af: Daniel Staal Nyboe, HU-laege i Region Hovedstaden og neestformand i FYAM og
Hadi Chaachouh, HU-lzege i Region Hovedstaden og FYAM PLO-E observater - hadichaachouh@gmail.com

Nyt DGE-modul saetter
fokus pa trivsel hos
uddannelseslaager

vordan finder man balancen

mellem leering, drift og ar-

bejdsgleede som uddannelses-
leegeialmen medicin? Find svaretidet
nye junior-DGE-modul “Trivsel og ar-
bejdsgleede for uddannelseslaeger”.

Udviklet til yngre Llaeger
Modulet er en del af Gruppebaseret
Efteruddannelse (DGE) og er udviklet
af FYAMisamarbejde med PLO Efter-
uddannelse. Det er malrettet hoved-
uddannelsesleeger i almen medicin for
at styrke faglighed, feellesskab og per-
sonlig trivsel.

Gennem fire cases og 37 leerings-
punkter deler deltagerne erfaringer

PRAKTISK INFORMATION

om emner som balance mellem ar-
bejdsliv og privatliv, ensomhed, su-
pervision, ledelse og veerdier for kom-
mende praksisejere.

Formélet er at skabe bevidsthed
om, at trivsel er et feelles ansvar:
+ Klinikejeren skal sikre rammerne.
+ Uddannelsesleegen skal bidrage ak-

tivt og italesatte egne behow.

Trivsel er nemlig ikke kun et indivi-
duelt projekt; det er et feelles anlig-
gende for hele fagets fremtid.

Temaer i modulet

Imodulet arbejder man med fire cases
om scenarier for uddannelsesleaeger i
almen medicin. Narrativerne bygger

o Modulet er godkendt som selwvalgt efterud-
dannelse og kan gennemfares i eksisterende
junior-DGE-grupper.

Efter gennemferelse seges tilskud via Grup-
perne.dk eller via Fonden for Almen Praksis.
DGE-grupper for leeger og praksispersonale

finansieres via Fonden for Almen Praksis
(arligt honorar). Deltagerne kan anvende
midlerne til opleeg og anden
efteruddannelse.

Lees om DGE-ordningen og

oprettelse af junior-DGE-

grupper her.

Trivsel og arbejdsgimde

Et Lanpamodul th
furiar DOE- s

pa FYAM’s medlemsundersggelse, som
ogsa har inspireret FYAM’s fire tips.

Modulet indeholder en informati-
onssektion med 37 leeringspunkter
om kerneopgaver og begreberialmen
praksis, at arbejde og trives som ud-
dannelsesleege, at veere speciallege i
ledelse og trivsel i praksis. Modulet
afsluttes med FYAM’s fire tips til triv-
sel og arbejdsgleede samt redskaber
til at male egen trivsel og drefte kul-
turen i egen klinik.

Vi haber, at mange af jer vil benytte
trivselsmodulet som led i efteruddan-
nelsen af yngre almenmedicinere. ®

FACILITATORUDDANNELSE

o PLO udbyder en facilitatoruddan-
nelse for hoveduddannelsesleeger
i almen medicin.
Som uddannet facilitator far du
mulighed for at facilitere samtlige
DGE-moduler for din gruppe eller

moduler hos andre grupper pa
lige fod med speciallegefacilita-
torerne.

Lees om facilitator- @3
uddannelsen for
hoveduddannel-

sesleeger her.
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Af: Malene Nepper og Daniel Staal Nyboe, hhv. formand og naestformand i FYAM - danielnyboe@gmail.com

“Trivsel 1 praksis”
- en ny FYAM-kampagne

Hvordan trives uddannelseslaeger i almen praksis? Hvordan bevarer vi
arbejdsgleeden - midt i travlhed, patientpres og skiftende rammer? FYAM's
nye kampagne saetter fokus pa arbejdsglaede, feellesskab og mental sundhed

for uddannelseslaeger i almen medicin.

ampagnen har ladet vente pé sig og er blevet vars-

let flere gange. Egentlig har den veeret klar et styk-

ke tid, men pa grund af sommerens fokus pa Sund-
hedsreformen, lovpakke 2b og den medfelgende uro, valg-
te vi at udskyde lanceringen og lade kerlighedskampag-
nen fylde medieplatformene.

Det viste sig at vaere godt givet ud med knap 1 mio. vis-
ninger pa tveers af hele Danmark og en sterre forstaelse
mellem PLO’s formand Jergen Skadborg og sundhedsmi-
nister Sophie Lghde.

Men nu skal I (snart) ikke snydes leengere. FYAM-kam-
pagnen “Trivsel i praksis” kommer i starten af 2026. Her
preesenterer vi de elementer, der bliver udrullet i lgbet af
2026.

En kampagne med mange formater

Kampagnen bestar af flere elementer, som tilsammen skal

inspirere, engagere og skabe debat:

* Ensession pa DSAM’s arsmgde —hvor trivsel, balance
og faglig identitet blev sat pa dagsordenen gennem op-
leeg og workshop

TRIVSEL IPRAKSIS
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¢ Et nationalt arrangement om trivsel og arbejdsglede
for FYAM’s medlemmer

¢ Etjunior-DGE-modul om trivsel og arbejdsgleede (mal-
rettet uddannelsesleeger, udviklet i samarbejde med PLO
Efteruddannelse)

¢ En facilitatoruddannelse for hoveduddannelseslz-
ger (til at lede og facilitere DGE-grupper i efteruddan-
nelsesmoduler).

¢ Fire tips til uddannelseslaeger —konkrete og jordneere
rad til, hvordan man passer pa sig selv og hinanden i
hverdagen

¢ Podcasts, nyhedsbreve og andet SoMe-indhold, hvor
yngre laeger deler erfaringer og gode rad om trivsel og
feellesskab i praksis.

Hvorfor er trivsel og feellesskab vigtigt?

Trivsel og arbejdsgleede handler ikke kun om at have det
godt pa arbejdet; det er et fundament for leering, kvalitet
og patientsikkerhed. En laege, der trives, leerer bedre, har
overskud til patienterne og har mindre risiko for at blive
udbreendt.

FYAM-undersggelsen fra 2025 viste, at mange uddan-
nelsesleeger har tegn pa mistrivsel og ensomhed — iseer
under hospitalsdelen af uddannelsen — men samtidig har
de et steerkt gnske om at finde lgsninger. Kampagnen “Triv-
sel i praksis” er derfor udviklet af yngre leeger til yngre
leeger.

FYAM har udviklet kampagnen i samarbejde med PLO
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Efteruddannelse, KAP-H og Méanedsskriftet for almen prak-
sis. Malet er at skabe et faelles sprog om trivsel blandt ud-
dannelsesleeger i almen medicin, sa det bliver mere natur-
ligt at tale om, hvordan vi har det — ikke kun, hvordan vi
preesterer.

En session i tre dele

Pa DSAM’s arsmede i Kolding i ar fik vi lov at afholde en
givende session om uddannelseslaegernes trivsel og mistriv-
sel. Sessionen blev afholdt i tre dele: (1) et opleeg om ud-
breendthed og PLO’s trivselsundersggelse, som viser tilta-
gende moderat og svaer udbreendthed i almen praksis, (2)
en workshop om de fremmegdtes tanker om trivsel, og hvil-
ke veerktpjer DSAM, FYAM eller leegerne selv kunne have
brug for eller udvikle og (3) en premierefremvisning af
FYAM’s kampagne "Trivsel i praksis” og de forskellige del-
elementer samt FYAM’s 4 tips om trivsel.

De fremmgdte var godt engagerede og deltog aktivt og
givende i diskussionen om fremtidens almen praksis, og
hvilke veerktgjer der kan give bedre trivsel og arbejdsglee-
de for uddannelseslaeger i almen medicin.

Sidst, men ikke mindst, preesenterede vi ogsd FYAM’s
tre veerdier, som vi gnsker at lave interessevaretagelse ud
fra:

1. Vier med dig hele vejen.
2. Vi stptter din udvikling.
3. Det vi vander gror.

vaerdi #2
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Vi ses 1 2026!
Udrulningen af kampagnens delelementer er sa smat i
gang, og de sidste detaljer eriskrivende stund ved at veere
pa plads.

Vi ser frem til et 2026 med stort fokus pa trivsel! ®

vaerdi #3
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Af: Daniel Staal Nyboe, HU-lzege i Region Hovedstaden - danielnyboe@gmail.com

PODCAST

Practicus

Ledelse handler
ogsa om
at lede sig selv

eg havde ikke planlagt at tage

orlov fra hoveduddannelsen i

almen medicin. Det kom sni-
gende — som sa mange andre ting i li-
vet — et sted mellem traethed, sma-
bernskaos og felelsen af, at min ka-
lender styrede mig mere, end jeg sty-
rede den.

Orloven var ikke blot en mulighed,
men en ngdvendighed. Det var ikke
et fravalg af faget, men et fravalg af
tempoet.

Jeg skulle i balance - og i kontrol
over livet.

Vores historier teller

Jeg har tidligere skrevet om trivsel i
Practicus og om ngdvendigheden af
medindflydelseiDagens Medicin. Den-

7

Det er meerkeligt, hvordan
meget af vores
selvforstaelse som laeger
er bundet op pa
kontinuitet, tempo og
progression.
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gang handlede det om systemet, om
strukturerne og om behovet for at ska-
be plads til at veere hele mennesker —
ogsa som laeger.

Denne gang handler det mere om
det personlige: Hvad sker der, ndr man
faktisk gor alvor af det og trykker pa
pauseknappen?

For mit vedkommende betgd det at
ga fra “uddannelsesleege i almen me-
dicin” til noget mere diffust: “leege pa
orlov”. En titel uden visitkort, uden
struktur og uden den velkendte ud-
dannelsesplan. I stedet blev det er-
stattet af masser af identitetssporgs-
mal: Hvem er jeg, nar jeg ikke har et
planlagt program i min returpraksis,
paambulatoriet eller er pa nattevagt?
Og hvordan passer det ind i vores fa-
milieliv?

Hvorfor har vi si travlt?
Det er meerkeligt, hvordan meget af
vores selvforstaelse somlaeger er bun-
det op pa kontinuitet, tempo og pro-
gression. Vi beveeger os fra leegestu-
diet, henover KBU, videre til intro(er)
for at tage en HU og sa ‘til sidst’ vide-
re til praksis — som perler pa en snor.
Men pauserne er sjeldne. Og nar
de opstar, foles det neesten som om,
man skal forsvare dem.

Jeg har i min pause fundet en an-
den form for leegeliv. Den bestar afre-
fleksioner, fleksibilitet til at favne min
families behov og sma savel som sto-
re projekter i faglighedens tegn.

Pausen handler ikke om at forlade
almen praksis; den handler om at ven-
de tilbage med lidt mere overskud, lidt
bredere perspektiv og méaske en mere
beeredygtig rytme.

Et nyt formal i horisonten?

For mig har orloven ikke veeret et op-
holdimeningslgs venten. Den har vist
sig at byde pa et helt andet slags ar-
bejdsliv. Jeg har brugt tiden pa at for-
dybe mig i de omrader, der altid har
optaget mig - trivsel, ledelse og lig-
hedisundhed—men nu uden fast pro-
gram, malbeskrivelse og mistrivsel i
min familie.

Jeg har arbejdet med projekter som
FYAM’s kampagne ‘Trivsel i praksis’.
Jeg har skrevet og talt om det, der far
os leeger til at breende — og braende ud.
Jeg har mgdt kolleger, politikere, le-
dere og patienter pa nye mader, fordi
jeg ikke leengere ‘stod i leegekittel’,
men istedet med interesse og nysger-
righed.

Et af mine interesseomrader er mi-
noritetsfamilier. Som far til en adop-



teret datter har jeg set, hvordan sy-
stemet (bade politisk og sundheds-
fagligt) kan forbedres. Jeg har derfor
nu taget lidt aktivisme pa mig og meldt
mig som bestyrelsesmedlem i to for-
eninger, der har med adoption at gare,
ogjeghar sagtjatil et tveerfagligt net-
veerk om bgrns rettigheder.

Senest har jeg skabt et netveerk,
der i de kommende ar vil seette fokus
pa forebyggelse for LGBT+-personer
i almen praksis. Uligheden for disse
personer er signifikant, og til stadig-
hed oplever de diskrimination og @get
sundhedsmeessig belastning. Det vil
vi sgge at eendre ved bl.a. at nedbryde
barrierer for at tale om sex og seksu-
alitet hos den praktiserende laege.

Fremtiden ser lysere ud

Jeg tror, jeg er blevet en bedre leege af
denne orlov. Jeg er mere bevidst om,
at faglighed ikke kun handler om at

Enung almenmediciner skriveri hvert nummer af Practicus

en FYAM-klumme om et valgfrit tema.

kunne veere til stede og hjeelpe de en-
kelte patienter, men ogsa om at kun-
ne ggre gavn, haveroi maven og bru-
ge sin faglige viden konstruktivt.

Jeg ved ogsa nu, at ledelse ogsa
handler om at lede sig selv. Og at pau-
sen kan veere et aktivt valg —ikke et
svaghedstegn. Narjeg vender tilbage
til min uddannelsesstilling, gor jeg
det med et klarere blik for, hvad der
skal veere plads til, hvis bade jeg og
mine patienter skal have det godt i
leengden.

For jeg tror, at hvis vi virkelig me-
ner det, nar vi taler om trivsel, sa skal
vi ogsa turde leve det ud selv. Tur-
de sta af for en stund, turde veere
sarbare og sige: “Lige nu kan
jeg ikke kegre videre, som det
er.”

Jeg ved ikke, hvordan min
tur/retur ser ud endnu. Maske
vender jeg tilbage i en ny
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form. Maske bliver jeg bare lidt bedre
til at trykke pa ’pause’ i tide. Men jeg
héber, at vi i FYAM og i DSAM kan
blive bedre til at tale abent om de pau-
ser, vi tager —frivillige som ufrivillige.
For maske er de faktisk et tegn pa
styrke.

Hamsterhjulet stopper ikke af sig
selv. Men vi kan godt sta af, ga en tur
og beslutte os for at hoppe pa igen
med en ny rytme og et nyt mal. Og
det endda med god samvittighed og
roimaven. @




Practicus « SAMS

Af: Jennifer Nguyen, medicinstuderende og bestyrelsesmedlem i SAMS Aalborg - samsaalborg@gmail.com

Almen praksis som

ramme for trivsel
- set med en studerendes gjne

fter at have deltageti DSAM’s

arsmgde med temaet “Trivsel

ialmen praksis”, gik jeg derfra
med en varm og positiv folelse. Det
var en af de mest inspirerende ople-
velser blandt de arsmgder, jeg har haft
mulighed for at deltage i som medi-
cinstuderende gennem de sidste tre
ar. Temaet rorte noget i mig, fordi triv-
sel er et emne, vi som medicinstude-
rende meerker teet pa kroppen — midt
i et studie, der bade udfordrer og for-
mer os.

Senere pa dagen, da jeg sad sam-
men med andre studerende ved mid-
dagsbordet, gik snakken netop pa,
hvor meget opleggene havde ramt
noget genkendeligt i os alle. Mange
af os delte den samme oplevelse — at
temaet om trivsel fpltes bade aktuelt
og personligt.

Et rum for nzervaer og lzering
Nér jeg treeder ind i almen praksis,
meerker jeg en searlig ro. [ konsultati-
onsrummet bliver patienterne mgdt
med tid, opmerksomhed og respekt
- og man fornemmer hurtigt, at rela-
tionen betyder lige sa meget som diag-
nosen.

For mig blev det et frirum midt i
studielivet, hvor meget ellers handler
om preestation og tempo. Imgdet med
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patienterne og kollegaer oplevede jeg,
at leering opstar, nar der er plads til
refleksion, dialog og nysgerrighed.

Kontinuitet og genkendelse
Ialmen praksis oplevede jeg, hvordan
relationer vokser over tid. Nogle pa-
tienter kom jeevnligt til konsultation,
og jeg leerte dem gradvist at kende -
bade deres helbred og deres hverdag.
Andre dukkede kun op en gang imel-
lem for at f& taget en blodpreve eller
et enkelt tjek, men selv dér blev der
ofte tid til et smil og en kort snak om
stort og smat.

Jeg blev hurtigt opmeerksom pa,
hvor meget disse sma meder betyder,
ikke kun for patienterne, men ogsa for
os, der arbejder i leegehuset. Nar per-
sonalet hilser pa hinanden og pa pa-
tienterne med navn, skaber det en
serlig stemning af tryghed og gen-
kendelse. Det mindede mig om, hvor-
for jeg valgte medicin: for at mede
mennesker, ikke bare sygdomme.

Trivsel som lering

Jeg havde ikke forventet, at trivsel
kunne veere en del af min leering. Men
ialmen praksis, sdsom andre i specia-
ler, leerte jeg, at et godt leeringsmilje
skaber tid, tillid og eegte interesse.
Nér leegen tog sig tid til at forklare sin

tankegang heijt, eller nar sygeplejer-
sken spurgte, hvordan min dag gik,
betod det noget. Det skabte en folelse
af ro og motivation — en kontrast til
det prestationspres, mange stude-
rende kan opleve i lgbet af studieti-
den.

Et sted at hore til

Maske er almen praksis ikke bare et
arbejdssted, men et medicinsk og men-
neskeligt kerneomrade vi har brug for
at bevare. Fordi det giver fglelsen af
at here til, at kende sine patienter og
at blive kendt som sig selv. For midt i
et studie som medicin med hgjt tem-
poog et presset sundhedsvaesen min-
der almen praksis os om, hvad der vir-
kelig betyder noget: at skabe trivsel
ogmeninghosbadepatientoglege. ®

7

I modet med
patienterne og kollegaer
oplevede jeg, at leering
opstar, nar der er plads
til refleksion, dialog og
nysgerrighed.
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Practicus ¢ Debat

Af: Kaj Sparle Christensen, professor, ph.d., praktiserende leege - kasc@ph.au.dk

Rammer, opgaver
og samarbejde

et danske sundhedsvasen
D star foran store forandringer.

Almen praksis merker det
tydeligt. Hvis udviklingen skal lyk-
kes, ma& rammer, opgaver og samar-
bejde (ROS) heenge sammen. Decem-
ber giver en naturlig anledning til at
overveje, hvad der skal tili en travl og
foranderlig hverdag.

Almen praksis kommer til at spille
en endnu sterre rolle i de kommende
ar. Behovet for flere praktiserende lee-
ger er abenlyst, og rekruttering bliver
afgerende for at felge med udviklin-
gen i befolkningens behov. Samtidig
ma opgaveportefpljen kun udvides i
et tempo, som matcher den kapacitet,
der faktisk er tilradighed. Ellers spaen-
der vi ben for den udvikling, vi gnsker.

Hverdagen i klinikkerne er allere-
de fyldt med komplekse forlgb, der
kreaever neerveer, overblik og kontinu-
itet. Denne indsats lgftes hver dag af
leeger, sygeplejersker og praksisper-
sonale over hele landet - ofte uden at
det bemaerkes uden for konsultations-
rummet.

Debatindleeg inspireret af denne

klumme kan sendes til practicus@dsam.dk

Lovpakke 2b har skabt bekymring
ipraksissektoren, selvom ministeren
har forsikret, at der vil blive lyttet.
Opgaverne skal veere til at lofte, og
rammerne skal give plads til kerneop-
gaven; at veere der for patienterne pa
en made, der er fagligt ansvarlig og
beeredygtig.

Det kommende arbejde med spe-
cialebeskrivelserne bliver ogsa vig-
tigt. Her kan vi praecisere samarbej-
det pa tveers af sektorer. Det geelder
samarbejdet mellem almen praksis,
sygehusene, psykiatrien, kommuner-
ne, de privatpraktiserende speciallee-
ger, psykologer, terapeuter og ci-
vilsamfundets aktgrer. Patienternes
liv fplger ikke vores organisatoriske
skel, og samarbejdet bgr afspejle net-
op det.

Midti alt dette eendrer verden
sig hurtigt omkring os. Interna-
tionale konflikter, klimaudfor-
dringer og nye teknologier
pavirker vores vilkar, ofte
uden at vi rigtigt bemeerker
det i hverdagen. Ogsa her

har vi brug for stabile rammer, reali-
stiske opgaver og sterke samarbej-
der.

December minder os om verdien
af sma handlinger, der tilsammen ska-
ber varme ogretning. Det samme geel-
der i sundhedsvasenet. ROS er ikke
blot tre ord. Det er et princip. Rammer,
opgaver og samarbejde skal haenge
sammen og udvikles i et tempo, der
giver mening i hverdagen.

Lykkes vimed det, kan almen prak-
sis ga det nye ar i mgde med mere ro,
mere handlekraft og med et hab, der
reekker leengere end vintermgrket. ®
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Practicus ¢ Debat

Abc

Af: Benny Ehrenreich, praktiserende laege pa Nerrebro, Kebenhavn - ehrenreich@dadinet.dk

Din irriterende
patient

nder en supervision kom jeg

til at betegne en af mine pa-

tienter: “Han er irriterende!”
Hvortil min KBU-laege ivrigt spurgte:
“Hvad ger du med de irriterende pa-
tienter?” Jeg svarede erligt: “Dem be-
handlerjegindividuelt og seerligt godt
— det er sarbare patienter!” Jeg eerg-
rede mig over mit spontane udbrud,
der jo ikke var en tutor veerdig over
for enungkollega, som oplevede man-
ge konsultationer med irriterende el-
ler insisterende eller uforstdende pa-
tienter. Han var selvfplgelig glad for
at erfare, at ogsd jeg kunne blive ud-
fordret.

Det erimidlertid sjeeldent, jeg bog-
staveligt bliver irriteret pa en patient,
men blev det hyppigere som nystar-
tet praktikus! Jeg husker en morgen,
hvor jeg sa i dagsplanen, at der var

hele 2 “irriterende” eller be-

sveerlige patienter pa sam-
me formiddag, og mit
energiniveau implode-
rede! Idet jeg meerke-

de dét, blev min for-
undring vakt: Hvor-
dan kunne de draene
mig, inden vi

overhovedet havde talt sammen? Med
sé fatal enreaktion matte jeg finde ud
af, hvad der gik galti konsultationen!?
Resultatet blev, at mit energiniveau
steg i ren speending over de foresta-
ende konsultationer, hvor jeg nu skul-
le observere og blive klogere! Siden
har jeg ofte forméet at fokusere pa,
hvad jegkan ggre —frem for at give op
pa forhénd.

Vi er som praktiserende leeger an-
svarlige for, at kommunikationen bli-
ver sd god som mulig. Det kreever op-
meerksom lytten og talmod. Ofte kan
det betale sig, at lade patienten tale
sig tom og ga med — frem for imod;
maske blot bidrage med at gentage
hans/hendes sidste ord eller et
“hmm!?”. De insisterende patienter,
derindleder med “jeg har samlet sam-
men!” eller “hvor lang tid har vi?”,
prover jeg at neutralisere med: “Lad
mig here, hvilke emner du har, sa ta-
ger vi det vigtigste forst og finder en
ny tid, hvis ikke vi nar det hele”. Der
er selvfplgelig ogsa de reelt sarbare
uden kommunikative evner, selvind-
sigt ellerintellektuel forméen —de far
lang snor, tages i hdnden i overfart
betydning og bliver hjulpet med tids-

bestilling m.m., og/eller vi aftaler, de
tager en pargrende med.

Faldgruben - hvor der ikke burde
vere rum for irritation — er, nar jeg
uberettiget bliver irriteret over, at pa-
tienten taler om noget helt andet end
f.eks. emnet for den arskontrol, der er
aftalt! Det gor patienten selvfglgelig,
fordi der er noget, der er vigtigere for
ham/hende! Og det sker sjeldent, at
dét irriterer mig, for jeg ved godt, at
der kan veere vigtigere ting i livet end
BT, HgbA1C, blodprgver etc. Nationa-
le Kkliniske retningslinjer er trods alt
kunretningslinjer og ikke lov! Og slet
ikke i en almen laegepraksis, der ar-
bejder personcentreret!

Tilbage til patienten fra supervi-
sionen. Narjeg udtrykte irritation, var
det blot den folelse, der kan ramme
os, nar en problemstilling er lidt mere
kompleks, end man hébede pa eller
syntes, tiden rakte til. Det er selvfpl-
gelig ikke retfeerdigt at affeerdige de
svageste, sa jeg greb mig i det, og pa-
tienten blev impdekommet til bade
hans og min tilfredshed. Min KBU fik
ogsa noget med, da vi siden talte om
det uforudseelige og skeeve, som er en
del af charmen ved almen praksis. ®

Benny Ehrenreich sidder pd 25. ar i kompagniskabspraksis pa Ngrrebro, Kebenhavn.
Benny er medlem af DSAM’s repreesentantskab og en erfaren debattor.
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