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Af: Jonas Fynboe Ebert, redakter - jonasebert@dsam.dk

Er der stadig hab for
]aegevagten?

Ipbet af det seneste arti har fremtiden for leegevag-

teniDanmark set tiltagende dyster ud —i det mind-

ste leegevagten, som vi kender den. Mangel pa ar-

bejdskraft, forhandlinger i harknuder og et veeld af
hetz-lignende sager mod vagtlaeger har bevirket, at Regi-
on Sjelland er pa vej med deres egen version af hovedsta-
dens 1813, og at PLO har opsagt samarbejdsaftalen med
Region Syddanmark.

Men nu er der maske en snert af lys i horisonten. I Re-
gion Hovedstaden har man forhandlet en "projektaftale”
pavegne af de praktiserende leeger for resten af 2022. Den
giver PLO-leeger mulighed for frivilligt at hjeelpe med vi-
sitationen af patienter i 1813 mellem klokken 16 og 18
(hvor der er leengst ventetid).  modsetning til andre ste-
derilandet kan de gore dette fra deres eget hjem eller egen
leegepraksis.

Ibedste fald melder mange nyuddannede og mange er-
farne praktiserende leeger sig, sa de — gennem deres gode,
effektive og sikre visitation — kan viderefgre den almen-
medicinske faglighed til patienterne uden for egen laeges
abningstid.

I veerste fald melder ingen sig, eller de fa, der gor, lever
ikke op til regionens forventninger og bekreefter dermed,
at opgaven kan klares bedre pa anden vis.

Blandt de nyuddannede og kommende praktiserende
leeger er der en klar trend mod prioritering af en god ba-
lance mellem arbejde og familie, og i den forbindelse star

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

en vagtfri tilveerelse hejt pa enskelisten. Hvad skal der til
for at fa flere til at arbejde uden for den normale abnings-
tid?

Det er af afggrende vigtighed for projektforslagets suc-
ces, at det er frivilligt, at det er tidsbegreenset (kl. 16-18),
og at arbejdet kan udfgres "hjemmefra”. Sidstneevnte til-
tag kunne man med fordel forsgge at indfere i resten af
landets leegevagter.

Den praktiserende leeges rolleileegevagten og 1813 bar
bevares, selvom de fleste har rigeligt at se til i dagtimer-
ne. Hvis lyset i horisonten ogsa kunne
bringe flere specialuddannede sy-
geplejersker til foretagendet, sik-
kerhed for honorering i natteti-
merne og pa kerevagter samt
muligheden for at besvare op-
kald fra egen Kklinik, f.eks.i tids-
rummet 16-18, ville flere ma-
ske kunne give en hjelpende
héndide mest belastede timer.

Og sa ville fremtiden maske se
knap sa dyster ud. /
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HLUMME OM KOMMUNIHKATION OG PRESSE | DSAM:

Folkemade,

formandskab og flygtninge =

oraret er pa vej, og den dan-

ske grgnne flora spirer og

pibler frem allevegne. I

DSAM spirer det ogsa med
forberedelserne til bl.a. Folkemgdet pa
Bornholm, DSAM’s regionale valgmeg-
der og arsmedet i efteraret.

DSAM deltager pa Folkemgdet med
endelegation bestaende af formanden
ogtobestyrelsesmedlemmer samt un-
dertegnede. I skrivende stund tikker
invitationerne ind til forskellige debat-
ter, og jeg gleeder mig til at here, hvor-
dan de kommer til at spille sig ud —og
ikke mindst til at mgde kolleger fra
pressen og smage de kolde gl, som kan
nydes pa pladsen.

Af: Sine Barrett-Madsen, journalist og presseansvarlig i DSAM - sbm@dsam.dk

Pressen udkommer 24 timer i dog-
net, og saledes er der ofte eftersporg-
sel pa DSAM’s talspersoner. Derfor er
det ogsa en forngjelse, at formandska-
bet er forgget med en neestformand,
som nu teeller Niels Saxtrup —der bl.a.
tidligere har veeret ansati DSAM som
leegefaglig konsulent. Dagens Medicin
skriver i et portreet af ham, at "hjerte-
sagen er professionsetikken, det me-
ningsfulde leegearbejde, og hvad rol-
len som praktiserende leeger indebee-
rer.”

KrigeniUkraine har ogsa fyldt avis-
spalterne. Set fra DSAM’s vinkel invol-
verer det almen praksis, da et stort an-
tal flygtninge er kommet hertil. Nogle
erindkvarteret p& hoteller —iseer kvin-
der ogbgrn—da maendene er blevet til-
bage for at keempe.

Jyllands-Posten havde bl.a. opsnap-
peten historie om, at tusindvis af ukra-
inske flygtninge bliver ladt i stikken,
hvis de bliver syge og darlige, mens de
venter pa at komme igennem syste-
met og blive registreret, sa de kan spge
opholdstilladelse i Danmark og mod-
tage gratis leegehjelp. Uden en op-
holdstilladelse har de kun ret til akut
leegehjeelp qua leegeloftet, og darlig-
dommene kan veaere mange.

I DSAM fandt vi ud af, at historien
varigang, og vifik taletid efter et hur-

tigt opkald til journalisten. Her fik for-
mand Bolette Friderichsen sagt det
veesentlige; at flygtninge ikke kommer
med den samme sundhedstilstand,
som danskerne har.

”Og de er ikke i samme grad vacci-
nerede, s der er behov for, at de kan
fa leegehjeelp — ogsa selv om de ikke er
iakutned,” siger hun og roser de prak-
tiserende laeger, der hidtil har taget op-
gaven pa sig. "Men der er behov for
mere ordnede forhold, og der er det ikke
rimeligt at basere flygtningenes sund-
hed pa godhjertede leeger, selv om de
har vist sig at veere mange,” siger hun
til Jyllands-Posten. Ritzau tog histori-
en op, og den spredte sig hurtigt til an-
dre medier.

Der har ogsa veeret andre pressehi-
storier, som DSAM har udtalt sigi. Dem
kan duleese omi”DSAMipressen” pa
dsam.dk.

Iskrivende stund har DSAM og FOA
netop afleveret et feelles debatindleg
til Altinget med arbejdstitlen: "Person-
kendskab giver bedre kvalitetiplejen”.
Budskabet er, at relationerne mellem
sundhedspersoner og kontinuitet for
patienten er afggrende for at sikre kva-
liteten i det neere sundhedsveesen. Ma-
ske har Altinget udgivet indleegget,
nar denne klumme udkommer.

Vi ses ineeste Practicus. //
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Af: Lasse Karlsen Eck, fase 3-leege i Region Sjeelland, medlem af DSAM Sjeelland og

medlem af bestyrelsen - lasse.karlsen.eck@gmail.com

Professionsetik
- hvad er det, og giver det

mening at

nave en?

Det var temaet pa DSAM's repraesentantskabsmade i marts 2022. En feelles
professionsetik kan definere et stasted, som vi altid kan vende tilbage til, hvis vi
mister fodfaestet i det faglige liv, men professionsetikken kan 0gsa understrege vores
bidrag til samfundet. Det var et af budskaberne pa repraesentantskabsmgadet i DSAM,
hvor arets tema var ‘professionsetik’.

et er vedtegtsbestemt, at

vi har repreesentantskabs-

megde hvert efterdr. Og det

er en tradition, at vi i for-
aret har et temabaseret repreesentant-
skabsmgdei DSAM. Det er altid en lgr-
dag, og i ar dannede Middelfart ram-
men, og en masse diskussionslystne
almenmedicinere fra regionsbestyrel-
serneihelelandet var mgdt op. I arvar
vi seerligt glade for at have et fysisk
mgde uden tunge coronaskygger, der
sidste ar fordrev os til Zoom-mgde og
aret for blev til en aflysning. I alt 37
var vi samlet: repreesentantskabet, se-
kretariatet, PLO’s formand og naestfor-
mand. Vivar samlet for at tale om pro-
fessionsetik.

Lidt om mit stésted

Jeg er fase 3-leege. Jeg er pa mit fjerde
ar som FYAM-medlemiregionsbesty-
relsen for Region Sjeelland, ogjeg har

veret heldig at fa plads i hovedbesty-
relsenisamme tidsrum. Det har givet
et keempe indbliki DSAM og det enor-
me arbejde, som de frivilligt udpege-
de, sekretariatet og formandskabet
gor for vores faglighed og udvikling
af samme.

gor en forskel
at vi kender
hinanden

Jegkan ikke pasta, at jeg har skeen-
ket dette ars hovedtema, professions-
etik, mange tanker, ogjeg satte endda
lidt spgrgsmalstegn ved, om vi havde
brug for en sadan. Vi bliver jo almen-
medicinere og som oftest praktiseren-
de leeger, og vi har et synligt feelles-

Mireille Lacroix, neestformand i PLO, og Benny Ehrenreich, mangedrigt medlem af DSAM's repressentantskab for
Hovedstaden og medforfatter til opleegget om professionsetik, var blandt deltagerne pd DSAM's repraesentantskabsmade.

Foto: Ellen Louise Hristensen.
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Der var god energi og masser af netvaerk p& DSAM's repreesentantskabsmede. Foto: Ellen Louise Hristensen.

skabivores virke. Burde det veere ngd-
vendigt sammen at formulere en pro-
fessionsetik?

Som leger og almenmedicinere
bliver vi formet af vores omverden,
og med os har vi allerede vores per-
sonlige veerdier. Vileerer som nye lae-
ger at navigere i det at vaere leege, og
kollegerne har stor indflydelse pa vo-
res udvikling i faget. Det gor ogs3, at
vi alle er forskellige. Visse pjeblikke
star altid steerkere end andre, og jeg
husker et steerkt gjeblik fra min KBU
i en praksis i det vestsjellandske,
hvor jeg af min tutorlaege, Helle Iver-
sen, blev gjort opmeerksom p4, at jeg
jotilhgrte en stand nu. Jeg husker det
Kklart, fordi det var ord, der gjorde mig
opmerksom pa, at jeg som del af et
feellesskab ogsa var ansvarlig for at
repraesentere dette feellesskab. Vi er
et fagligt feellesskab som qua uddan-
nelse og virke har faet en saerstatus
isamfundet, og vi er udsat for en kon-
stant eksponering, hvor patienterne/
befolkningen betragter os som én
stand. Nar vi som leeger udever vo-
res profession, har vi ganske vist
autonomi, men vi ma konstant hu-
ske pa, at vi under ansvar repraesen-
terer én leegestand.
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P4 repraesentantskabsmadet
Alle medlemmer har med Practicus i
marts féet tilsendt “Opleeg til en pro-
fessionsetik” af Niels Saxtrup, Mari-
anne Dam Lentz og Benny Ehrenreich,
og det var samtidig overskriften for
repraesentantskabsmedet. Oplaegget
blev fadt i kelvandet af konflikten i
2013, der var praeget af store frustra-
tioner blandt praktiserende leeger. Der
var manglende kongruens mellem de
praktiserende leeger og resten af sam-
fundet. Hvad var det, vi varistand til,
som samfundet ikke forstod vi kun-
ne? Det var for min tid i praksis, men
jeg husker tydeligt konflikten og den
vrede og frustration, der gennemsy-
rede almen praksis.
“Praestggruppen” udsprang af den-
ne konflikt. Preestegruppen bestar af
16 praktiserende leeger, der siden har
arbejdet med professionsetikken som
en ny motivation og made til at finde
feelles stasted og retning for vores fag.
Det dokument, som er sendt rundt til
medlemmerne, har veeret dreftet i be-
styrelsen og danner nu grundlag for
DSAM’s videre arbejde henimod at fa
en formuleret professionsetik.
Marianne og Niels holdt opleeg her-
om, og Christina Kjerulff, medlem af
DSAM'’s bestyrelse, som ogsa var med

ansvar repraesenterer
en leegestand.

i planleegningsgruppen, motiverede,
hvorfor det er vigtigt at beskeeftige sig
med professionsetikken. Det er place-
ringen af os som praktiserende leeger
ift. samfundet, patienten og kolleger-
ne, som er en del af meningen med det-
te opleeg. Vi kan miste fodfeestet i det
faglige liv, men hvordan definerer vi et
stésted, som vi kan vende tilbage til.
Hvor og hvordan placerer vi 0s?

Opleeg fra en filosof fra CBS

Der var herefter oplaeg fra Morten S.
Thaning, der er filosof og underviser
pa Copenhagen Business School (CBS)
samt forsker i bl.a. etik. Han under-
stregede vigtigheden af, at vi som
fag med monopol definerer os selv
med en professionsetik. Det er en
made at navigere i den stigende po-
litiske kompleksitet, man som fag
skal forholde sig til. Der er stigende
administrative og politiske krav om
kvantificering gennem maélbare in-
dikatorer, der deles op i flere og flere
sma delmal, der betegnes Key Perfor-
mance Indicators. Nar man fragmen-
terer faget pa denne made, fjerner
man fokus fra helheden og det over-
ordnede mal. Han mener, at profes-
sionsetikken med fordel kan vere
den skarpe kontrast og modvagten
til denne tendens. Den kan samtidig
veere med til at understrege vores bi-
drag til samfundet, hvilket er vigtigt
ift. vores faglighed, samarbejdet med
sundhedsvasenet og anerkendelsen
fra samfundet side. Er der implicit vi-
den, som guider osiarbejdet, og som
endnu ikke er fuldt ud beskrevet? Vi
skal kunne sta inde for vores faglig-
hed og kunne forsvare vores faglig-



hed over for os selv. Sa er den ogsa
nemmere at forklare for andre.

Samfund, patient, profession
I1gbet af dagen blev vi inddelt i min-
dre grupper, hvor vi diskuterede ud-
fordringerne for os som praktiserende
leeger ift. samfundet, patienten og
professionen. Det blev bl.a. fremhee-
vet, at vi skal veere i dialog med sam-
fundet om de ikke-malbare elementer
—de ikke umiddelbart kvantificerbare
elementer —det, som vi ved noget om,
og som er med til at give mere sund-
hed, men ikke npdvendigvis er mél-
bart. Det vigtige er her, at vi i stedet
for surrogatmarkerer giver cases, der
beskriver problemstillingerne og ty-
deliggor disse over for samfundet og
politikerne. Giver vi nogle tal (surro-
gatmarkerer), der maske indikerer no-
get, bliver vi pludseligt malt pa dette.
Det kan godt veere rigtigt, men det er
vigtigt at insistere p4, at alt ikke kan
males, og at vi qua vores faglighed
ved noget og handler pa det til fordel
for vores patienter og i samfundets
interesse.

Vi skal forholde os til faldgruberne
Laver vi de rigtige ting? Der er stor
forskel pa at veere praktiserende leege
i indre Kgbenhavn og i Region Sjeel-
land, hvor jeg selv er. Man har maske
andre tilbud til undersggelser og mu-
ligheder for henvisninger qua belig-
genhed. En harikke LFU-apparat, hvil-
ket for en anden ville veere utaenke-
ligt. En har ikke EKG-apparat, hvilket
for en anden ville veere utenkeligt.
Styrkenipraksis er dog, at individua-
liteten som praktiserende leege er me-
getlidt begreenset. Vi arbejder med at
stille diagnoser og behandle pa sam-
me tid, og vi ger det forsvarligt med
vores faglighed.

Morten Thaning opsummerede, at
vi skulle veere opmeerksomme pa de
faldgruber, som vores forskellighed
og patienternes forskellighed medfag-
rer i det arbejde, som vi udfgrer, men

Vii skal kunne st inde for vores faglighed
og kunne forsvare vores faglighed over for os selv.
Sa er den ogsa nemmere at forklare for andre.

ogsa i maden, som vi ger det pa - og
viskal diskutere disse internt. Vi skal
over for administratorerne pa den an-
den side af bordet abent kommunike-
re, at vi er opmeerksomme pa faldgru-
berne, og vi skal forholde os abent til
dem.

Som ogsé neevnt pa dagen arbej-
der vi med relationsdannelse som et
redskab i vores fag. Forskning viser,
atrelationen er vigtig, bl.a. for patien-
ternes overlevelse. Et af de store
spergsmal er derfor: Kan vi oprethol-
de relationen, hvis vi uddelegerer?
Hvor meget kan der uddelegeres, uden
at det udvander relationen mellem
leegen og patienten, og vi dermed mi-
ster kontinuiteten? Har vi ikke pligt
til at stille os selv disse spergsmal og
diskutere relationens betydning og
kommunikere relationens betydning
til samfundet?

Afsluttende tanker
Det var emner, som alle havde menin-
ger om, og dagen var nok naermest for

kort til at diskutere professionsetik
og opleeggene. Det er forstaeligt, at
Praestggruppen har brugt siden 2013
paatdiskutere professionsetik og end-
nu ikke er feerdige. Men feerdige bliver
vi aldrig. Det er en proces, der er star-
tet. Den kraever, at vi diskuterer vores
fag lpbende.

Professionsetikkens greenser flyt-
ter sig, da vi hele tiden skal se den
kontekstuelt ift. ssamfundet, der kon-
stant endrer sig — bade ift. hvad vi
kan tilbyde, og hvad vores patienter
og samfundet forventer af os mht. be-
handling og tilgeengelighed. Profes-
sionsetikken er dog en god made at
definere os i samfundet og som pro-
fession, sa vores profession far nogle
overordnede formulerede mal, som vi
kan finde fodfeeste i, og som samfun-
det kan se og forsta os ud fra.

Jeg er faktisk ret stolt over, at det
er praktiserende leeger, der har teenkt
disse tanker og har taget teten med
at formulere en professionsetik. Det
er der brug for. /

e R

Tove Hristijansen, DSAM Syddanmark, og Janni Hristensen, DSAM Nordjylland. Foto: Ellen Louise Hristensen.
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Af: Jette Holding Hristensen, praktiserende leege og formand for arbejdsgruppen,
professor ved Center for Aimen Medicin, Aalborg Universitet - jkk@dcm.aau.dk

Paradigmeskifte i behandlingen af

type 2-diabetes

En ny behandlingsstrategi for diabetes bryder med mange &rs
tilgang. | dag anbefales SGLT-2-haemmere eller GLP-1 RA uanset
HbA1c-niveau ved iskeemisk hjerte-kar-sygdom eller kronisk
nyresygdom, mens SGLT-2-haemmere anbefales ved hjertein-
sufficiens. Det er saledes ikke blodsukkerniveauet, der er indi-
kationen for behandlingen, men den organbeskyttende effekt.

SAM har en efterhanden
lang tradition for - sam-
men med Dansk Endokri-
nologisk Selskab (DES) -
at udarbejde en feelles vejledning for
den farmakologiske behandling af type
2-diabetes. Den tredje revision er netop
blevet publiceret og kan findes pa
DSAM’s hjemmeside. Den forste feelles
vejledning komi2011, og anbefalinger
fra den feelles vejledning indgér som en
naturlig delmengde af de respektive
selskabers behandlingsvejledninger.

Fokus pa folgesygdomme
Behandling af type 2-diabetes er et
omradeirivende udvikling. Siden den
seneste revision er der tilkommet vee-
sentlig evidens frarandomiserede un-
derspggelser. Den nye viden har pa cen-
trale punkter endret algoritmen for
den farmakologiske behandling afen
lang reekke patienter med type 2-dia-
betes.
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Behandlingen af type 2-diabetes
handlerihgj grad om at forebygge fol-
gesygdomme. Seerligt i forhold til fore-
byggelse af hjerte-kar-sygdom (dvs.
iskeemisk hjertesygdom, cerebral is-
keemi, perifer arteriel insufficiens og
hjertesvigt) har der i mange ar veeret
fokus pa rygestop og behandling af
dyslipideemi og hypertension, mens
reguleringen af HbA1lc-niveauet i for-
hold til udviklingen og progressionen
af hjerte-kar-sygdom har veeret mere
uklar. God blodsukkerkontrol, som er
opnéet hurtigt efter sygdomsdebut,
er dog associeret med en lavere kar-
diovaskuleer risiko pa langt sigt.

Anderledes er HbAlc-niveauet den
vigtigste faktor i forhold til udvikling
og progression af mikrovaskulere
komplikationer (dvs. gjen-, nyre- og
nervekomplikationer). Risikoen sti-
ger eksponentielt med stigende HbAlc
over tid. Sammenlignet med HbA1lc
pé 48-58 mmol/mol er risikoen for

komplikationer gget ca. tre gange ved
HbA1cpé 70-80 mmol/mol og ca. seks
gange ved HbA1lc pa 90-100 mmol/
mol.

Blodsukkerniveau er ikke
indikationen for behandling

De senere ars forskning har vist, at
behandling med sodium glucose co-
transporter (SGLT-2-heemmere) og
glucagon-like peptide-1 receptor-ago-
nister (GLP-1RA) har en organbeskyt-
tende effektiforhold til bade nyre- og
hjerte-kar-sygdom, som reekker ud
over de glykemiske effekter.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING AF

TYPE 2-DIABETES

Fales fra Diansk

sk Sefsiab (DES)
of Dansk Seiskat for Amen Medicn (DSAM). 2022




Algoritme for farmakologisk gluk

de behandling af type 2-diab
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Hjerte-kar-sygdom

Ingen manifest hjerte-kar- eller nyresygdom

Under 3
Mikroalbuminuri
prpaisie risikofaicorerfor | ()
eller hjerte-kar-sygdom
] Livsstilsandring + metformin 2 3 risikofaktorer for
hjerte-kar-sygdom
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Overvej: SGLT-2-hmmmer

SGLT-2-hammer GLP-1 RA
eller DPP-d-hemmer
GLP-1 RA Sulfonylurinstof

Basalinsulin

|

Intensiveret behandling
Se Figur 4

Figur 1: Algoritme for farmakologisk glukosesaenkende behandling af type 2-diabetes.

Det betyder, at man i dag anbefa-
ler opstart med SGLT-2-haemmere el-
ler GLP-1 RA uanset HbAlc- niveau
ved tilstedeveerelse af iskaeemisk hjer-
te-kar-sygdom eller kronisk nyresyg-
dom. Ved hjerteinsufficiens anbefales
opstart med SGLT-2-haemmere, lige-
ledes uanset HbAlc-niveau. Det er
saledes ikke blodsukkerniveauet, der
erindikationen for behandlingen, men
den organbeskyttende effekt.

Ud over at opstarte behandlingide
tilfeelde, hvor der allerede er opstaet
senkomplikationer, anbefales ogsa at
opstarte behandling med SGLT-
2-heemmere eller GLP-1 RA ved behov
for at optimere HbA1c-niveau hos pa-
tienter, der har meget hgj risiko for at
udvikle hjerte-kar-sygdom.

Risikostratificering guider

valg af behandling

Vi skal saledes foretage enrisikostra-

tificering som grundlag for valg af be-

handling og behandlingsmaél, og det

skal vi allerede fra diagnosetidspunk-

tet. Ved de arlige statusundersggelser

revurderes risikostratificeringen.
For den - heldigvis store - gruppe

af patienter, som ikke har hjerte-kar-

sygdom eller nyresygdom, og som hel-
ler ikke er i hgj risiko for at udvikle
hjerte-kar-sygdom, skal vi som tidli-
gere vurdere patientens preeferencer,
motivation, psykosociale forhold m.m.
ved planleegning af behandlingen. Be-
handlingsmalet for type 2-diabetes
individualiseres, og der tilstraebes la-
vest mulig HbA1cuden hypoglykeemi
og uhensigtsmeessig polyfarmaci.

Ud over dette meget markante skift
ivores behandlingsalgoritme indehol-
der vejledningen ogsa opdaterede an-
befalinger i forhold til behandlingen
af dyslipidieemi, hypertension og mi-
kroalbuminuri.

Derudover er der et appendix, der
saetter fokus pa den farmakologiske
behandling af specielle grupper, her-
under patienten med fremskreden al-
der og patienten med psykisk sygdom.

Du finder vejledningen og en pixi-
udgave af den pa https://vejlednin-
ger.dsam.dk/fbv-t2dm/

Vi haber, at vejledningen er en
hjeelp i den kliniske dagligdag. //

MEGET H@J RISIHO FOR UDVIKLING AF

HJIERTE-HAR-SYGDOM:

Mikroalbuminuri med eGFR 2 60 eller

> 3 af felgende faktorer:

« Alder» 60 ar

* Mandligt ken

* Familieer disposition til tidlig debut
af kardiovaskuleer sygdom:
mand < 55 &r, kvinder < 65 ar

= Dysreguleret hypertension >
130/80 mmHg trods behandling

* Dyslipideemi LDL » 1,8 mmol/I trods
behandling

* Rygning > 10 pakkear.

Behandlingsmal for HbAlc

HbA1c < 48 mmol/mol

Bor tilstreebes, hvor det er gen-
nemfprligt uden sterre risiko for
hypoglykami. Dette anses for at
veere vigtigt for forebyggelsen af
komplikationer pa langt sigt.
HbA1c < 53 mmol/mol

Hvis en stram kontrol bliver til-
tagende vanskelig, ma der seettes
individuelle mal for behandlin-
gen, hvor risikoen for hypoglykae-
mi og det realistisk opnéelige op-
vejes over for risikoen for diabe-
tiske komplikationer.

HbA1c < 58 mmol/mol

Hos skrgbelige patienter (lang
diabetesvarighed, fremskreden
alder, megen komorbiditet) og ved
svingende blodglukose, hvor po-
lyfarmaci inkluderer leegemidler
med risiko for hypoglykeemi.
HbA1c 58-70 mmol/mol

Hos patienter, hvor det primaere
behandlingsmal er symptomfri-
hed, kan et HbA1cpa 58-70 mmol/
mol veere acceptabelt.
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PRACTICUS / dsam

Af: Louise Horslev, sekretariatschef i DSAM, og Sanne Bernard, sekreteer i DSAM - Ih@dsam.dk

Erfaringsudveksling

0g samarbejde styrker

SAMS og DSAM har igen holdt
feelles mode med plads til
gensidig inspiration og
netvaerksdannelse.

erkanvistkunveerebred enig-
hed om, at der er al mulig
grund til at gentage et godt
arrangement. Og netop der-
for var der taget initiativ til endnu et mgde
mellem de fire SAMS-formaend, DSAM’s
formand og DSAM’s sekretariat. Forste
gang, vi holdt feelles formands- og sekre-

1L .'."'I‘ Wil

fe

slles linjer

tariatsmede, var i foraret 2021, og her et
arsenere var det sa tid til at ses igen. Den-
ne gang med et par nye formaend ombord.
Emma Magnusen deltog fra Aalborg, Me-
rete Pedersen fra Aarhus, Mathilde Keller
Lausten fra Odense og Mathilde Tuborg
Andersen fra Ksbenhavn.

Formalet med at mgdes var —foruden
atleere hinanden bedre at kende —at dis-
kutere fremtidige samarbejdsmulighe-
der—béde mellem sekretariatet, DSAM’s
formand og SAMS og sa de fire SAMS-
afdelinger imellem. Og det blev et inspi-
rerende mgde, der var fyldt med gode,
store tanker og konkrete ideer, hvoraf

De fire SAMS-formeend flankeret af de fleste medarbejdere fra DSAM's sekretariat. Foto: Sekretariatet.
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HVAD ER SAMS?

Studerendes Almen Medicin-
ske Selskab (SAMS] er en
interessegruppe under Dansk
Selskab for Almen Medicin
(DSAM) for medicinstuderende
med interesse for almen
medicin. SAMS' primeere
formal er at fremme interes-
sen hos de medicinstuderen-
de for det bedste speciale,
der findes: almen medicin.




nogle let kan omseettes til praksis, og andre har en lidt
leengere tidshorisont.

Pa dagen mgdte de fire SAMS-formaend farst DSAM’s for-
mand, Bolette Friderichsen, der var interesseret i at here,
hvad de studerende synes, der skal til, for at et klinikophold
ialmen praksis bliver vellykket. Alle var enige om, at noget
af detvigtigste er, at der pa forste dagipraksis bliver afstemt
forventninger for opholdet: at der bliver talt om leeringsmal,
og hvordan de kan udleves i den konkrete praksis.

HVAD SAMARBEJDER SEKRETARIATET OG SAMS AKTUELT OM?
DSAM's bestyrelse har besluttet at nedsestte kontingentet for
SAMS-medlemmer for at gere det endnu mere attraktivt at blive
medlem. En s&dan beslutning kreever handling. | den forbindelse
har der veeret et samarbejde mellem sekretariatet og SAMS-
afdelingerne, for at sikre at den viden kommer ud til de medi-
cinstuderende. Ikke overraskende er de sociale medier pa de
enkelte universiteter en vigtig kanal til dette!

De gvrige af sekretariatets medarbejdere var pé skift

til stede pa mgdet for at forteelle om og hgre om, hvordan
vi bedst kan hjeelpe SAMS-afdelingerne. //

HVAD FIX DE FIRE SAMS-FORMAND UD AF DAGEN?

* Mathilde, Odense: Det var rart at f& ansigt p8, hvem man
shriver med i sekretariatet. Jeg synes, vi har faet stremlinet
nogle ting og ogsé fet videndelt en masse SAMS-afdelingerne
imellem.

* Merete, Aarhus: Det var godt at blive klogere p&, hvordan
SAMS er en del af DSAM, og hvad vores rolle er.

* Emma, Aalborg: Jeg synes, det var godt at blive lyttet til af
DSAM's formand, der var interesseret i at here om vores
tanker om uddannelsen - og endda vil bringe dem videre til
bestyrelsen.

* Mathilde, Hobenhavn: Det var rigtig godt at mede hinanden i
virkeligheden og f& sat ord pa en faslles vision for SAMS.

14.-18. NOVEMBER 2022

LAGEDAGE

19. august kl. 10.

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION
EFTERUDDANNELSE

Arets tema er: Vardier i almen praksis - vaerdien af almen praksis

Pa PLO og DSAMs fzlles efteruddannelseskonference udbyder vi 129
forskellige kurser for praktiserende leger og deres personale.
Kursuskataloget sendes ud ultimo juli og tilmeldingen abner den

Som noget nyt pa Laegedage i ar, vil der hver dag efter kurserne vaere
netvaerksbar. Husk at tilmelde dig!

Tilmeldingsfristen til Laegedage er den 1. november 2022.

Las mere pa www.PLO-E.dk
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PRACTICUS / dsam

Af: Louise Horslev, sekretariatschef i DSAM, og Sanne Bernard, sekreteer i DSAM - Ih@dsam.dk

Nordisk arsmode
| Hobenhavn

Nordic Federation of General
Practice afholdt arsmode i
Kebenhavn i begyndelsen af
april. 1 ar deltog ogsa de
yngre laeger, Nordic Young
General Practitioners, for
fgrste gang.

naf DSAM’s kerneopgaver
er at etablere og udbygge
internationale kontakter
med henblik pa at sikre fa-
gets udvikling bade nationalt og in-
ternationalt. Situationen med coro-
navirus har i de seneste par ar gjort
det vanskeligt at mgdes pa tveers af
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landegreenser. Derfor var det med stor
gleede, at vi - for forste gang siden
2019 - kunne samles til &rsmgde i Ko-
benhavn den 7.-8. april 2022 i regi af
Nordic Federation of General Practice
(NEGP).

INFGP foregar mange vigtige ting:
planleegning af vores nordiske kon-
gresser, udgivelse af det videnskabe-
lige tidsskrift Scandinavian Journal
of Primary Health Care, udvikling af
samarbejdsrelationer pa tveers af
greenser mellem yngre og aldre al-
menmedicinere og ogsa en reekke gv-
rige udviklingstiltag. Aktuelt er der
arbejdsgrupperigang om specialeud-
dannelsen i almen medicin og vores
nordiske pejlemeaerker (Core Values).

Det var forste gang, at den yngre
“afdeling”, Nordic Young General Prac-
titioners (NYGP), deltog, og det var
inspirerende at merke den energi, de
yngre leeger leegger for dagen. De er
pt.igang med at planleegge en pree-
kongres, som afholdes fgr "Nordisk
kongres i almen medicin” i Stavanger
ijuni 2022, for netop yngre leeger.

Til megdet fik vi en opdatering pa
deltagerantal til kongressen. I skri-
vende stund er der tilmeldt ca. 800

Anna Stavdal, preesident for WONCA World,
og Johann Sigurdsson, formand for NFGP.
Foto: DSAM's sekretariat.

deltagere, hvoraf knap halvdelen af
deltagerne er fra Danmark. 12024 fore-
gar kongresseni Finland, og planlaeg-
ningen af denne kongres er allerede i
gang. (Danmark har veertstjansenigen
12030).

I mgdet deltog ogsa Anna Stavdal,
der er preesident for WONCA World,
og som ogsa for ar tilbage var den for-
ste formand for NFGP. Anna er de nor-
diske landes "bro til verden”, og hun
delte veerdifulde perspektiver pa, hvad
der sker pa den internationale scene,
og hun fik input med retur, som hun
bringer med videre udiverden. Et vig-
tigt input var, at alle nordiske lande
arbejder for at bevare kontinuiteten
hos egen leege og ikke mindst, hvilken
betydning det har. Vi ved, at kontinu-
itet i almen praksis er forbundet med
sterre patienttilfredshed, bedre sund-
hedsfremme, bedre medicin-compli-
ance og feerre hospitalsindleeggelser.

Netop fagets kerneverdier har
NFGP haft stort fokus paide forgang-
ne ar. Det har bl.a. udmentet sigilille
filmproduktion i 2021 om vores feel-
les nordiske “Core Values”. (Filmen
kan ses pa www.nfgp.org). Vores nor-
diske samarbejde om Core Values har
inspireret bAde WONCA Europe og
WONCA World til ogsa at arbejde pa
at forankre fagets veerdier videre ud
iverden. Og det erjoibund og grund,



hvad vores internationale engage-
ment drejer sig om: Lad os inspirere

hinanden og leere af hinanden!

Her er hele NFGP-familien samlet: SIPHC's redakterer, kongreskomiteen,
de yngre leeger og NFGP's bestyrelse. Foto: DSAM's sekretariat.

Fra Danmark deltog:

 Bolette Friderichsen, formand for
DSAM, medlem af Executive
Board i NFGP

* Jette Kolding Kristensen, medlem
af Congress Committee i NFGP

* Jorgen Nexge, medlem af Editorial
Board for Scandinavian Journal of
Primary Health Care

Roar Maagaard, formand for ar-
bejdsgruppen “specialist training”
i NFGP

Anne-Mette Torp, NYGP-repree-
sentant i NFGP

Sanne Bernard, sekreteer i DSAM
og NFGP

Louise Horslev, sekretariatschef i
DSAM og direktgr for NFGP //
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Marianne Dam Lentz

Soren Due Andersen

SKkarpe debattorer fra DSAM
pa Folkemodet 2022

I &r deltager en DSAM-delegation pa Folkemgdet, som lgber
af stablen fra den 16. juni til den 19. juni. Her vil de deltage
i forskellige sundhedsfaglige debatter og give almenmedi-

cinsk input til de udfordringer sundhedsveesenet star over- ¢

for.

Viglaeder os meget til Folkemgdet og til at fortellejerom
vores oplevelser i et af de kommende numre af Practicus. //

| delegationen deltager:

Bolette Friderichsen, praktiserende leege, formand
for selskabet

Marianne Dam Lentz, praktiserende leege, bestyrel-

sesmedlem med ordfgrerskab uddannelse

Sgren Due Andersen, praktiserende laege, bestyrel-
sesmedlem med ordfgrerskab ulighed i sundhed.

NR. 260 = JUNI 2022
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PRACTICUS / opslag

DSAM'
ARSMBDE

30. september 2022 pa Comwell Holding

Praktiserende laege | Danmark
- status og dremme

Vi har en af verdens bedst fungerende almen praksis, men vi kan stadig gere
det bedre. Myndighederne stiller krav, og samfundet udfordrer os. Hvilke
knapper kan vi selv dreje pa for at bevare vores etiske stasted og fastholde
arbejdsgleeden? Det skal vi debattere pa DSAM’s darsmade.

en enkelte praktiserende

leege i Danmark er en af

flere tusinde. Men hver

lille klinik er en del af et
samlet og forbundet netveerk, der nar
ud til landets greenser. Vi er forskel-
lige, og alligevel er vimeget ens. Vi er
hver for sig og alligevel sammen. Glee-
den ved det daglige kliniske arbejde
og mpdet med det enkelte menneske
er stor. Men udfordringerne stér ogsa
i ke. Ofte foler vi os som gruppe ikke
tilstraekkeligt forstaet. Krav fra myn-
digheder og samfundet kan fales som
en belastning og i veerste fald veere
sveere at opfylde. Det kan fa os til at
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fole os overbelastede, og det kan fa os
til at miste gleeden og gore det sveert
at se meningen med arbejdet.

Pa DSAM’s arsmede vil vi stille en
reekke spgrgsmal til samfundet, myn-
dighederne og hinanden om vores vir-
ke: Hvilken retning skal vi tage? Og
pahvilken méde? Hvordan skal frem-
tidens praktiserende leege se ud - set
i lyset af omverdenens og egne for-
ventninger? Det er vigtigt, at vi ikke
uddelegerer blindt. Det er vigtigt, at
vi stér fast pa det, vi er rigtig gode til.
Og det er vigtigt, at vi gor det i lyset
af en professionsetik.

Vileener os op ad det udkast til pro-

fessionsetik, som du har modtaget
sammen med Practicus nr. 259. I et
par af de parallelle sessioner debatte-
rer vi delemner fra professionsetik-
ken, og udbyttet herfra tager vi med
som input til en feelles professions-
etik for praktiserende leeger i Dan-
mark. Andre sessioner byder pa em-
ner som leegedeekning, drgmmeprak-
sissen, supervision, ultralyd, patient-
klager, ulighed i sundhed, vejlednin-
ger og forskningstraening.

Uanset hvor du er i det almenme-
dicinske miljg, héber vi, at du har lyst
til at deltage, blive inspireret og yde
dit bidrag til vores feelles fremtid.
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PROGRAM FOR RRSMODET 2022

HI. 08:30
Hl. 08:30

Registrering, morgenbred og kaffe

Plenumsession:

Velkomst ved Konferencier Ellen Louise
Hristensen, DSAM-formand Bolette
Friderichsen og FYAM-formand Thomas
Purup

Peter Clement Lund, sociolog, Aalborg
Universitet:

Om preestations- og diagnosesamfundet.
Hvad ger det ved lidelseshillederne og
dermed den opgave, vi har i almen praksis?

Seren Brostrem, direkter,
Sundhedsstyrelsen: Hvordan ser
Sundhedsstyrelsen den praktiserende leeges
rolle nu og i fremtiden?

Anders Beich, praktiserende leege, tidligere
formand for DSAM: Hvordan ser vi os selv i

forhold til opgavernes indhold og meengde

- nu og i fremtiden?

Spergsmél fra salen og debat

KI. 11:00
HI. 11:45
HI.13:00
HI. 14:00
HI. 14:30
Hl. 14:45
HI. 16:00
HI.16.30
HI.17:00

HI. 18:00
HI.19:00
Hl. 02:00

Pause og posterwalk

Parallelle sessioner 1-6

Frokost

Plenumsession: Ph.d. Cup

Hort pause

Parallelle sessioner 7-12

Pause

Afslutning i plenum

For uddannelsesleger: FYAM-timen

For alle andre: Radio Ligeveegt live
(en sken blanding af opleeg, jingles,
Konkurrence, livemusik m.m.]

Slut pa det faglige program
Middag og dans til levende musik fra Barock

Festen slutter
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PARALLELLE SESSIONER

FORMIDDAG

1. Hvordan sikrer vi, at vi kommer
ud i alle hjerner af landet?
Oplewegsholdere: Christina Svanholm
(moderator), Katrine Rose Larsen og
Christian Lund Hansen

Alle harret til at have deres egen prak-
tiserende laege, men aktuelt kniber
det med leegedaekningen flere steder
ilandet. Hvordan sikrer vi patienter-
nesret til leege og samtidig leegers ret
til et godt arbejdsliv? Kom og bliv in-
spireret af nogle af dine kolleger, som
har taget modige beslutninger og la-
vet kreative tiltag.

2. Gren Praksis

- beeredygtighed i klinikken
Oplegsholdere: Nanna Holt Jessen (mo-
derator), Salli Rose Tophgj og Asthildur
Arnadottir

Klimaforandringerne pavirker men-
neskers sundhed, og samtidig kan vi
som individer reducere vores klima-
aftryk ved bl.a. at leve sundere. Men
hvad kan vi ggre pé arbejdspladsen?
I denne session introduceres du til,
hvad du som praktiserende laege kan
gore for at reducere CO2-udledningen
i klinikken med konkrete tiltag, som
dukan starte pa allerede i morgen. Der
vil veere opleeg og diskussion.

3. Professionsetik - Hvem er vi,

og hvor skal vi hen?

Oplegsholdere: Niels Saxtrup (mode-
rator), Jorgen Skadborg og Bolette Fri-
derichsen

I DSAM taler vi om, at den praktise-
rende laeges honorarstruktur ber re-
formeres, sa honorar og incitaments-
strukturer fremmer det fagligt rele-
vante. Vi vil i denne workshop have
bespg af PLO, sa vi sammen kan ar-
bejde med, hvordan en sadan reform
kan seud, og hvad den bgrindeholde.
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4, Det gode l=geliv i almen praksis
Opleegsholdere: Malene Lindholmer (mo-
derator), Heidi Bogelund, Thilde Villeman
Hvad skal der til, for at netop du kan
skabe dig det leegeliv, du drgmmer om,
og hvad er det gode leegeliv for dig?
Hvordan seetter man greenserne for,
hvor meget og hvordan man vil arbej-
de, og hvordan er man tro mod de
graenser, man har sat? Hvis du er be-
vidst om, hvad der pavirker dit ar-
bejdsliv, bliver det nemmere at styre
mod det gode leegeliv. I denne session,
som er for alle kommende praksiseje-
re, kommer du selv pa banen og far
lejlighed til at stille dig selv derigtige
og maske sveere spgrgsmal, der kan
veere med til at sette kursen for din
fremtidige praksis.

5. Nyt fra vejledningsomradet:
demens og skrabelige &ldre
Opleegsholdere: Anne Mpller (modera-
tor), Frans Waldorff, Karen-Dorthe Bach
Nielsen og Anne Sgndergaard
DSAM’s nuveerende demensvejled-
ning blev udgivet i 2006, og der har
leenge veeret pnsket en opdatering. Pa
denne session gennemgar vi de vig-
tigste punkter i den kommende revi-
derede vejledning om demens.

Opdateringen af DSAM’s vejled-
ning om den eldre patient er godt pa
vej og omdgbes til den aldre skrgbe-
lige patient. For at hjeelpe med at fin-
de dem med stgrst behov introduce-
res frailty-begrebet og en frailty sco-
re, hvor den reducerede fysiske reser-
vekapacitets betydning for sygdoms-
billedet hos den skrgbelige sldre sat-
tesifokus. Vanskelige emner som bo-
ligskift, kerekortinddragelse og gen-
oplivning diskuteres.

6. Praesentation af praksisnaere
forskningstreaeningsprojekter
Opleegsholdere: Troels Mengel-Jorgen-
sen (moderator) og en uddannelseslege
fra hver af de tre uddannelsesregioner
Har du teenkt over, hvordan man for-
mulerer sit eget forskningsprojekt?
Eller er du nysgerrig efter at vide, hvad
uddannelseslaegerne laver, nar de er
afsted til forskningstreening? Alle lee-
ger i hoveduddannelse til almen me-
dicin gennemforer et kursus i forsk-
ningstreening. Her formulerer de et
praksisrelevant forskningsspegrgsmal,
der efterfgplgende undersoges viden-
skabeligt. I denne session praesente-
res tre udvalgte forskningstreenings-
projekter, der er gennemfgrtilgbet af
forskningstreeningskurset.

EFTERMIDDAG

1. Professionsetik - uddelegering
af opgaver, hvad har vi pa spil?
Opleegsholdere: Niels Saxtrup (moder-
tor), Marianne Dam Lenzt og Benny Eh-
renreich

PLO og Danske Regioner har i deres
udspil om sundhedsveaesenet peget pa,
at flere opgaver skal lgses af praksisper-
sonalet. Men hvilke opgaver kan ud-
delegeres? Er der risiko for at overse
alvorlig sygdom? Og hvad med konti-
nuitet ogrelationer? Vi organiserer os
forskelligt; nogle leeger klarer stadig
selv det meste, andre leeger uddelege-
rer til personalet, som har selvsten-
dige konsultationer, og enkelte andre
leeger har sygeplejersker i front og er
selv supervisor. I denne workshop re-
flekterer vi—med udgangspunkt i pro-
fessionsetikken — over, hvad vi har pa
spil, bade som leege og som leder.



8. Ultralyd i almen praksis

- muligheder og barrierer
Opleegsholdere: Troels Mengel Jorgen-
sen (moderator), Thomas Lokkegaard
og Birthe Norby

Interessen for at bruge point-of-ca-
re-ultralyd i almen praksis er stigen-
de. Men hvad indebeerer indfgrelsen
af denne nye teknologi for vores ar-
bejde som praktiserende leeger? I
denne session vil vi belyse, hvordan
ultralyd kan bruges i udredning, vi-
sitation og behandling af den almen-
medicinske patient. Introduktion af
ny, kostbar teknologi som ultralyd i
almen praksis giver ogsa anledning
til flere spprgsmaél vedrgrende hen-
sigtsmaessig brug, patientsikkerhed
og overdiagnostik. Vi ensker med
sessionen ogsa at leegge op til en de-
bat om de udfordringer, brugen af ul-
tralyd indebeerer.

9. Supervision: Fra sniksnak til
struktur... og retur
Oplegsholdere: Gunver Lillevang og
Helle Ibsen

Inspirationsworkshop for uddannel-
seslaeger og tutorleeger. Hvordan kom-
mer vi fra sniksnak til struktureret
supervision? Hvordan lgfter vi os fra
de daglige patienter til overordnede
kompetencer? Hvornar er ‘godt nok’
godt nok? Hvordan holder vi fokus
og sikrer fremdrift? Hvordan bliver
jeg den bedste uddannelseslaege?
Hvad hvis min uddannelsesleege lee-
rer helt anderledes end mig? Hvor-
dan far jeg det bedste frem i min tu-
tor? Hvordan understetter jeg det
helt seerlige ved min fase 3-laege?

10. Nu kommer Diagnosekortet!

Opleegsholdere: Daniel Kaminski Ro-
tenberg og Nicholas Christoffersen

Iarbliver Diagnosekortet udrullet. Ma-
ske er det allerede implementeret i
din klinik, maske endda uden at du
har lagt meerke til det? Diagnosekor-
tet bliver et fantastisk hjeelpemiddel,
ligesom FMK blev det. Deltag i sessi-

onen og bliver klogere pa, hvordan
Diagnosekortet kan hjelpe din pa-
tient, hvad du kan bruge det til som
leege, ogikke mindst hvad duikke kan
bruge det til.

11. Nyt fra vejledningsomrédet:
SAD og osteoporose
Opleegsholdere: Anders Beich (mode-
rator), Kaj Sparle Christensen og Johan
Ludvig Reventlow
Stress, angst og depression (SAD) er
de hyppigste mentale lidelser i almen
praksis. Videnskabelige studier tyder
pa en betydelig og uhensigtsmeessig
variationialmen praksis’ handtering
af disse lidelser. Vejledningen vil bi-
drage til mere ensartet udredning,
diagnostik og behandling af SAD.
Skore knogler er noget, vi alle far,
hvis vi lever leenge nok, men samti-
dig noget, som nogle far pa et vee-
sentligt tidligere tidspunkt, og det
kan veere sveert invaliderende. Der
kan gores meget for at forhindre, at
osteoporose udvikler sig. Der har vi
i almen praksis en vigtig opgave. Vi
gennemgar de vigtigste punkteriden
kommende vejledning, bl.a. hvilke
risikofaktorer vi skal veere opmeerk-
somme pa, samt bade den non-far-
makologiske og farmakologiske be-
handling i almen praksis.

12. Refleksioner over, hvad
patienthlager gor ved lagen
Opleegsholdere: Christina Kjerulff (mo-
derator) og Christian Busch
Patientklager kan ramme alle, og det
kanramme dybt. Man kanrisikere at
blive slaet ud af sin professionelle
rolle, usikker pa sin dgmmekraft og
reagere uhensigtsmeessigt bade pa
job og hjemme. Formalet med sessi-
onen er at seette fokus pa leegers re-
aktioner og tanker i forbindelse med
klagesager. Malet er at viderebringe
mulige vaerktgjer til at std krisen
igennem, sa leegen er bedre kleedt pa
til at tackle sine reaktioner pa klage-
sager. //

FYAM-TIMEN

FYAM-timen er for alle med-
lemmer af FYAM. FYAM-ti-
men holdes fredag den 30.
september 2022 kl. 17.00-
18.00 pa Comwell Kolding.
Forst og fremmest skal vi
hygge os, og derudover far
du bl.a. en beretning fra
FYAM-udvalget og en pree-
sentation afarbejdetide ud-
valg, hvor FYAM er repree-
senteret. Inden arsmgdet hol-
der FYAM elektronisk valg
til deledige poster. Mere her-
ominyhedsbreve fra FYAM.

SAMS' RRSM@DE

Kalder alle SAMS’er! Seet
krydsikalenderenlgrdag den
1. oktober 2022, hvor vi by-
dervelkommen til SAMS’ ars-
mgde pa Comwell Kolding (i
forleengelse af DSAM’s ars-
mede). Programmet vil sta
paspaendende faglige opleeg
og masser af inspiration til
livet som praktiserende leege.
Der vil veere god mulighed
for at netvaerke med SAMS-
medlemmer fra bade Oden-
se, Aarhus, Aalborg og Ke-
benhavn samt at dele erfa-
ringer og tanker om studie-
livet og det kommende leege-
liv. Der er 10 pladser til hver
af de fire universitetsbyer —
sa sla hurtigt til. Lees mere
pa vores Facebooksider.
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PRACTICUS // dsam

Indkaldelse til
reprasentant-
skabsmode

DSAM indkalder til ordineert
reprasentantskabsmede lor-
dag den 1. oktober 2022 kI.
09.30-12.30 pa Comwell Kol-
ding, Skovbrynet 1, Kolding.

Dagsordenen kan du finde pa
DSAM’s hjemmeside. Fra pri-
mo september vil ogsa regn-
skaber, beretninger og gvrige
bilag vere tilgengelige pa
hjemmesiden. Hvis du har en
sag, du gnsker behandlet afre-
preesentantskabet, skal du sen-
de den til DSAM’s formand pa
dsam@dsam.dk senest to uger
inden repreesentantskabsmeo-
det, dvs. senest den 16. sep-
tember 2022. Mgdet er abent
for alle medlemmer. Der er mg-
depligt for repraesentanter.
Oplysning om tilmelding til
repreesentantskabsmedet fin-
des pa DSAM’s hjemmeside.

TIDSLINJE 2022:

Vil du have indflydelse pa
vigtige sundhedsfaglige
emner? 5S4 stil op til en
post i DSAM's repraesen-
tantskab. Selskabet har
brug for engagerende
almenmedicinere.

Overvejer du at stille op?

Du har mulighed for at blive valgt
til DSAM’s regionsbestyrelseidin
arbejdsregion. De femregionsbe-
styrelser danner tilsammen
DSAM’s repreesentantskab, der i
alt bestar af 25 medlemmer. Du
bliver derfor medlem af regions-
bestyrelsen og repraesentantska-
bet p& én og samme tid. Repree-
sentantskabet mgdes fysiskihyg-
gelige rammer 1-2 gange om aret

FAQ

om valget

Af: Annette Gehrs, sekreteer i DSAM - asg@dsam.dk

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

og debatterer med jaevne mellemrum
retning og faglige emner pa DSAM’s
intranet. Mgdeform og antal mgder
er forskelligt fra region til region, sa
det kan du selv veere med til at pa-
virke. Der er behov for flere kraefter
ialleregioner, men antallet af ledige
medlems- og suppleantposter vari-
erer.

Hvordan er man valgbar?

Alle medlemmer af DSAM med und-
tagelse af medicinstuderende er valg-
bare. Nogle poster skal besattes af
specialleeger i almen medicin, andre
af medlemmer, der er under uddan-
nelse til almen medicin (FYAM-med-
lemmer), og atter andre kan beszettes
af alle stemmeberettigede.

Hvordan stiller jeg op?
Du skal skrive et valgoplaeg og sende
det til DSAM’s sekretariat pa dsam@

16. august 23. august 25. august 26. august kI. 12.00 1.-8. september
Valgmeder: Valgmeder: Valgmede: Sidste frist for at Elektronisk valg
Region Syddanmark Region Sjeelland Region Hovedstaden indsende valgopleeg i alle regioner

Region Nordjylland
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12. september

dsam.dk - gerne sammen med et foto
af dig selv. Du kan sende det allerede
nu, og vi skal senest modtage det den
26. august 2022 kl. 12.00. Valgoplaeg
leegges pa valgsiden for den region,
du opstiller i.

Hvad skal jeg ellers gore for et
stille op?

Du kan med fordel deltage i og give
en kort praesentation af dig selv pa
valgmedet i den region, du tilhgrer.
Se pa tidslinjen, hvornar valgmedet
holdes.

Far jeg som kandidat oplyst, hvor

mange der har stemt pa mig?
Nér valghandlingen er overstaet, of-

1. oktober

Valgresultat
offentliggeres

! -

Repreesentant-
skabsmade

fentligger vi den samlede valgdelta-
gelse og valgdeltagelse fordelt pa re-
gioner. Regionsbestyrelserne og de
opstillede far desuden en opggerelse
over stemmefordelingen.

Hvor leenge er man valgt for?
Valget geelder for to ar. Efter de to ar
kandustille opigen. Der eringenreg-
ler for samlet funktionstid. For FYAM-
poster gaelder dog, at du kun kan fort-
seette til naeste FYAM-arsmeode, hvis
du i mellemtiden bliver speciallaege.

Fakta om valghandlingen

Fristen for at melde sit kandidatur ud-
lgber den 26. august 2022 kl. 12.00,
og valget holdes elektronisk i perio-
den 1.-8. september 2022. Der holdes
kun valg, hvis der er flere kandidater
end ledige poster, Den nyeregionsbe-
styrelse skal umiddelbart efter valget
konstituere sig og indtreeder officielt
pa det ordineere repreesentantskabs-
mede, der altid holdes dagen efter
DSAM’s arsmgde. I arer det den 1. ok-
tober 2022 pa Comwell Kolding. Laes
mere pa dsam.dk/valg, hvor ogsa alle
valgopleeg lgbende laegges op.

Din stemme er vigtig
DSAM’s bestyrelse hdber, at du vil bru-
ge din stemme, fordi din stemme er
med til at give de valgte et solidt man-
dat. Ved at stemme har du indflydelse
pa at fa valgt de kolleger, der repree-
senterer dine holdninger oginteresser.
Deter vigtigt, at du opdaterer dine
medlemsoplysninger pa dsam.dk, hvis
du f.eks. har skiftet e-mailadresse,
men ogsa medlemsstatus og arbejds-
region er med til at sikre dig en kor-
rekt stemmeseddel.

FYAM holder ogsa valg

Nar alle stemmeberettigede medlem-
mer af DSAM den 1. september mod-
tager en mail med link til stemmesed-
del, sd modtager medlemmer, der hen-
horer til FYAM, to mails. Og det er ikke
en fejl. Ud over at have indflydelse via
DSAM’sregionsbestyrelser og reprae-
sentantskab har FYAM ogsa en reek-
ke poster i DSAM’s faste udvalg, og
her er det kun FYAM’er, der kan stem-
me. Hvilke poster der er ledige, og
hvordan du stiller op til dem, kan du
leese mere om pé fyam.dk oginyheds-
breve fra FYAM. //
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PRACTICUS / dsam

Af: Sine Barrett-Madsen, journalist og presseansvarlig i DSAM - sbm@dsam.dk

Som DSAM-reprasentant
bidrager man til faellesshkabet

| efterdret er der valg i DSAM. Derfor har Practicus interviewet tre medlemmer fra repraesen-
tantskabet om deres rolle som repraesentant, hvilke arbejdsopgaver der er forbundet hertil,

og hvordan du som medlem kan stgtte op om valget. DSAM hdber, at sd mange som muligt
vil gare brug af deres stemme og bakke op om selskabet og de opstillede kandidater.

Jo mere du magter, jo mere magter DSAM

TOVE KRISTJANSEN,
repreesentant i
Region Syddanmark

HVILKE OPGAVER ER FORBUNDET
MED AT VAERE REPRASENTANT |
DSAM?

Opgaverne som repraesentanti DSAM
er meget forskellige og nok ogsa for-
skellige afheengig af region. Der er
bl.a.lokalt arbejde, som har ligget un-
derdrejet under coronapandemien.
Flere tiltag er blevet opgivet i vores
region. For eksempel var viigang med
at planlegge et mgde, hvor FYAM-
medlemmer kunne mgde etablerede
praksisejere i sdvel opstart som leen-
gere henne i praksislivet. Det dagligt
administrative kan dels udferes af pri-
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meert formand og sekreteer eller alter-
nativt uddelegeres til de menige re-
praesentanter. Der er bade centralt ud-
valgsarbejde og tidsbegraensede op-
gaver somfeks.udarbejdelse af DSAM-
vejledninger og arbejdsgrupper til rad-
givning af Sundhedsstyrelsen.

HVORDAN KAN MAN VARE MED TIL
AT SHABE ET STARHT LAGEFAGLIGT
SELSHAB?
Man deltager iser ved at stille op til
repraesentantskabet i den lokale re-
gion. Jo mere man magter at deltage
i, jo mere kan DSAM magte, og selv
om det kan forekomme fremmed ibe-
gyndelsen, kommer man til at kende
de andre repraesentanter, som man
kanyde et stykke fodarbejde med. Det
er ogsa helt OK at suge til sigibegyn-
delsen, s&d man kan se, hvor man selv
har noget at byde ind med.

Som menigt medlem af DSAM kan
man ogsa styrke DSAM, f.eks. i den

lokale region ved at kontakte besty-
relsen med gode ideer, iseer hvis man
ogsa kan deltage i at fa et arrange-
ment gennemfprt med stgrre eller min-
dre grad af stotte fra bestyrelsen. Det
vil sige, man kan ogsa veere med, selv
om man ikke kan overskue leengere-
varende forpligtelse.

HVORDAN HAN MEDLEMMERNE
ST@TTE OP OM VALGET?

Forst og fremmest ved at afgive sin
stemme til valget. Mgde op til valg-
mede og videregive sine gnsker til,
hvad DSAM skal beskeeftige sig med
lokalt og centralt.

Det er ogs4 helt 0K
| begyndelsen...



Et fagligt feellesskab er et vaern mod udbraendthed

CHRISTINA HIERULFF,
repreesentant i Region
Hovedstaden (kvalitetsord-
farer i bestyrelsen)

A . N0
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HVILKE OPGAVER ER FORBUNDET
MED AT VAERE REPRASENTANT |
DSAM?
Som reprasentant er man med til at
bestemme kursen for selskabet. Man
far mulighed for at patage sig opga-
ver, hvor man repraesenterer DSAM i
faglige sammenhenge. Nar man er
valgt til at sidde i hovedbestyrelsen,
giver det mulighed for forskellige op-
gaver — lige fra at planleegge arsme-
det og til at veere med i arbejdsgrup-
per i sundhedsfaglige fora. Som kva-
litetsordfgrer er der bl.a. fokus pé pa-

tientsikkerhed. Det breder viudif.eks.
workshops med kollegaer og relevan-
te samarbejdspartnere i regionen og
kommunerne.

HVORDAN KAN MAN VARE MED TIL

AT SHABE ET STAERHKT LAGEFAGLIGT
SELSHAB?

Man kan bidrage til at ggre DSAM til
et steerkt leegefagligt selskab ved at
deltage med engagement og bidrage
med det, derinteresserer én mestin-
den for faget. Vi har alle nogle struk-
turelle eller patient- relaterede pro-
blemstillinger i vores hverdag, som
vi har seerlig interesse i, og jo flere
der — med hver sin indfaldsvinkel -
seetter sig sammen, jo hgjere fagligt
niveau kan vi opna. Det er ogsa en
vigtig ting at na ud til kollegaer, der
ikke endnu er opmeerksomme pa
DSAM’s arbejde, og eventuelt inspi-
rere til aktivt engagement - jo flere

kloge hoveder, jo sterkere leegefag-
ligt selskab!

HVORDAN KAN MEDLEMMERNE
STOTTE OP OM VALGET?

Jeg kan kun anbefale at stille op til
valget. Det giver arbejdsgleede og et
veern mod udbraendthed at veere med
i et feelles fagligt selskab, hvor man
prover sine tanker af, bliver inspireret
og har mulighed for at preege fremti-
den for almen praksis - til gleede i hver-
dagen, for patienterne og vores fags
fremtid, og ikke mindst for vores kom-
mende kollegaer.

Jo flere kloge hoveder,
jo steerkere

legefagligt selskab.

Man ber lytte ekstra meget til dem, man er uenig med

MARIUS ANDERSEN,
repreesentant i
Region Midtjylland

HVILKE OPGAVER ER FORBUNDET
MED AT VAERE REPRASENTANT |
DSAM?

Hovedopgaven som repreesentant i
DSAM er at diskutere vores fag med
gode kolleger. Det foregar skriftligt
bl.a. via debat pa vores hjemmeside
og mundtligt til vores regionale, na-
tionale og maske internationale treef.
Du vil ogsa fa mulighed for at repree-
sentere DSAM over for samarbejds-

partnereregionalt, nationalt og even-
tuelt internationalt.

HVORDAN KAN MAN VAERE MED TIL

AT SHABE ET STARHT LAEGEFAGLIGT
SELSHAB?

Det ggr man ved at deltage og enga-
gere sigiarbejdet oglytte ekstra me-
get til dem, du er uenig med, og argu-
mentere velforberedt for dine syns-
punkter. Lad os habe, at mange lytter
til dig og lader dig uddybe dine argu-
menter - méske papeger de svage si-
der i din argumentation, som du her-
ved kan gere steerkere - indadtil i sel-
skabet og udadtil over for samarbejds-
partnere. Vi har tradition for at koble
faglighed med hyggeligt socialt sam-
veer. Det bidrager til at styrke feelles-
skabet i selskabet.

HVORDAN KAN MEDLEMMERNE
STOTTE OP OM VALGET?

Ved at stille op til valget, stemme
ogved at mgde op til deregionale, na-
tionale og internationale treef, hvor
faget diskuteres. Lees pa dsam.dk/valg
og her i Practicus. Jeg synes, selska-
bet har rigtig meget at vere stolt af
som fplge af tidligere og nuveerende
medlemmers arbejde.

Du vil ogsa fa
mulighed for at
repraesentere DSAM
over for
samarbejdspartnere.
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PRACTICUS / artikel

Af: Sine Barrett-Madsen, journalist og presseansvarlig i DSAM - sbm@dsam.dk

L.eegehjaelp

til ukrainske flygtninge var

force majeure

Den 14. marts bad Kebenhavn Kommunes
overborgmester de praktiserende laeger om at

tilse de flygtninge, som var kommet hertil. En stor

gruppe leeger meldte sig frivilligt og organiserede hurtigt

og effektivt opgaven med at yde laegehjzelp, selvom formalia
og aftale om honorering ikke var pa plads. Practicus har talt
med nogle af de laeger, som var de forste pa matriklen, om
arbejdet, og hvorfor det var muligt at organisere sig sa hurtigt.

et biograflokale pa et modtage-

center for nyankomne ukrainske

flygtninge er der stillet et bord

og to stole op. Derudover er to
borde sat sammen med en dyne over,
som skal ggre det ud for et undersggel-
sesleje. En leegekollega er til stedei et
tilstedende konferencerum med lig-
nende mgbelopsatning. I enlind stram
kommer patienterne ind og far leege-
hjeelp. De fejler lidt af hvert, men pri-
meert almenmedicinske tilstande og
fa mé henvises til hospitalet.

Sadan beskriver den pensionerede
praktiserende leege Anna Munkeboe
leegearbejdetide forste dage, hvor hun
havde meldt sig som frivillig til at yde
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leegehjeelp pa et af de modtagehotel-
leri Kgbenhavn, hvor ukrainske flygt-
ninge har opholdssted, mens krigen
raser i Ukraine. Der er iseer kommet
mange kvinder og bgrn hertil, da meen-
dene er blevet tilbage for at keempe.

Med sig havde hun pakket en ryg-
seek med stetoskop, blodtryksmaler,
otoskop, doptone, urinstix samt for-
skelligt medicin - penicillin, smerte-
stillende, sovepiller og angstdeempen-
de. Oglidt smalegetgj til barnene, som
— forteeller hun - vakte stor lykke og
gleede.

“Det er jo vanvittigt meningsfuldt
at lave leegearbejde pa den made for
mennesker, som virkelig har brug for

din hjeelp. Og da jeg hverken kan syn-
ge eller bygge huse, men jeg er god til
at veere leege, ville jeg gerne bidrage.
Ogjegvar lige gdet pa pension, sa jeg
havde god tid til det,” siger hun.

Mode med overborgmesteren

Et par dage forinden havde overborg-
mesteren i Kgbenhavn ved et mede i
Kommunalt Laegeligt Udvalg (KLU)
spurgt formanden for PLO-Kgbenhavn,
Benny Ehrenreich, og de gvrige leege-
lige medlemmer af udvalget, om de
kunne yde leegehjelp til de mange
ukrainske flygtninge, som var blevet
indkvarteret pé et modtagehoteli Val-
by. Benny formidlede samme aften
kontakt til sine kolleger via Facebook-
gruppen “PLO Initiativgruppen - med-
lemmernes debatforum” og sendte ogsa
en mail ud til alle praktiserende leeger



iKgbenhavn. To af de tilstedevaerende
leeger pa KLU meldte sig umiddelbart
efter mgdet til de forste dage.

Der blev ikke aftalt nogen form for
honorering, sé al arbejde foregik pa
frivillig basis. I lgbet af ganske fa dage
havde mange leeger meldt sig, sé man
kunne lave et rul, hvor der blev sikret
leegebespg nogle timer hver dagi fle-
re uger.

Benny Ehrenreich forteeller, at det
var et spgrgsmal om force majeure,
og at praktiserende leeger er ekstremt
omstillingsparate, nar de kan se vig-
tigheden af det.

“Det ville vi gerne hjeelpe med, ogsa
selvom formalia ikke var pa plads. Det
afgerende var det etiske aspekt. Det
vil sige, at her matte vi gare, hvad der
var ngdvendigt, og sa bygge skinner-
ne, mens vi kerer pa dem,” siger han
og papeger, at han efterfglgende pres-
sede hardt p4, for at der blev udarbej-
det enreguleer aftale om honorering,
da det ogsa var et spgrgsmal om for-
sikringshensyn, hvis noget gik galt.

Den forste pa matriklen

Jan Veernet, som har leegepraksis pa
Amager, var en af de forste til at rea-
gere pa borgmesterens anmodning.
Han var med til mgdet pa radhuset og
rakte hdndenivejret som en af de for-
ste og tilbed at kere ud pa matriklen
allerede dagen efter. Administratio-
nen klappede og drog et lettelsens suk.

Dagen efter mgdet korte han ogen
kollega ud til hotellet. Kommunen
havde stillet en akutsygeplejerske og
tolke til radighed, som skulle hjeelpe
med patientarbejdet.

Pa modtagehotellet blev de megdt
med venlighed og taknemlighed fra
de mange ukrainere, som ventede pa
at blive tilset. Og selv om forholdene
var primitive, fik de det til at virke.

“Jeg tilsa blandt andet et barn med
en spastisklammelse, somjeg fik hen-
vist til hospitalet. Der var et par med
infektioner og bade bgrn og voksne
med kroniske sygdomme. Vi matte

Leege Jan Veernet meldte sig hurtigt til at tilse ukrainerne pd modtagehotellet i Valby. Foto: Nicolai Lorenzen.

skrive alt op i hdnden, da vi ikke hav-
denogen PC, og undersggelserne fore-
gik i en biografsal. Vi havde lavet en
aftale med det lokale apotek om, at de
godtog skriftlige recepter, sé patien-
terne kunne fa udleveret deres medi-
cin,” siger han.

“Patienterne var glade og taknem-
lige, og flere af dem sagde “God bless
you.” Vi teenkte ikke s& meget over,
hvad vi fik for det. Det var en opgave,
som skulle lgses, fordi nogle menne-
sker havde brug for vores hjelp,” ud-
dyber han.

Bolette Friderichsen, formand for
DSAM, roser de praktiserende laeger
og alle, der deltog, for deres indsats
med "keemperos”.

"Det var ikke overraskende, for det
var jo ngdvendigt at traede til, og det
gav faglig mening. Det var ikke en op-
gave, alle skulle tilmelde sig, og det
var nok, at der var tilstraekkeligt, som
meldte sig frivilligt til at hjeelpe. Det
er akkurat, som da det tredje corona-
stik skulle gives til danskerne op til
jul i 2021. Der fik vi organiseret til-
straekkeligt mange leegehuse hurtigt
nok til at komme i mal,” siger hun.

Vi styrer vores egne Klinikker
Benny Ehrenreich mener, at det hele

kunne arrangeres sa hurtigt, fordi de
praktiserende leeger er selvstaendige
klinikejere.

"Vier klinikledere og selvstendige
og kan veelge at organisere os, som vi
finder det vigtigt. Hvis jeg var ansat
som overlaege pa et hospital, skulle
jeg have ledelsen med pa det eller ggre
detimin fritid, men her har vi mulig-
hed for selv at bestemme,” siger han.

Bolette Friderichsen mener, at hur-
tigheden og effektiviteten skal findes
i de praktiserende laegers selvsten-
dighed og selvorganisering.

“Praktiserende leeger er vant til at
skulle omstille sig hurtigt. Vi priori-
terer og gor det vigtigste forst, bade
for den enkelte patient og for det sam-
lede leegehus. Vi styrer vores egne kli-
nikker og er vant til at lgse tingene
med de forhandenveerende sgm, lav-
teknologisk og ubureaukratisk. Der
behgver ikke veere sa langt fra tanke
til handling. Det giver en stor ekstra-
kapacitet, at leegerne i bogstavelig
forstand har ejerskab til egne klinik-
ker” siger hun.

Ordningen fungerede i 3-4 uger, for
PLO og RLTN indgik en aftale, som
honorerer leegerne for deres arbejde
og sikrer vederlagsfrilaegehjeelp til de
ukrainske flygtninge. /
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Practicus

kert at seponere

statinbehandling hos mine

Den praktiserende lege skal
ofte tage stilling til, om sta-
tinbehandling skal fortseette.
Men det kan veere sveert at
gennemskue konsekvenser-
ne ved seponering.

tatiner er de hyppigst ud-

skrevne leegemidler i Dan-

mark. Statiner kan veere in-

dicerede som primeer profy-
lakse for hjerte-kar-sygdom hos pa-
tienter med moderat eller hgj risiko
for hjerte-kar-sygdom eller som se-
kundeer profylakse hos patienter med
manifest hjerte-kar-sygdom som f.eks.
iskeemisk hjertesygdom eller apoplek-
si. Mange patient-er pabegynder sta-
tinbehandling som yngre eller mid-
aldrende og fortsaetter behandlingen
i mange ar. Som arene gar, udvikler
mange patienter - ogsa en del af dem
i statinbehandling - andre kroniske
sygdomme, eller de fér flere andre lee-
gemidler, ligesom deres gnsker og mal
for behandlingen kan &ndre sig over
tid. Derfor star den praktiserende leege
ofteien situation, hvor der skal tages
stilling til, om statinbehandling skal

NR. 260 = JUNI 2022

zldre patienter?

fortseette eller seponeres. Denne pro-
blemstilling er seerlig relevant hos zel-
dre patienter med anden alvorlig syg-
dom eller skrgbelighed.

Fratidligere studier blandt danske
praktiserende laeger ved vi, at over-
vejelserne om seponering af statin-
behandling ofte opstér under gennem-
gang af patientens medicinliste, og at
praktiserende leeger i drgftelserne med
patienterne om evt. seponering bl.a.
synes, at det er vigtigt at drefte evi-
densen pa omradet med patienterne.
Men hvilke risici kan der veere ved se-
ponering af statinbehandling? Kan vi
give vores ldre patienter et klart svar
P4, omrisikoen for hjerte-kar-sygdom
@ndrer sig ved seponering af statin-
behandling? Det korte svar er nej. Det
lidtleengere er, at vi alligevel har gjort
et forsgg pa at skabe lidt mere viden
pa omradet.

Som en del af et ph.d.-studie fra
Forskningsenheden for Almen Prak-
sis og Forskningsenheden for Klinisk
Farmakologi, Farmaci og Miljgmedi-
cinved Syddansk Universitet gennem-
forte Wade Thompson sammen med
enrakke nationale oginternationale
kolleger et stort registerstudie blandt
@ldre danskere i statinbehandling.

Hvad gjorde vi?

I sundhedsregistrene identificerede
vi alle 67.418 danskere, der den 1. ja-
nuar 2011 var 75 ar eller &eldre og hav-
deveretifastbehandling med statin
gennem mindst fem ar. Ud fra patien-
ternes registrerede diagnoser kunne
vi identificere, at 39.955 (59 %) per-
soner var i statinbehandling som se-
kundeer profylakse (dvs. de havde en
diagnose pa myokardieinfarkt, iskee-
misk hjertesygdom, apopleksi/TIA
og/eller perifer arteriosklerose). En-
deligvar 27.463 (41 %) i statinbehand-
ling som primeer profylakse, dvs. uden
kendt manifest hjerte-kar-sygdom.

Henholdsvis 30 % af de personer,
der blev behandlet med statin som
primeer profylakse, og 25 % af dem,
der blevbehandlet med statin som se-
kundeer profylakse, stoppede med be-
handlingen i opfelgningsperioden pa
seks ar.

Det var ikke muligt for os at iden-
tificere arsagen til, at patienterne
stoppede med behandlingen, eller om
patienterne var stoppet pa eget initi-
ativ eller i samrad med leegen. Om-
kring hver tredje, der havde stoppet
statinbehandlingen, genoptog be-
handlingen igen inden for observati-



onsperioden pé seks ar, hvilket kan
indikere, at patienterne har anvendt
statin sporadisk elleri en periode har
holdt pause pa eget initiativ.

Absolut risiko forskellig

I observationsperioden opgjorde vi,
hvor mange personer i gruppen af sta-
tinbrugere, der blev ramt af alvorlig
kardiovaskuleer sygdom. Vi anvendte
et sammensat endepunkt, som blev
udgjort af AMI, iskeemisk apopleksi/
TIA, PCI/bypass-operation eller dad
med AMI eller iskeemisk apopleksi
som dpdsérsag. Herefter sammenlig-
nede vi forekomsten af alvorlig kar-
diovaskuleer sygdom blandt dem, der
havde seponeret statinbehandling, og
dem, der havde fortsat statinbehand-
lingen.

I den samlede opggrelse fandt vi,
at opher med statinbehandling var
associeret med en gget risiko for al-
vorlig kardiovaskulear sygdom. For
personer i primer profylaktisk be-
handling, der ophgrte med statinbe-
handling, var der én ekstra alvorlig
kardiovaskuleer sygdom pr. 112 pa-
tienter per ar (svarende til en pget ab-
solut risiko pa 0,9 %), mens der var
én ekstra alvorlig kardiovaskuleer syg-
dom pr. 77 patienter per ar (svarende
til en gget absolut risiko pa 1,3 %)
blandt personer, der ophgrte statin-
behandling som sekundeer profylak-
tisk behandling, nar vi sammenligne-
de med de patienter, der fortsatte sta-
tinbehandlingen.

Hvad betyder det s&?

Ogsa i andre europeiske studier har
man fundet, at statinseponering hos
@ldre er associeret med gget risiko for
alvorlig kardiovaskuleer sygdom. Da
det drejer sig om observationsstudier,
er det imidlertid ikke muligt at kon-
kludere kausale sammenhange. Det
vil sige, at vi ikke kan konkludere, at
den ggede risiko for alvorlig kardio-
vaskuleer sygdom hos de patienter,
der stoppede med statinbehandling,

skyldes, at de stoppede med statinbe-
handlingen. En af vores teorier er, at
statinseponering kan veere et udtryk
for skrgbelighed, hvilket kan medfere
et generelt skift fra forebyggende be-
handling til udelukkende symptoma-
tisk/lindrende behandling hos den
enkelte patient med kort forventet
restlevetid.

Udtryk for skrebelighed?

Vores efterfplgende analyser stgtter
den hypotese, idet vi fandt, at patien-
ter, der seponerede statinbehandlin-
gen, havde storre risiko for hoftenaere
frakturer og ded af ikke-kardiovasku-
leere arsager, hvilket jo neeppe kan til-
skrives en effekt af statinseponering.
Det er derfor vanskeligt at afggre, hvor
stor en del af den trods alt begraense-
derisikoforggelse for alvorlig kardio-
vaskuleer sygdom efter statinsepone-
ring pa omkring 1 %, der skyldes sta-
tinseponeringen, og hvor stor en del,
der skyldes, at det er hos de mest skrg-
belige patienter, vi seponerer statin-
behandlingen.

Behov for randomiserede studier

For at afklare det interessante spargs-
mal naermere er der behov for kliniske
randomiserede forsgg, der kan afdaek-
ke de specifikke effekter af statinse-
ponering hos eldre. Blandt nogle af

de allermest sarbare patienter, de ter-
minalt syge, tyder et randomiseret
forseg pa, at det ikke er forbundet med
pget risiko for kardiovaskuleer sygdom
at seponere statinbehandling. Tveert-
imod ser det ud til, at seponering af
statinbehandling kan fogre til bedre
livskvalitet og et generelt lavere me-
dicinforbrug hos denne gruppe patien-
ter med forventet kort restlevetid.

Indtil der foreligger resultater fra
randomiserede studier blandt ikke-
terminalt syge eldre, mé beslutnin-
gen om seponering af statinbehand-
ling hos den enkelte aldre patient bero
pa en samlet vurdering af patientens
risiko for hjerte-kar-sygdom, gvrige
medicinering og funktionsniveau og
ikke mindst patientens egne gnsker
og praferencer. //

LAS MERE:

Artiklen er baseret pa den vidensha-
belige publikation "Statin Discontinu-
ation and Cardiovascular Events
Among Older Peaple in Denmark", som
blev publiceret i JAMA Network Open i
december 2021.
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Kunsten

al vere syg alene

Er det et problem for sundhedsvaesnet,
at stadig flere mennesker bor alene?

| Danmark og i andre europaei-
ske lande bor stadig flere men-
nesker alene. Nogle forskere
mener, at det er en af de stor-
ste sociale forandringer i nyere
tid. Vi har dog kun sparsom vi-
den om, hvorfor flere menne-
sker bor alene, og hvordan det
haenger sammen med familie-
normer, kon og social organise-
ring; herunder organiseringen
af vores sundhedsvaesen. Med
udgangspunkt i et etnografisk
forskningsprojekt om zeldre,
der bor alene og er alvorligt
syge med kraeft, beskriver vi i
denne artikel, hvorfor vi skal
have mere forskning, der har
blik for de alene-boende.
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dag bor lige knap fire ud af ti

@ldre over 65 ar alene, og an-

delenafhusstandeiDanmark,

hvor der kun bor én voksen,
naede i 2021 op pa 1.1 million. Den
amerikanske sociolog Eric Klinen-
berg skriveribogen "Going Solo: The
Extraordinary Rise and Surprising
Appeal of Living Alone”, at det er
en global tendens, at stadig flere
mennesker bor alene, og at Danmark,
sammen med de andre skandinavi-
ske lande, er verdensmestre i den
disciplin.

Det er maske ikke sa meerkeligt,
at Danmark er et af de steder i ver-
den, hvor flest mennesker bor ale-
ne. Siden efterkrigstiden har en vel-
udbygget velfeerdsstat, herunder et
omfattende hospitalsveesen og et
fintmasket net af sociale og gkono-
miske ordninger, haft til formal at
yde alle et mindstemal af sikkerhed

og omsorg i tilfeelde af sygdom og
alders-sveaekkelse. Det har betydet,
at mange af de omsorgs- og pleje-
opgaver, der tidligere blev klaret in-
den for familien ogi private hjem nu
udferes af paedagoger, sygeplejer-
sker, leeger, SOSU-assistenter og i
institutioner, som er skabt til for-
malet. Siden 1960’erne er de fleste
kvinder ogsa kommet pé arbejds-
markedet, og velferdsstaten har
gjort det muligt for alle at indga i
fleksible familie- og samlivsformer,
herunder at bo alene. Forskere pe-
ger ogsa pa, at urbanisering, socia-
le medier, l&engere levealder og gget
velstand bidrager til det forhold, at
flere mennesker velger eller ender
med at bo alene.

Alenehed og ensomhed
Iforskningen ogiden offentlige de-
bat har der gennem de sidste ti ar




vearet et voksende fokus pa ensomhed og relationen mel-
lem ensomhed og sundhed. Den forskning viser entydigt,
at det bade er lidelsesfuldt og sygdomsfremkaldende at
fole sig ensom. Man er dog ikke ngdvendigvis ensom (el-
ler single), fordi man bor alene. Mange alene-boende tri-
ves med at bo alene, og forskningen viser, at det er kvali-
teten og indhold-et af de sociale samspil mellem menne-
sker, frem for kvantiteten, der bestemmer, om man bliver
ensom. Sa hvorfor interessere sig for de alene-boende i
forskningen og i klinikken?

Nér man bliver syg, har smerter og er treet, er der mange
livsopretholdende praksisser —som at berste teender, fa toj
P4, spise og blive transporteret rundt — der besveerliggeres.
Hvis man bor alene, kraever det ekstra kreefter og talmodig-
hed at fa hverdagen til at fungere. Det siger sig selv. Men
syge, alene-boende menneskers udfordringer vokser ogsa
idisse ar, fordi vi er i gang med at eendre p& den ansvarsfor-
deling af omsorgsopgaver, der blev etableret mellem fami-
lien og velfaerdsstaten i den periode, vi kort har beskrevet
idet ovenstéende, hvor mange af familiens og seerligt kvin-
dernes opgaver blev gjort til statens ansvar.

Omsorgsarbejde er ogsé politik og kultur

”Dyb krise i sundhedsvasnet: 19.000 jobs umulige at be-
seette og det bliver kun veerre” (overskrift i Politiken d. 9.
marts). Vi kender alle overskrifterne. Der mangler 'varme
haender’ til at tage sig af de syge, og fremskrivninger vi-
ser, at stadig flere danskere i fremtiden vil leve med kro-
niske sygdomme som KOL, diabetes og kreeft. Det er na-
turligvis et problem, og det siger sig selv, at vi skal forse-
ge at lpse det. De sidste ar har politikere og ansvarlige in-
den for sundhedssystemet forspgt at lose det ved at flytte
flere omsorgsopgaver tilbage; ud i familierne og i private
hjem. Antallet af hospitalsindleeggelser spges nedbragt,
og hospitalsophold er blevet kortere. Man kan sige, at *vel-
feerdsstatens omsorgsetik’, forstaet som forestillinger om
’hvem der gor hvad’ og *hvad der er god omsorg’, i disse ar
forskydes irum og tid (fra hospital til hjem) og i definitio-
nen af omsorgsevne (fra det professionelle til det private
domeene). Ogiden politiske retorik, der omgiver dette skif-

Fra feltarbejdet - en af informanterne gar tur alene i skoven.
Foto: Sara Marie Hebsgaard Offersen.

te, betragtes familien eller folks private hjem ofte som 'na-
turlige eller autentiske’ steder for omsorg under indsatser
for pargrendeinddragelse og slogans som ’leengst muligt
ieget hjem’.

Vi ved fra forskningen, at pargrende kan opleve at bli-
ve ungdigt belastet af at skulle passe deres syge familie-
medlemmer. Det er uhensigtsmaessigt. Men hvis vi skal
forsta kompleksiteten af den gvelse, det er at flytte rundt
pa omsorgsansvar, sa skal vi ogsa have blik for, at om-
sorgsarbejde ikke ’bare er arbejde’, det er ogsa kultur og
politik. Vores forskning viser for eksempel, at forhandlin-
gen af omsorgsarbejde sker i krydsfeltet mellem moralske
forestillinger om forbundethed og familieliv (f.eks. om
hvem der gor hvad, og hvad man forventer, der kan ud-
veksles i familierelationer) og det, vi kunne kalde ’vel-
feerdsstatens politiske gkonomi’ (f.eks. fordelingen af om-
sorgsressourcer, tilhgrsforhold til arbejdsmarkedet).
Velfaerdsstatens fordeling af ressourcer er med til at regu-




Nar velfeerdsstaten flytter mere omsorgsarbejde
B over i familien og i private hjem, ager det
B derfor de udfordringer, alene-boende star overfor,

B nar de bliver syge.

lere, hvem vi forventer ger hvad, og
hvorvidt detre, sgnner eller sviger-
dgtre har tid til at yde omsorg for fa-
miliens eldste. Omsorgsarbejde er
kultureltiden forstand, at det forbin-
der den enkeltes livsforlgb med feel-
lesskabets gennem fzellesskabets fore-
stillinger om "hvem der gor hvad og
hvordan’.

Hvem gor hvad?

Lad os give et eksempel. En af de in-
formanter, som vi har arbejdet med i
vores forskning - lad os kalde hende
Anne - er tidligere leder i det offentli-
ge. Hun er i slutningen af 60’erne og er
det, man kunne kalde 'ressourcestaerk’.
Hun har mange venner og en velfun-
gerende familie. Hun har boet alene i
mere end 20 ar og s&tter stor pris pa
det. Anne har kreeft og er blevet ope-
reret i maven, og hver morgen far hun
besgg af en SOSU-assistent, der hjeel-
per hende i tgjet og serger for, at hun
far mad. Anne bor pa anden etagei et
stortlejlighedskompleks. Nar Anne har
faet kemoterapi og er treet, kan hun
ikke selv gaivaskekelderen, og nabo-
konen i opgangen ma hjeelpe med at
handle ind. Anne er god til at bede om
hjeelp, oghendes hverdag fungerer no-
genlunde, fordi hun har en del venner
og familie, der treeder til. Det kreever
dog altid en form for overvindelse, nar
hun skal ringe til sin datter og bede
hende kigge forbi. ’Hun arbejderjo ogsa
og har travlt’, som Anne siger. Anne
forteeller ogsd, hvor flov hun blev en
dag, hvor hendes barnebarn matte
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hjaelpe med at vaske noget meget be-
skidt tgj. Der var kommet affgring pa
det, og hun ville gerne have det vasket,
inden hun skulle have gaster. Og hun
plejer at takke nej til at lade familien
hjeelpe hende i bad, selvom hun treen-
ger til det. "Det er ikke deres opgave”,
som hun siger.

En opgave for "de professionelle”
Dette korte eksempel viser, at der in-
tet 'naturgivent’ er over at inddrage
familien i omsorgsopgaver, og at for-
delingen af omsorgsopgaver sker un-
der hensyn til moralske forestillinger
om, hvad man udveksler og med hvem
ifamilierelationer, og til velfeerdssta-
tens politiske gkonomi. Uden undta-
gelse talte vores informanter om, at
deres yngre familiemedlemmer ”jo har
travlt og ikke skal bebyrdes med min
sygdom” eller “skal have lov til at have
normal hverdag”, og alle understre-
gede de, at der var greenser for, hvor
meget hjelp de kunne bede om, og
hvad de kunne bede om. Det at pleje
og yde omsorg for den syge og svage
krop blev af de fleste af vores infor-
manter betragtet som en opgave for
‘de professionelle’. Ogsé selvom man-
ge af dem gerne ville gerne have vee-
ret mere i bad, kunne have haft gavn
af hjelp til at handtere medicin, fa
skiftet sengetgj eller have selskab pa
triste dage med smerter og traethed.
Der er meget arbejde forbundet med
atbo alene og veere alvorligt syg, ogsa
for ressourcesteerke mennesker som
Anne.

Nar man omfordeler omsorgsan-
svar, sa omfordeler man ikke blot ar-
bejdsopgaver. Man griber ind i, hvor-
dan mennesker lever i og med intime
relationer, i forestillinger om privat-
hed og uafhaengighed, og i moralske
forestillinger om, hvem der kan og ma
handtere syge kroppe. Familier er na-
turligvis forskellige, men den genera-
tion af eeldre, der bliver syge og pleje-
kreevende nu, er vokset op sammen
med velferdsstatens institutioner.
Deres bgrn er aktive pa arbejdsmar-
kedet, og der er ikke tradition for, at
man bor sammen pé tveers af genera-
tioner. For mange familier er det mere
‘naturligt’, at det er professionelle, der
tager sig af og kommer teet pa den syge
krop, end det er at fa hjeelp af familie
og venner. Nar velfeerdsstaten flytter
mere omsorgsarbejde over i familien
og i private hjem, gger det derfor de
udfordringer, alene-boende star over-
for, nér de bliver syge.

Det behgver ikke at veere et pro-
blem for sundhedsvesnet, at flere
mennesker bor alene. Men det er no-
get, der skal italeseettes og tages hen-
syn til, nar vi omfordeler omsorgs-
ansvar, og vi har brug for forskning,
der undersgger samspillet mellem
sleegtskab, omsorg og velfeaerd. Vi er
igang med at underspge kraeftpatien-
ters erfaringer med at bo alene og ar-
bejder bl.a. med et livsfase-perspek-
tiv, der kaster lys over, hvordan om-
sorgsbehov og moralske forestillin-
ger om "hvem der ggr hvad’ knytter
sig til det at veere hhv. ung eller gam-
mel. Men vi mangler forskning, der
undersgger, om pagaende forandrin-
ger gger social ulighed, hvordan de
knytter sig til kulturelle forestillin-
ger om kon og til sundhedspolitiske
forestillinger om 'sammenhangende
patientforlgb’. //
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Pger AP-UKYL-ordning )
AP-lzegers trivsel?

| Danmark mangler vi
alment praktiserende laeger,
men AP-lzegernes trivsel
halter pa hospitalsdelen af
hoveduddannelsen. En ny
AP-UKYL-ordning kan maske
veere med til at forebygge
frafald.

i mangler praktiserende

leeger i Danmark. Mang-

len har faet stigende po-

litisk fokus i de seneste

ar. Ifplge en opgerelse fra PLO er an-
tallet af praktiserende leeger faldet
med 9 pct.iperioden 2007-2020.1sam-
me periode er antallet af borgere ste-
get, og der er kommet flere &ldre og
flere med kroniske sygdomme. Hele
totredjedele aflandets praksisser har
nu lukket for tilgang. Da mere end
hver tiende praktiserende leege er 65
ar eller derover, er der stort behov for
atuddanne flere praktiserende leeger.
En undersggelse blandt 744 yngre
leeger under uddannelse til almen me-
dicin fra 2018 viste, at en hgj procent-
del af deltagerne fglte sig mere pres-
sede og ensomme pa sygehusene end
ialmen praksis, og at de oplevede stor-

re udfordringer med arbejdsmiljget.
For at forbedre trivslen blandt alment
praktiserende leeger (AP-laeger) un-
der sygehusopholdet og forebygge fra-
fald introducerede Sygehus Sender-
jvlland (SHS) to nye stillinger som ud-
dannelseskoordinerende yngre leege
(UKYL) for AP-leegerne.

AP-UKYL'erne pa SHS har nu hver
to dage om maneden til bl.a. at orga-
nisere obligatoriske manedlige net-
veerksmgder for AP-legerne og lgse
diverse uddannelsesproblemer. Net-
veerksmgderne foregariarbejdstiden
ogvarer ca. to timer. Her forteeller hver
enkelt uddannelseslege, hvordan det
gar, og far mulighed for at bringe triv-
sels- og uddannelsesmaessige proble-
mer op, som man har mgdt pa sin af-
deling. Ud over "bordet rundt” bruges
tiden pa netveerksdannelse og prak-
sisrelevant undervisning.

Formalet med denne artikel er at
undersgge, om AP-UKYL-ordningen
har optimeret de uddannelsesmaes-
sige forhold og gget trivslen hos AP-
leegerne pa sygehusdelen af uddan-
nelsen. Fokusgruppeinterviews (med
en semistruktureret interviewguide)
er gennemfert med to grupper af AP-
leeger samt nuveerende og tidligere
AP-UKYLer. Citater angives udennavn
for at sikre deltagernes anonymitet.

Hvad sagde AP-UKYL'erne om
ordningen?
For at kickstarte ordningen modtog
alle afdelinger et dokument, som be-
skrev AP-UKYL’ernes opgaver og de
generelle tiltag, der gerne skulle ar-
bejdes med. Det inkluderede bl.a., at
AP-legerne skulle have fri til net-
veerksmgderne, have tilknyttet en fast
vejleder, og at arbejdsopgaver og ud-
dannelsesprogrammer skulle malret-
tes deres senere virke i praksis.
Generelt oplevede AP-UKYL'erne,
at afdelingerne var samarbejdsvillige.
“Det var vores klare indtryk, at afde-
lingerne kunne se ideen heri og var
lydhere og tog det til sig”. De fremhee-
vede ogsa, at ordningen klart har gjort
en forskel i forhold til trivslen og frem-
met netveerket blandt AP-leegerne.
Der var dog endnu ikke sket sa meget
med supervisionen, da ordningen med
fast vejleder forst er blevet indfgrt se-
nere.

Hvad sagde AP-leegerne om
ordningen?

AP-UKYL'erne er selv uddannelses-
leeger og kender derfor til uddannel-
sen. De ved, hvilke kompetencer man
skal opna, og det ser AP-leegerne som
en stor fordel. "Det er dejligt, man har
én, man kan ga til, hvor det er 100 pro-

NR. 260 = JUNI 2022

29



30

Ordningen har styrket det sociale samveer,
fremmet netvaerksdannelsen og eget trivslen

pa sygehusdelen.

cent relevant i forhold til ens uddan-
nelse”.

Dalaegerne hele tiden skifter afde-
ling og starter forfra pa sygehusdelen,
har det stor betydning med sddanne
“ankerpersoner”, som man arbejder
sammen med i hverdagen og lgbende
snakker med, sa nogle ting kan tages
i oplgbet. "Pa et tidspunkt papegede
min UKYL, at jeg skulle veere et sted,
hvor der ikke var afsat ordentlig op-
leering, hvilket der var blevet snakket
om pa et netveerksmede tidligere. Det
gjorde, at jeg lynhurtigt kunne ga til
ledelsen og fa den opleering, jeg skul-
le”.Enanden neevner: “Pé én afdeling
var det f.eks. altid et problem med
vagtplanen, at der ikke blev sat tid af
tilmgder med vejleder. Det blev taget
op pa netveerksmedet, hvorefter der
blev taget kontakt til UAO, og siden
har det fungeret fint”.

Erfaringsdeling, feelles problemer
og granatchok
Mpderne bliver ogsa brugt til at dele
oplevelser og erfaringer fra de forskel-
lige afdelinger. Det betyder, at leeger-
ne bedre kan forberede sig til de for-
skellige ophold. "Det har veeret dejligt
[...] at mgdes med nogle andre AP-lee-
ger og hgre, hvad man har i vente pa
de andre afdelinger”.
Netveerksmegderne giver ogsa mu-
lighed for at diskutere problemer fra
de forskellige afdelinger. For eksem-
pelfolte flere af AP-leegerne sig utryg-
geved at tage tele-EKG alene om nat-
ten. Derfor skrev AP-UKYLerne et
brev til ledelsen om dette. "Det veeg-
ter nok lidt tungere, at vi er 20-30
mand bagi stedet for bare et par styk-
ker, der er lidt bekymrede. Man er en
starre flok, der taler samme sprog, én
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stemme, selvom vi er spredt ud over
hele sygehuset.”

Enneevner, at man altid er lidti "gra-
natchok” i den forste tid som ny pa en
afdeling og neesten er videre, inden
man finder ud af, at forholdene ikke er
helt okay. En fordel med ordningen er
derfor ogsd, at man kan falge op pa tid-
ligere problemer og sikre, at forholde-
ne rent faktisk bliver bedre.

Trivsel, feellesskab og tilherssted
Seerligt pa det sociale aspekt har net-
veerksmgderne haft en betydning, me-
ner alle de interviewede. PA mgderne
har man mulighed for at catche op
med sine kollegaer i en ellers travl
hverdag, hvor man kan fgle sig lidt
alene. ”Selvom vi arbejder det samme
sted alle sammen, sa mgder man ikke
folk. Dukan sagtens gé fra netveerks-
mgde til det neeste mgde uden at mgde
de kollegaer, som arbejder i afdelin-
gen lige ved siden af, eller som man
burde mgde i FAM”.

Deinterviewede afviser, at de per-
sonligt selv har fglt sigensomme, men
de bekrefter, at hverdagen med skif-
tende afdelinger ofte resultererimang-
lende kontakt til kollegaer. Derfor seet-
tes der pris pa netveerksmgderne, som
“giver en folelse af tilhgrssted samt et
feellesskab, man kan vende tilbage
til”.

Trivselsrunden pa netveerksmedet
giver mulighed for at se andre i samme
situation, pointerede en af laegerne.
“Det har en stor betydning psykisk, at
man ikke er alene i det her”. De korte-
revarende stillinger pa forskellige af-
delinger betyder, at AP-leegerne kon-
stant skal forholde sig til nyt arbejds-
sted, nye kollegaer, nye rutiner og nyt
fagligt indhold, hvilket kan ggre ar-

bejdslivet hardt og stressende. ”Jeg tror
bare generelt set, sé er det bare hardt
ad helvede til at skifte job hele tiden.
Jeg har skiftet job 17 gange nu. Det er
fandme hardt at blive ved”.

Arbejdsopgaver og kompetencer

Ifplge AP-legerne er det af stor be-
tydning, at deres arbejdsopgaver pa
de respektive afdelinger er relevante
for deres senere virke, da det kan mi-
nimere antallet af ungdvendige hen-
visninger, hvis problemet kunne veere
Kklaretipraksis. “Jeg tror, at netveerks-
mgderne har en stor indirekte indfly-
delse pa de arbejdsopgaver, vi som ho-
veduddannelseslaeger bliver stillet pa
sygehuset. Via den feedback, som af-
delingerne far fra netveerksmgderne,
kan vi veere med til at skabe en ar-
bejdskultur, der gor, at folk bliver be-
vidste om, at vi som uddannelseslee-
ger i almen praksis ikke skal opna de
samme kompetencer som en uddan-
nelsesleege inden for det pageeldende
speciale”. Det bemeerkes, at det nok
ikke er noget, der endrer sig fra den
ene dagtil den anden, men ved at &n-
dre arbejdskulturen kan netveerksmeg-
derne og AP-UKYL’erne veere med til




gradvist at endre afdelingernes op-
fattelse af de opgaver, der er vaesent-
lige ift. et arbejdsliv i almen praksis.

Nogle afdelinger har prioriteret at
saette sig ind i de kompetencer, der er
relevante for uddannelseslaegen og
dennes kommende dagligdag. “Pa pee-
diatrisk afdeling er der meget fokus pa
alle de kompetencer, jeg skal tilleere
mig. Dajeg startede pa afdelingen, gen-
nemgik den uddannelsesansvarlige
overleaege alle de kompetencer, jeg skal
na under mit ophold, og derefter har
der veeret meget fokus p4, at det er de
patienttyper, jeg primeert skal se”.

Andre afdelinger har oprettet am-
bulatorier med problemstillinger, der
specifikt er malrettet almen medicin.
“Pa gynekologisk afdeling havde vi
et AP-leege-ambulatorium og en bag-
vagt, som det naermest var meningen,
at vi skulle ga ud at konferere alle pa-
tienter med. Det gor, at man leerer sa
meget mere om specielt de emner, der
errelevante for den hverdag, der ven-
ter mig”.

Varierende vejledning
Pa omradet vedrerende faste vejlede-
re er der fortsat plads til forbedring.

Generelt er holdningen, at den vejled-
ning, der modtages under hospitals-
opholdet, er meget varierende.

Flere mener, at deres vejleder har
forspgt at ruste dem til at kunne kla-
re mest muligt selvstendigt arbejde
for at fjerne lidt af presset fra sygehu-
safdelingerne. Nogle har dog ogsa op-
levet, at deres vejleder ikke har haft
det store kendskab til, hvad der prak-
tisk er muligt i primeersektoren.

Vigtigheden af hospitalsdelen
AP-legerne var generelt enige om,
hvor central en rolle hospitalsdelen
afhoveduddannelsen spiller for deres
fremtidige virke som praktiserende
leege. “Hospitalsdelen er afggrende
bade for den leegefaglige del, men ogsa
for den strukturelle del, hvor man lee-
rer at forsta, hvordan man skal hen-
vise patienterne og kunne forberede
patienten pa forlgbet”. “Det hjeelper
meget pa samarbejdet at kende ho-
spitalsleegerne”.

Flere ser kendskabet til arbejds-
gangene pa sygehuset som et godt
udgangspunkt for at skabe bedre sam-
arbejde mellem primeer og sekundeer
sektor. “Hospitalsdelen er meget vig-
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tig. Det erjo vores fundament. Alt det,
man skal have med sig somintern me-
diciner, og alle de forskellige praksis-
elementer, der er i hospitalsopholdet.
Det er det, man kommer til at bygge
sin faglige stolthed pa. Det er funda-
mentet for hele ens arbejdsliv og har
derfor en enorm betydning”.

AP-UHYL ger en forskel

Med AP-UKYL-ordningen har SHS for-
segt at pge AP-leegernes trivsel pa ho-
spitalsdelen af deres hoveduddannel-
se. Pé basis af vores interviews kan vi
konkludere, at leegerne generelt sy-
nes, at ordningen har styrket det so-
ciale samveer, fremmet netvaerksdan-
nelsen og pget trivslen pa sygehusde-
len.

Hvorvidt ordningen har optimeret
de uddannelsesmeessige forhold, er
der til gengeeld lidt delte meninger
om. Nogle har oplevet en klar effekt,
mens andre har savnet mere pondus
bag ordningen.

Daordningen stadig er ny, kan man
forestille sig, at den fér sterre betyd-
ning, nar afdelingerne leerer den at
kende og far implementeret flere af
de foreslaede tiltag. /
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Hvad pavirker trivslen @@

hos HU-laeger

| praksisdelen?

En forskningstraeningsopgave ved Videreuddannelsesregion Nord har undersggt, hvilke
faktorer der pavirker trivslen - positivt og negativt - hos hoveduddannelseslaeger under
praksisdelen af specialleegeuddannelsen i almen medicin.

Baggrund
I de senere ar er arbejdspresset i al-
men praksis gget. Det skyldes bl.a.
flere komplekse patienter og flytning
af et stigende antal opgaver fra se-
kundeer-til primeaersektoren. Dette har
lagt et pres pa praktiserende leegers
hverdag og trivsel. 1 2016 var 96 % af
PLO-leegerne enige i, at deres arbejde
var blevet mere kraevende, og 58 %
angav, at dette generede dem noget
eller meget. I alt 20 % oplevede dag-
ligt et hojt stressniveau. Det ggede
pres i almen praksis er en tendens,
som kan antages i hgj grad ogsa at pa-
virke hoveduddannelseslaegerialmen
medicin (HU-leeger) negativt.
HU-leger har ikke samme viden
og erfaring som specialleegerne, lige-
som presset kan forsteerkes af, at HU-
leegerne ofte vil veere i en kreevende
fase af deres privatliv, hvor de er ved
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at stifte familie. Desuden er det sand-
synligt, at stress og darlig trivsel
blandt specialleegerne yderligere kan
have en negativ indflydelse pa HU-
leegernes trivsel. Derfor satte vi os for
at undersgge trivslen hos HU-laeger,
herunder hvilke faktorer HU-laeger
oplever som fremmende og forringen-
de for deres trivsel.

Metode
Til at belyse trivslen blandt HU-lee-
gerne udviklede vi et spergeskema,
hvor vi anvendte fokusinterviews til
atidentificerede emner, der kunne an-
tages atindvirke pa HU-leegernes triv-
sel. Det blev pilottestet af to uafhaen-
gige HU-leeger, og formuleringer af
sporgsmal blev revideret, sa spergs-
malene fremstod sa relevante og kla-
re som muligt.

Spergeskemaet blev udsendt som

link via mail og annonceret i flere Face-
bookgrupper for HU-leeger i Region
Midtjylland og Region Nordjylland.
Allebesvarelser var anonyme. Spgrgs-
malene indeholdt bade kvantitative
og kvalitative svarmuligheder.

Resultater
Der blev afgivet 117 besvarelser. Re-
spondenterne repraesenterede HU-
leegerifase 1(44.4 %), fase 2 (23.1 %)
og fase 3 (32.5 %). Heraf var 86.2 %
tilknyttet en kompagniskabspraksis.
Afrespondenterne var 82.9 % kvin-
der, 79.4 % havde to eller flere bgrn,
0g 94.9 % var samboende eller gift.

Det sociale er afgerende for triv-
sel, samarbejde og leeringsmiljo
Pa spergsmalet "Hvor vigtigt er det
sociale for din trivsel?” svarede 95 %
af respondenterne 4 eller 5, hvor 5 er



mest vigtigt (se Figur 1). I stort set
alle praksisser (96 %) blev der afholdt
sociale arrangementer, hvilket blev
fremhavet som en vigtig faktor for
trivslen. I alt 75 % angav, at de "altid”
eller ”for det meste” folte sig som en
del af det sociale feellesskab. Det blev
dog pointeret af flere, at de ville have
foretrukket ogsa at blive inviteret til
personalearrangementer under deres
hospitalsblok.

Hele 25 % angav, at de “aldrig”,
"sjeeldent” eller kun "af og til” folte sig
inkluderetidet sociale feellesskab, og
7 % angav at fole sig ensomme "for
det meste” eller ”altid”. Mange anfor-
te, at det ville fremme deres trivsel,
hvis de fglte sig bedre inkluderet so-
cialt, og at et velfungerende socialt
feellesskab medferte tryghed og et
bedre samarbejde og leeringsmiljg.

Mange angav, at pauserne var et
vigtigt dagligt socialt element, og 76
% havde "for det meste” eller "altid”
tid til at holde pauser, hvorimod 24 %
angav, at de kun "af og til”, "sjeeldent”
eller "aldrig” havde tid til at holde pau-
Ser.

Tidspres og fleksibilitet

Det blev undersogt, i hvor hej grad
den afsatte tid pr. patient var tilstraek-
kelig (se Figur 2). Her svarede 19 % at
have "tilstraekkelig” tid, mens 71 % i
forskellige grader oplevede, at de hav-
de utilstreekkelig tid.

Mange kommenterede desuden, at
deres buffertider, hvor de f.eks. kunne
leese op pa det, de var usikre pé, ofte
blev inddraget pga. travlhed. De fle-
ste af HU-leegerne oplevede at blive
imgdekommet ved behov for indivi-
duelle justeringer af dagsprogrammet.
I alt 72 % havde séledes dreftet dags-
programmets struktur med praksis,
0g 82 % af disse havde oplevet forsta-
else fra deres tutorlaege for individu-
elle behow.

Flere gav udtryk for, at det gene-
relt var fremmende for trivslen, at de-
res behov blev hort, selv hvis det bare

60%
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Hvor vigtigt er det sociale for din trivsel?

5 (mest)

Figur 1: Vigtighed af det sociale for trivsel.

FAKTORER, DER FREMMER TRIVSEL

fele sig som en del af det sociale feelleskab

Sociale arrangementer: f.eks. julefrokost og sommerfest, oplevelsen af social inklusion og at

weekend", holdand

God stemning: grin og smil, godt samarbejde, at man siger "godmorgen", "farvel" og "god

Imedekommenhed: at blive veerdsat for sit arbejde, ros, interesse for HU-leegens trivsel og
behov, anerkendelse af det, der kan veere sveert, plads til usikkerhed og sérbarhed

righedsfelelse

Feelles pauser og frokost: med mulighed for samtale om andet end det faglige, skaber samhe-

buffertider og minimering af overarbejde

Indflydelse pd arbejdstid: f.eks. mulighed for deltid, fleksibilitet, tilstreekkelig tid pr. patient,

leeger

Supervision: tid til at drefte tvivisspergsmal, blive positivt medt, blive undervist af mere erfarne

Tabel 1: Faktorer, der fremmer HU-lesgers trivsel.

FAKTORER, DER FORRINGER TRIVSEL

stemning, lav interesse for HU-leegen

Manglende inklusion: manglende folelse af at veere inkluderet i det sociale feellesskab, dérlig

manglende indflydelse pé egen arbejdstid

Travlhed: et stressende dagsprogram, for lidt tid til tvivisspergsmal, manglende fleksibilitet,

hedsfelelse pa det private omréde

Overarbejde og pendlertid: influerer negativt pd work-life-balance, kan give utilstraekkelig-

behandling, kritik, manglende tid til supervision

Stressede kollegaer: at blive medt af en stresset leder, at fole sig som en belastning og/eller
fole sig utilstreskhelig, at veere usikker p& om man har gjort det rigtige i relation til sin patient-

Tabel 2: Faktorer, der forringer HU-leegers trivsel.

drejede sig om smaé justeringer. Som i
eksemplet her: "Jeg kunne ikke na at
hente min datteridagpleje med deres
arbejdstider. De tilbgd da, at vi kunne
fordele mine omsorgsdage ud, séledes
at vores hverdag fungerede. Det var
en stor hjeelp for min familie”.

Supervision er vigtig

Alle leegerne angav, at supervision var
en vesentlig faktor for trivsel (se Fi-
gur 3), og 89 % svarede, at supervisi-
on var “meget vigtigt” eller "vigtigt”
(svarende til ”4”-"5”). 1 alt 96 % hav-
de faste supervisionsaftaler, og 80 %
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Tilstreekkelig tid pr. patient

45%
40%
35%

30%

1 (utilstraekkelig

25%
20%
15%
10%
0% L
) 2 3 4

5 (tilstraekkelig)

Figur 2: Oplevelsen af tilstreekkelig tid pr. patient.

Hvor vigtig er supervision for din trivsel?
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5 (meget)

Figur 3: Vigtighed af supervision for trivsel.

havde fast supervision dagligt. Des-
uden angav 96 % mulighed for lgben-
de ad hoc-supervision, og her opleve-
de 85 % at blive positivt mgdt.

Etflertal pa 75 % angav at have 21-
30 minutters supervision pr. gang, 3
% havde over 30 minutter, og 22%
havde 11-20 minutters daglig super-
vision. Fra de uddybende kommenta-
rer blev det dog klart, at supervisio-
nen ofte blev forkortet: "Ofte bruges
kun en del af tiden pa supervision, re-
sten pa at indhente det, jeg/tutorlee-
gen er bagud med”.

Pa spprgsmaélet om, hvorvidt HU-
leegerne oplevede udbytte af supervi-
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sionen, svarede 29 % "altid” og 56 %
“for det meste”. Dog bar de uddyben-
de kommentarer preeg af, at det oftest
kun var de patienter, der var stgrst
usikkerhed om, der blev spurgt ind til.
I forleengelse heraf svarede 42 %, at
der var patientforlgb, som de egentlig
var usikre pd, men som de ikke fik
spurgt ind til, fordi tutorlaegen virke-
de for travl: ”Vi skal jo tilbage til op-
gaverne og patienterne”.

HU-legernes work-life-balance er
under pres

Endnu en vigtig faktor for HU-laeger-
nes trivsel var deres work-life-balan-

ce.lalt72 % af HU-leegerne angav, at
de overordnet flte sig tilstreekkelige
pa arbejde. Pa trods af dette angav
langt sterstedelen, at tiden var for
knap. En respondent angav: "Jeg fo-
ler, at der er en forventning om, atjeg
ikke bruger leengere tid pr. patient end
mine tutorleeger, derjo alle er special-
leeger og herudover kender deres pa-
tienter. Det, synesjeg, er et stort pres”.

Hele 30 % angav at fole sig meget
bekymrede for at overse noget irela-
tion til rollen som gatekeeper. Om
gatekeeperfunktionen svarede én af
leegerne: “Er det mest spaendende,
men ogsa roden til bekymring”.

Mange angav, at de oplevede pres
fra patienter til at viderehenvise. Sa-
ledes oplevede 48 % i hgj eller nogen
grad at fple sig presset til at henvise
patienter. For at fa arbejdsdagen til at
haenge sammen og sikre en ordentlig
patientbehandling angav mange, at
de arbejdede i nogle af deres pauser,
mgdte tidligere ind om morgenen el-
ler blev leengere om eftermiddagen.

Neesten halvdelen af HU-leegerne
(45 %) svarede, at de fplte sig util-
streekkelige derhjemme i relation til
deres partner, bgrn og hjemlige gore-
mal. Gennem kommentarer blev det
uddybet, at pendlertid og lange dage
- eventuelt med overarbejde — med-
virkede til at ggre hverdagssituatio-
nen sveer og stressende. [ alt 60% an-
gav, at en lpsning pa hverdagens stress
og utilstreekkelighedsfplelseihgj grad
kunne veere deltid eller flekstid. Som
en af HU-leegerne formulerede det:
"Deltid giver mig mulighed for at veere
den leege, jeg gerne vil veere. Og vig-
tigst af alt, sa giver deltid mulighed
for at skabe den hverdag for min fa-
milie, som jeg gnsker...”.

Flere angav, at de efter en dag i
praksis folte sig helt udmattede og
uden overskud til familielivet: "Der er
slukket, nérjeg har fri” og "Jeg er ofte
helt udmattet, nar jeg kommer hjem
og mangler overskud til det praktiske
samt sociale derhjemme.”



Anerkendelse, indflydelse og
fleksibilitet fremmer trivslen
Inklusionidet sociale feellesskab
og det at blive m@dt med anerken-
delse oginteresse var centralt for
HU-leegernes trivsel og stressro-
busthed. Manglende sammen-
haeng mellem privatlivet og ar-
bejdslivet skaber udfordringer i
praksis savel som hjemme, hvilket
forringer trivslen.

Der er stor forskel pa de forskel-
lige legepraksisser, herunder hvor-
dan de prioriterer det sociale, pau-
ser og supervision, ligesom der er
forskel pa, hvor meget indflydelse
uddannelsesleegerne har pa deres
arbejdsvilkdr. Mange HU-laeger er et
stedilivet, hvor de begynder at stif-
te familie. Dette er en af arsagerne
til, at vi finder det problematisk, at
hele 45 % folte sig utilstraekkelige i
relation til partner, bgrn og hjemlige
goremal.

De store krav, som arbejdet fordrer
til leering og empati, gger graden af

psykosocialt stress — seerligt, nar de
kombineres med den (i nogle tilfeelde)
lave grad af kontrol og indflydelse pa
arbejdspladsens rammer. Psykosocial
stress kan ogsa forsteerkes af travl-
hed og overarbejde og af udfordrin-
gerne ved et familielivmed sma bgrn.

Deltid, flekstid eller omfordeling af

omsorgsdage vil kunne hjaelpe HU-
leegen med at fa bedre balance mel-
lem arbejde og familie, som igen kan
pge overskuddet til det faglige i prak-
sis og @ge oplevelsen af tilstraekkelig-
hedirelation til familielivet.

Social eksklusion, travlhed og util-
straekkelig tid forringer trivslen
God trivsel pa jobbet er afggrende for
HU-leegernes livskvalitet, for kvali-
teten af patientbehandlingen og for
at skabe et trygt leeringsmiljg, sa fo-
kus pa inklusion i det sociale felles-
skab er helt centralt. Fglelsen af ikke
at veere en del af et team og mangel
pa tilknytning forringer trivslen.

Sadan gqer du.

Frivslen
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Travlhed i praksis satter sine spor
og forringer trivslen pa flere omrader
- bédde inden for det faglige og det so-
ciale. Herunder har overarbejde, mang-
lende tid til feellespauser og stressede
kolleger negativ indflydelse pa trivs-
len.

Travlhed har desuden indflydelse
pasupervisionen. Det blev gjort klart
i underspgelsen, at regelmaessig su-
pervision er en vigtig faktor for trivs-

len. Af DSAM’s hjemmeside fremgar
det, at der anbefales 30 minutters dag-
lig supervision pr. uddannelseslaege,
men dette er séledes ikke noget, som
uddannelseslaegen har krav pa. Det er
forfatternes klare overbevisning, at
et formelt krav pa 30 minutters dag-
lig supervision pr. uddannelseslaege
vil medvirke til at fremme bade HU-
leegernes trivsel og uddannelse. //
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Af: Roar Maagaard, praktiserende leege, formand for Videreuddannelsesudvalget og
Internationalt Udvalg - roar@raskmaagaard.dk

EURACT

holdt fysisk maede igen
- endelig! - og det foregik
| Habenhavn

Netvaerket EURACT under WONCA Europe
holdt mode i Kebenhavn i starten af maj
maned. Det var det forste fysiske made

siden 2019.

ores europeiske selskab for almen medicin,
WONCA Europe, har underorganisationer
("netveerk”), som arbejder for uddannelse,
forskning, kvalitetsudvikling, forebyggelse,
leeger i landomrader - og for uddannelseslaegerne. Net-
verket for uddannelse hedder the European Academy of
Teachers in General Practice (EURACT). Som de gvrige
internationale selskaber har EURACT lidt under pande-
mien: Der har ikke veret fysiske mgder, men udelukken-
de digitale mgder pa Zoom og andre platforme, og selv om
det kan ga i en periode, sa gar det ikke pé langt sigt. Det
er ikke muligt at holde aktiviteten og gejsten oppe i sa-
danne netvaerk - og specielt nye medlemmer kommer al-
drig helt med om bord.
EURACT holdt det seneste fysiske mgde i efteraret 2019
i Sofia, Bulgarien. Siden har de fire planlagte mgder méat-
te aflyses og klares via Zoom —sa EURACT’s nationale re-
preesentanter var begejstrede over endelig at skulle mg-
des heriforaret 2022. Mgdet skulle naturligvis veere i Kyiv,
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Ukraine, hvor medet i fordret 2020 skulle have veret af-
holdt. Men Putin ville det anderledes...

Med lidt kort varsel — og med DSAM’s bestyrelses til-
sagn om gkonomisk stette — tilbgd jeg at veere veert for
mgdet i Kgbenhavniperioden 5.-8. maj. Stor tak til DSAM’s
bestyrelse fra mig og fra EURACT. EURACT er en med-
lemsorganisation med individuelle medlemmer, og hvert
land veelger sé et Councilmedlem, som repraesenter med-
lemmerne ved de normalt to arlige Councilmgder. Jeg har
veeret dansk repraesentant i en del ar. Councilmedlemmer
har normalt en teet forbindelse til deres videnskabelige
selskab, som jeg har til DSAM.

Stor inspiration for udenlandske kolleger

Vi var ca. 30 praktiserende leeger samlet i Kebenhavn, og
altsa fraligesd mange lande. De forste 15 startede dog med
at besgge en dansk praksis, Amagercentrets Laeger, hvor
tre af kollegerne viste rundt og fortalte om dansk almen
praksis. Det var en stor inspiration for vores udenlandske
kolleger —ogjeg er blevet bedt om at bringe en stor tak vi-
dere fra vores geester.

Alle Councilmedlemmer var i det hele taget noget mis-
undelige over forholdene i dansk almen praksis! Sa flere
spurgte spggende ind til, hvad der ville blive kraevet af dem
for at de kunne praktisere i Danmark? N3, det bliver neep-
pe aktuelt, da der er mangel pa vores slags i nasten alle



. -

EURACT Council samlet til mede i Kebenhavn, maj 2022. Organisationens 30 &rs dag fejres ogs8. Foto: Roar Maagaard.

europaeiske lande. Et skreekeksempel
lige nu er Slovakiet, hvor 55 % af lee-
gerne er over 65 ar — og de har flere
kolleger i firserne som fortsat arbej-
der. Ja, sé vidt er det dog trods alt ikke
kommet her.

Hurser inden for uddannelse

I Kebenhavn var der en del fokus pa,
hvordan man arbejder for at fa den
vigtige studenterundervisning i al-
men praksis forbedret og forlenget,
sa forstaelsen for vort speciale og re-
krutteringen til det forbedres. Her kan
vijoikke sige, at Danmark er "first in
class”.

Paspecialleegeomradethar EURACT
udarbejdet en europeeisk standard for
uddannelsen, og vi sgger nu at afdeek-
ke, hvor der er mangleriforhold til det-
te i de enkelte lande, inkl. Danmark,
og hvordan EURACT maske kan hjeel-
peien forbedringsproces. Pa efterud-
dannelsesomradet er Danmark nok
blandt de allerforreste i bussen. PLO-
E’s mangefacetterede tilbud har jeg
ikke set tilsvarende i andre lande.

EURACT udbyder en del kurser in-
den for uddannelsesomradet, og flere
danske kolleger har deltaget i disse.
Jeg vil her blot neevne, at det arlige
Bled-kursus (ved Bled-sgen i Slove-
nien) i september er dbent for tilmel-
ding, og at det naeste Leonardo 1-kur-

sus (begynderkursus) bliver pa Malta
imarts 2023, og her vil der ogsa snart
blive abnet for tilmelding. Dette kur-
sus er oplagt for danske uddannelses-
koordinatorer inden for den leegelige
videreuddannelse.

EURACT hari &r 30-ars fodselsdag,
sé den del blev markeret i Kesbenhavn
med fedselsdagskager og gallamid-
dag! En guidet vandring i Kebenhavn
og nogle hyggelige middage var ogsa
med til, at vi alle fik tanket op pa det
sociale og relationelle omrade, og at
vi nu bedre kan arbejde virtuelt, ind-
til vi mgdes igen til efteraret.

Video-session fra Ukraine
Detklart mest emotionelle under mg-
det var en times videoopkobling til
vores EURACT-kollega Pavlo Koles-
nyk i Uzjgorod, Ukraine. Pavlo havde
pa forhand gleedet sig til, at gruppen
skulle komme til Kyiv og veere med til
at booste uddannelsen i Ukraine. Nu
er verden forandret, og han forseger
med kolleger i det vestlige Ukraine at
hjelpe den store mangde interne
flygtninge med basal leegehjeelp pa
trods af mangel pa medicin og udstyr
—-og beskadiget infrastruktur inkl. en
pdelagt gas- og elforsyning for fa dage
siden pga. granatnedslag.

Pavlo havde 10-12 flygtninge bo-
ende i sit eget hjem for tiden. Men pa

trods af disse odds var han og kolle-
ger ogsa stadig meget aktive i deres
uddannelsesopgaver med trening af
studerende og kommende praktise-
rende leeger —dels med virtuel under-
visning og dels med helt praktisk su-
pervisionidet daglige kliniske arbej-
de. Ogtilmed havde de udviklingspro-
jekter i stgbeskeen.

Vores kollegers indsats under sa
sveere forhold aftvinger respekt. Ef-
ter videosessionen med Pavlo matte
vi indskyde en pause, sa vi alle rent
folelsesmaessigt var OK igen.

En seerlig tak fra Pavlo til danske
EURACT-medlemmer for den gkono-
miske hjeelp til medicin og udstyr, som
de har doneret, og som er kommet godt
frem via en ungarsk organisation. //

EURACT ARBEJDER FOR AT

FORBEDRE UDDANNELSEN PR

TRE NIVEAUER:

* Basic medical education (BME):
studenterniveau

* Specialist training (ST):
speciallzegeuddannelse

* Continuous professional
development (CPDJ:
efteruddannelse

NR. 260 = JUNI 2022

37



PRACTICUS / artikel

38

Af: Daniel Kaminski Rotenberg, formand for DSAM Syddanmark og medlem af DSAM's bestyrelse - drotenberg@health sdu.dk

Ny kandidatuddannelse

i medicin pa

Sydvestjysk sygehus | Esbjerg

En ny kandidatuddannelse i
medicin er dbnet i Esbjerg.
Samtidig ser Forskningsen-
heden for Almen Praksis i
Esbjerg dagens lys. Den bli-
ver en satellit af forsknings-
enheden ved SDU.
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gennem dekader har det veeret

tiltagende sveert at fa leeger ud

iprovinsen. Siden de sma leege-

argange startede i 90’erne har
leeger veeret en mangelvare, og vi lee-
ger harihgj grad kunnet tilgodese vo-
res egne gnsker, nar vi spgte slutstil-
linger. Dette har medfert langvarige
rekrutteringsproblemeriudkantsdan-
mark, som geografisk er vokset, helt
fremtil byernes dertrin. Sagt med an-
dre ord; Vileeger er ikke ret begejstre-
de for at flytte fra den by, vi har gaet
pa universitetet i.

Fra centralt hold har man forsegt
atimgdegé den provinsielle l&egeman-
gelved en lang reekke strukturelle til-
tag, men de har ikke virket. Man har
udkommanderet leegerne til de steder,
hvor der manglede folk, i turnus og
KBU, ogiuddannelsesstillinger til spe-
cialleege. Trods forsikring-erne om, at
den geografiske placering kun var be-
grundetifaglige overvejelser, er vi ef-
terhdnden en generation afleeger, som
har oplevet, at stillingsnumrene i hgj

Stephanie Lose, regionsrddsformand for Region Syddan-
mark: "Det er en gleedens dag i dag. Etableringen af
Forskningsenheden for Almen Praksis er en vigtig milepeel."
Foto og citat: sydvestjysksygehus.dk

grad er blevet placeret ud fra andre
overvejelser. Denne taktik har til dels
virket rekrutterende, men langt fra
nok. Afdeling-erne havde de yngre
leeger, sa leenge de var under uddan-
nelse, men mange af dem pendlede
fra universitetsbyerne eller trekant-
omradet, og segte fortsat primeert
slutstilling-er i universitetsbyerne og
trekantomradet. Det hjalp heller ikke
pa mobiliteten, da man for lidt over
10 ar siden afskaffede leegeboligerne.

Samfundsudviklingen er gaetiret-
ning af, at de nye generationer af lee-
ger har en eegtefeelle eller partner med
egen karriere. Det pkonomiske pres
for at arbejde er mindsket, og bliver
man sendt et sted hen, man ikke gn-
sker, kan man fortynde det med orlov,
nedsat tid og barsel, og ved lgnned-
gang alligevel have en stabil familie-
pkonomi qua sin aegtefeelle. Heller ikke
den forkeetrede 4-ars regel hjalp. I ste-
det for at stresse de yngre leeger til at
fa gjort sig feerdige i en fart, begynd-
te de at s@ge ud af landet, eller de ac-
cepterede blot, at de sa maske aldrig
blev specialleeger.

Det sa ud til, at intet kunne styre
de unge mennesker vek fra det sted,
hvor de boede, da de oprindeligt tog
deres universitetsuddannelse.



Jens Sondergaard, professor, leder af Forskningsenheden for Aimen Praksis i Odense og i
Esbjerg: "Det er vigtigt at veere dér, hvor de studerende er. S8 selvfolgelig skal der ogsé veere
en afdeling i Esbjerg, nu hvor leegeuddannelsen kommer til Esbjerg."

Ralborg har formaet at fastholde laeger

Aalborg forstod det farst. Det er ikke nok at have et godt
uddannelsesmiljg pa hospitalerne ogialmen praksis i pro-
vinsen og mulighed for at erhverve en leegepraksis gratis.
Det eneste, der virker, er at uddanne dem der, hvor man
gerne vil have de arbejder i fremtiden. At de ar, hvor de
finder eegtefeeller og far bern, er de ar, hvor familien slar
redder. Og det sted, de bliver eller vender tilbage til, hvis
man tvangsflytter dem.

Vi andre sa til med baevende hjerte, da Forskningsen-
heden for Almen Praksis i Aalborg abnede for snart man-
ge ar siden. Kunne de holde niveauet, néar det nu foregik
sa langt veek fra de etablerede uddannelsesmiljger? Det
kunne de, og ikke nok med det: Tilfredsheden var hgj, og
det ser ud til, at det rent faktisk virker som fastholdelse!

Nu er det sa Esbjergs tur. Siden min egen turnus i Es-
bjergi2000 har jeg veeret opmeerksom p4a, at man her lag-
de stor veegt pa uddannelsesmiljpet og lykkedes med det.
For fa ar siden startede de i Esbjerg med at udbyde 1. del
af medicinstudiet, og nu er man sé klar til at feerdiguddan-
ne leeger. De forste 30 leegestuderende starter anden del

Det eneste, der virker, er at uddanne

dem (leegerne, red.) der, hvor man gerne

vil have, de arbejder i fremtiden.

Anna-Marie Bloch Munster, lagelig direktor, SVS: "Vores vigtigste mél er at sette patienten
ferst. Derfor er vi rigtig glade for og stolte over, at der &bnes en afdeling for Forskningsen-
heden for Almen Praksis i Esbjerg." Foto og citater: sydvestjysksygehus.dk

af studiet i ar, og der er lagt et stort arbejde i at sikre hgj
kvalitet af den planlagte leegeuddannelse.

Esbjerg har fokus pa almen medicin
Forskningsenheden for Almen Praksis ved SDU er med i
styregruppen for kandidatuddannelsen. Der er ansat nye
professorer, som skal arbejde i Esbjerg, og som bakkes op
af forskere og klinikere fra SDU og trekantsomradet. Nu
er det underviserne, som skal pendle til universitetssatel-
litten i Esbjerg for at give de kommende leeger en uddan-
nelse pa mindst samme niveau som i de gamle universi-
tetsbyer.

Det bliver en uddannelse, hvor overgangen fra studie-
liv til leegeliv bliver endnu bedre. De nye undervisnings-
lokaler kommer til at veere centralt placeret pa sygehuset,
sa de studerende kommer teet pa underviserne og de kli-
niske miljger. De studerende far en mentor under hele ud-
dannelsen, og de bliver tilknyttet en stamafdeling, sé de
fra starten er en del af afdelingernes hverdag.

NR. 260 = JUNI 2022

39



40

Uddannelsen er selvfplgelig, lige-
som alle de andre leegeuddannelser,
rettet mod alle de leegelige specialer,
men den er skruet sammen, sa den er
bedre integreret med almen praksis
end sadvanligvis. De studerende skal
bl.a. meget mere ud i almen praksis
under uddannelsen, ligesom specia-
let ’almen medicin’ er godt repraesen-
teret i uddannelsens ledelse og i alle
studiets moduler.

Det var en festlig dag i Esbjerg den
10. marts til abningen af den nye sa-
tellitenhed. Jeg deltog som repraesen-
tant for DSAM. Men som helt almin-
delig praktiserende leege fra Region
Syddanmark, sa var det altsa ogsa godt
at maerke entusiasmen fra alle dem,
som har stdet bag tilblivelsen af enhe-

den. Den fik en flot introduktion med
taler fra bl.a. Stefanie Lose, formand
for Regionsradeti Syddanmark, Jergen
Skadborg, formand for PLO, og ikke
mindst de to nye kliniske professorer
Niels Kr. Kjeer og Jesper Lykkegaard.
Sggningen har veeret stor, og ini-
tiativet er mgdt positivt over en bred

De to nye Kliniske professorer
Niels Hr. Kjeer og Jesper Lykkegaard.

kam. Jeg er ikke i tvivl om, at det bli-
ver en succes. Maske er det et eksem-
pel til efterlevelse - next stop Aben-

ra?//

PRACTICUS / opslag

Praktiserende
Leegers Uddannelses- og
Udviklingsfond 2

Fra Praktiserende Laegers Uddannelses- og Udviklings-
fond vil et belgb veere til uddeling i juni 2022.

Det er fondens formal at virke til fremme af alment
praktiserende leegers funktion i sundhedstjenesten til
gavn for folkesundheden, herunder primeert ved at yde
stotte til videnskabelige og forskningsmaessige opgaver i
almen praksis, projekter inden for uddannelse og efterud-
dannelse, praksisudviklingsprojekter, sundhedspaedago-
giske og tilsvarende foranstaltninger.

Stetten kan gives til praktiserende leeger, yngre laeeger
under uddannelse i almen medicin, samt laeger og andre
med teet tilknytning til almen praksis, herunder de almen-
medicinske forskningsmiljger i neevnte prioriterede raek-
kefplge. "Graesrgdder” prioriteres relativt hejt.

Der kan primeert ydes stotte til egen lgn, vikarlgn og/
eller kontorhold i mindre omfang. Stgtten kan gives savel
i forberedelsesfasen som under gennemforelse og i skri-
vefasen. Oversaettelse af manuskripter, deltagelsei viden-
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skabelige mg@der, forskningsmetodologiske kurser og kon-
gresser, hvor man fremleegger originalarbejde, stottes i
begraenset omfang. Der kan ikke sgges om stotte til ind-
kob af apparatur eller it.

Anspgningsskema kreeves og udfyldes via DSAM’s
hjemmeside www.dsam.dk > Forskning > PLU-fonden.

Ansggninger udfyldes online og infoside (underskrifts-
side) samt eventuelle underbilag fremsendes til:

PLU'’s sekretariat
Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @.

Ansggningsfrist for uddeling i juni:

Onsdag den 1. juni 2022.

Neermere oplysninger kan indhentes i PLU’s sekretariat
pa tlf. 35 26 67 85.
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Af: Ellen Louise Hristensen, chefredakter - redaktoer@dsam.dk

moder Lise Dyhr

Hun er nysgerrig, en ukuelig
pioner og en staerk stemme

for samfundets mest udsatte
borgere.

november 2021 fik Lise Dyhr
Mabhlerprisen. Det skete til ab-
ningssessionen pa Leaegedage i
oververelse af rigtig mange kol-
leger og med en flot motivering fra
DSAM’s formand, Bolette Friederich-
sen, og PLO’s formand, Jergen Skad-
borg. Og til staende klapsalver fra sa-
len efterfplgende.
Hun er stadig en steerk stemme, og
iforbindelse med prisuddelingen sag-
de hun til Dagens Medicin: ”Jeg seet-

ter megen pris pa den eeresbevisning,
det er at fa Mahlerprisen, men det er
jo desveerre for nogle projekter, som
vi ikke er lykkedes med”.

Drevet af nysgerrighed

Hun kommer fra et helt almindeligt
hjemiKgbenhavn, oghun gik pa Lyng-
by Gymnasium, som hun beskriver
som et traditionelt og konservativt
gymnasium. Men der var inspiration
af hente for den unge Lise: ”Vi fik en
ung leerer med flagrende har, en rig-
tig redstrgmpe, som ovenikgbet hav-
de barn med en christianit! Hos hen-
de leerte eleverne at forsta andre ide-
ologier og forsta, at verden opleves
forskelligt forskellige steder fra.

Lise Dyhr modtog helt
fortjent Mahlerprisen i2021.
Foto: Sine Barrett-Madsen.

Detvarigymnasietiden, at hun fik
oplevelsen af at kunne veere med til
at ggre en forskel. Hun blev nysgerrig
pa, hvad man kan sammen, nar man
lofter i flok. Hun boede i kollektiv un-
der studiet og gik meget opi at fa feel-
lesskabet til at fungere, leve sundt og
pkologisk og samtidig have det sjovt
og spille musik. Hun startede pa bio-
kemistudiet pa Kgbenhavns Univer-
sitet, men havde det sveert med form-
ler. Det, som virkelig interesserede
hende, var sammenhaengen mellem
biologi, psykologi og sociale forhold
og relationen mellem mennesker. Og
sa skiftede hun til leegestudiet.

Ukuelig pioner

Lise kom ud fra universitetet til ar-
bejdslgshed. Sddan var det dengang.
Det skrev hun omi en artikel i Practi-
cus i 1999, "Mens vi venter pa prak-
sis”. Her funderer Lise over, at den
ikke sa lige vej til praksis ogsa har gi-
vet hende mulighed for at definere,
hvilken leege hun gerne vil vare og
tilretteleegge sin uddannelse mere frit.
Hun naevner, at "vejen behgver ikke
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kun veere midlet til at nd malet - man-
ge af de ting, man ser frem til i malet,
kan mgdes undervejs”.

For Lise startede forteellingen om
en tilveerelse som praktiserende leege
og seniorforsker pa Kgbenhavns Uni-
versitet ved hendes egen praktiseren-
de leege:

Somungnybagt - og treet - mor, kom
Lise til berneundersogelse ved egen
leege. ”Jeg troede, at nu skulle jeg stry-

DERFOR FIH LISE DYHR
MAHLERPRISEN

Bolette Friederichsen: "Lise har veeret
en steerk stemme i selskabet i mange
&r. Hun har veeret forskningsmeessig
akhtiv, iszer inden for det hvalitative felt.
[...Jhun har bidraget med original
forskning og ogsé samlet, hvad man i
det hele taget ved om personcentreret
medicin. Hun har [...] vist, at patientper-
spektivet er afgerende at inddrage, hvis
vi skal lykkes med vores indsats som
lzeger. [...] | bestyrelsen har hun igen og
igen italesat, at vi shal bygge vores virke
pé evidens og ikke pé ensketeenkning.
Samtidig har hun selv veeret i stand til at
levere personcentreret almenmedicinsk
handveerk i rigt mél til sine patienter."
Jorgen Skadborg: "Gennem hele sin
Karriere har Lise keempet for de menne-
sher, der er mest udsatte. [...] Hendes
klinik 14 i et belastet omréde med mange
udsatte patienter, og hun har pa den
faglige, politiske og forshningsmeessige
bane forsegt at pévirke, e&endre og
forbedre vores tilgang og behandlings-
strategi over for disse patientgrupper.
Lise har altid veeret bannerferer for at
satte spotlight pa ulighed i sundhed og
nedvendigheden af, at samfundet
omprioriterer ressourcer til mere fore-
byggelse og behandling af de svageste
patienter i almen praksis."

Hilde: Lezger.dk
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ges lidt med harene, fordi jeg var sa
treet og uden arbejde,” siger hun. Men
sadan gik det ikke. Hendes egen laege
fik hurtigt sporet Lise Dyhr ind p4, at
hun da kunne undersege, hvorfor det
var sa sveert for de praktiserende lee-
ger at hjelpe gaestearbejderne, som
kom fra bl.a. Tyrkiet i de ar.

Det blev startskuddet til denlange
forskerkarriere, som kan afleeses af
hendes publikationsliste.

Lise Dyhr fik kontakt til Keben-
havns Universitet, til psykiater og lek-
torimedicinsk kvinde- og kensforsk-
ning Birgit Petersson, til professor og
praktiserende leege Gert Almind og til
institutleder pd Almen Medicin Poul
Backer og forskningsleder Poul A. Pe-
dersen ved Forskningsenheden for Al-
men Praksis. Hun fik skrevet en an-
spgning til Det Sundhedsfaglige Forsk-
ningsrad med stgtte fra ovenneevnte,
og hun fik bevilget penge til hele sit
ph.d.-projekt.

Hun forteeller om projektet: “Det
var et meget speendende projekt. Jeg
skulle deltage i en konsultation hos
egen laege sammen med 12 forskelli-
ge kvinder med indvandrerbaggrund.
Konsultationen blev optaget pa band.
Bagefter skulle jeg interviewe bade
kvinden og leegen om, hvad de men-
te, at den anden havde sagt. Og ende-
lig skulle jeg analysere det hele bag-
efter. Det var nyt”. Og i modseetning
til vore dages mere topstyrede ph.d.-
kurser, s kunne Lise Dyhr deltage i
kurser som Antropologi, Semiotik og
Kommunikation. Og hun var ogsa pa
en studierejse til Tyrkiet for at mede
tyrkiske kvinderihjemlandet, enrej-
se som i gvrigt ogsa blev beskrevet i
Practicus. Hun siger: ”Jeg havde lov
til at veere nysgerrig, ogjeg fik opbak-
ning fra universitetet. De forstod ikke
altid mit projekt, men de var abne for
min forskning, og jeg fik bekreeftet, at
der ikke er noget at veere bange for
ved at kaste sig ud i noget ukendt”

I 1996 forsvarede Lise Dyhr sin
ph.d.-afhandling med titlen "Det al-

LISE DYHR

Det almene
i det anderledes

Belysning af problemar

Lise Dyhr forsvarede sin ph.d. i 1996. Som en af de ferste
anvendte hun interview som forskningsmetode.

mene i det anderledes. Belysning af
problemer i mgdet mellem praktise-
rende laeger og tyrkiske indvandrer-
kvinder i Danmark set fra en klinisk
synsvinkel”.

”Vi mennesker har 90 procent til
feelles, nér det geelder sygdom og sund-
hed. Det er kun de sidste 10 procent,
som gor os forskellige,” siger hun.

Det var ikke kun emnet, som var
nyt. Metoden var ogsad temmelig
ukendt. Hun havde nemlig anvendt
interviewet som forskningsmetode.
Det blev titlen pa et kapitel i en leere-
bog fra 1996 om humanistisk sund-
hedsforskning, som hun bidrog til. Det
er ikke forkert at kalde Lise Dyhr en
pioner inden for kvalitativ forsknings-
metode. ”I dag bruger vi jo den kvali-
tative forskningsmetode hele tiden,
men dengang var det helt nyt og me-
get anderledes,” siger hun.

Vedholdende indsats

Lise kgbte sigind i sin praksis i Brgnd-
by Strand i start 00’erne. De var to
kompagnoner og en sekreteer til at
starte med, senere kom uddannelses-
leeger og sygeplejerske til. Der var
mange patienter med indvandrerbag-
grund. Nogle var traumatiserede. "Det
var med til at ggre mig til en virkelig
dygtigleege meget hurtigt - for der var
mange og ogsa sjeldne sygdomme,
som jeg skulle holde mig fagligt op-



dateret om, sa jeg blev udfordret hele
tiden, og det kunne jeg godt 1i’”, siger
hun og fortseetter: ”Jeg har altid set
mig selv som bade familieleege og
landsbylaege. Der var mange familier,
som blev boende i omradet i genera-
tioner. Jeg skulle i hgj grad veere med
til at skabe tillid, fordi mange af dem
jo ikke talte dansk og heller ikke var
vant til at tale med leegen.”

Men det gav en enorm tilfredshed i
arbejdet ogrig mulighed for at oparbej-
de en teet relation til patienterne. Det
var helt afggrende. "Nar man skal be-
handle, diagnosticere oglindre sygdom-
me med afset i den danske kultur og
bio-psyko-sociale sygdomsforstaelse,
sa kreever det tillid: Hvis jeg skulle hjael-
pe dem, sa skulle de jo have tillid til, at
jegkunne. Det kunne godt tagelang tid,
nogle gange ar,” siger hun.

Det ma ikke blive historielest
Det organisatoriske arbejde har bety-
det meget for hende. Hun har delta-
get i adskillige lokale udvalg og ar-
bejdsgrupper, veeret formand for lee-
gelauget og kvalitetskonsulent.

Hun fremheever "Vestegnsprojek-
tet” fra 2007 til 2010. Det var finan-
sieret af en pulje penge fra Sundheds-
ministeriet, og formalet var at forbed-
re sammenhangen i behandlingen for
patienter med diabetes og KOL. Der
var ogsa deltagere fra hospitalerne,
kommunerne og socialpsykiatrien.
Det gav rigtig god energi. ”Vi kom til
at kende hinanden godt, vi forstod
hinandens perspektiv, og vi kunne
ringe direkte til hinanden for at fa lgst
konkrete problemer for patienterne.
Det var rigtig, rigtig godt,” siger Lise.

Men desveerre slap pengene op, og
sa sluttede projektet. Og sa opstod det
igen i en noget anden form, nemlig
som forlpbsbeskrivelser, som rummer
et problem: Hvis patienten ikke pas-
ser ind i forlgbsbeskrivelsen, sa kan
den ogsa bruges til at holde folk veek.

Det er en af de kedelige tendenser,
som hun ser i nutidens sundhedsvee-

sen: Sundhedsvesenet er projektdre-
vet, og ndr pengene slipper op, sa luk-
ker projektet. Eller man videreudvik-
ler det, og det standardiserede resul-
tatet passer ikke leengere pa de oprin-
delige problemstillinger. “Det bliver
historielgst”, siger Lise og fortseetter:
“Der star mange rapporter rundt om-
kring, men de bliver ikke brugt. Vi skal
selvfplgelig tage de erfaringer med os,
som vi har samlet op, for der ligger en
masse evidens, som vi skal bruge”.

Neerhed og Kkontinuitet

Sundhedsvesenet bliver mindre og
mindre patientvenligt, mener hun:
“Det er ikke legearbejdet, som er det
sveereste. Nar jeg henviser en ind-
vandrerkvinde til gynaekolog, skal vi
i klinikken maske bruge lige sa me-
get tid pa leegeopgaven som pa logi-
stikken. Det nytter jo ikke, at hun
ikke kan finde derhen”. Hun ser med
bekymring pa de mange systemer i
det sammenhengende sundhedsvee-
sen: "Hvis man kan navigere i det,
fungerer det maske. Men der er ikke

rigtig nogen, som tager ansvar for ’

dem, der har sveert ved det. Ud over
maske den praktiserende laege, hvis
der er en,” siger hun.

Og sa er vi tilbage ved Mahlerpri-
sen. Der er fortsat ulighed i sundhed
iDanmark, ogleegerne er feerrest der,
hvor behovet er sterst: ”Vi ved, at de
mest socialt udsatte grupper lever ca.
10 &r kortere end alle andre. Vived, at
naerhed og kontinuitet pa bl.a. leege-
siden kan veere med til at gore en for-
skel.” Den evidens haber Lise Dyhr at
se omsat til flere laeger til de mest ud-
satte borgere i fremtiden.

Lige nu har vi krig i Europa, og der
kommer flygtninge til landet. Det er
godt at se de mange initiativer, som
erigang for at hjeelpe dem, sa godt vi
kan. Hun haber, at vi alle vil huske, at
der ikke er forskel pa dem og andre
udsatte. Mennesker er mennesker. Og
de har brug for en fast leege, uanset
hvor de kommer fra. //

FAKTA OM MAHLERPRISEN
Mahlerprisen er de praktiserende
leegers eerespris, som uddeles af DSAM
og PLO. Mahlerprisen er opkaldt efter
Dr. Halfdan Mahler, der var
generalsekreteer for WHO i1973-88.
Prisen tildeles hvert &r en
praktiserende lege, der har ydet en
seerlig indsats for at fremme
praksissektorens deltagelse i enten det
forebyggende arbejde i Danmark, inden
for kvalitetsudvikling eller inden for
undervisning, som profilerer almen
praksis. Med prisen felger 35.000 kr.
Hilde: Lezger.dk




PRACTICUS / fyam

Practicus har lanceret FYAM-
klummen. En ung almenmediciner
vil i hvert nummer af Practicus
skrive en klumme om et valgfrit
tema. Kunne du tenke dig at blive
FYAM-klummeskribent, sd skriv til
jonasebert@dsam.dk

Af: Christian Quaade Michelsen, HU-lege, Region Syddanmark - c.quaademichelsen@gmail.com

FYAM-KLUMMEN

Practicus

Speciale-
rangliste

Hvilken forteelling om almen medicin er det, man moder
som ung laege, nar man har sin dagligdag pa sygehusene?
Hvordan vagtes det bredde mod ekspertise pa snaevre
omrader? 0g har praktiserende lager et ansvar for, hvordan
der bliver talt om specialet almen medicin?

Leegers syn pa almen medicin
En gang hvert halve ar arrangerer jeg
et introduktionsmgde med unge lee-
ger, som har valgt en uddannelses-
stilling i almen medicin i Sydvestjyl-
land. Efter at have praesenteret os selv
plejer vi at tage en runde, hvor vi for-
teeller, hvorfor vi spgte stillingen. Der
kommer altid mange gode overvejel-
ser frem, og jeg teenker for det me-
ste: ”Ja, det kunne jeg ogsa have
sagt”. Jeger ofteitvivl om, hvadjeg
skal fremheve - ogjeg tror ikke, det
erlykkedes mig at sige det sam-
me to gange endnu. Det
var et par dage efter et
sadant opleftende
mgde, at jeg inde pa
sygehuset mgdte en
overlegeimedicinsk
gastroenterologi, der
sagde:” N3, Christi-
an, hvor er duhenne
nu? Ja, det er jo ogsa

okay at blive almenmediciner, nar du
nu ikke kunne blive gastroenterolog”.

Regioner, PLO, borgere i leegedeek-
ningstruede omréder - alle gnsker vi
fortsat at have dygtige praktiserende
leegerihele landet. Pa trods af gnsket
ogenmasse initiativer star bade prak-
sisser og uddannelsesstillinger tom-
me hen. ”Jeg kunne godt lide arbejds-
tiderne, men det med at sidde og lyt-
te til alle de smaproblemer dag ud og
dag ind - det kan jeg bare ikke gen-
nem lengere tid”, sagde en bgrnelae-
ge til mig forleden dag.

Synes leeger uden for almen prak-
sis, at opgaverne i almen praksis er
for trivielle, for ensartede? Eller tror
de, at almen medicin er andetvalget,
nar man ikke kan blive sygehusspe-
cialist? Hvor kommer de opfattelser
fra?

Den snigende gleede ved det brede
Vi deler rekrutteringsskeebne med ge-



riatri og psy-
kiatri. Da jeg
startede pa hoved-
uddannelsenialmen me-
dicin, var medicinsk gastroen-
terologi ganske rigtigt nummer to pa
min liste over specialer. Efter nu sam-
let fem ar pa sygehusafdelinger er der
rykket gevaldigt rundt i min rangliste
over, hvilke specialer jeg bedst kan
lide. Jeg har desveerre aldrig veeret pa
en regelret geriatrisk afdeling, men
over arene harjeg haft daglig gang pa
fem internmedicinske afdelinger og
stuegang pa ortopaedkirurgisk afde-
ling, og glaeden ved at bruge min bre-
de viden og erfaring er vokset med ti-
den. Det er en glaede, som er kommet
snigende - langsomt. Ikke som nar
man har en patient, der er henvist
med en specifik problemstilling, hvor
man ved hjelp af opslag og konfere-
ring pa kort tid kan opna en mestrings-
folelse - en umiddelbar tilfredsstillel-
se, hvor man inden for et snaevert felt
hurtigt bliver ’en som ved mere end
de andre’. Pa sengeafdelingerne var
der omvendt en masse bred geriatri
og masser af behov for nogle, som
braendte for det. Ligesomi praksis blev
‘det brede’ veegtet hgjt. Det kunne
svare sig at kunne samarbejde, udde-
legere og kommunikere. Og lige som
i praksis kom anerkendelsen fra pa-
tienten, samarbejdspartnere og ple-
jepersonale. Kunne jeg have lyst til at
blive geriater? Ja - ny nummer to.

Sa kom psykiatrien. Sik-
ke et presset system. Men hvor
VAR de professionelle, psykiater-
ne og personalet. Ogsa her holder
man fast i bredden. Man matte forst
sikre sig, at der ikke var kropslige syg-
domme, der var arsagen til den psyki-
ske forpinthed. Man matte vide noget
om det hele menneske - deres bag-
grund - og samtidig skulle man ogsa
kunne snakke med om alt: kunst, lit-
teratur, politik, historie, filosofi. Der-
naest skulle leegerne sikre rammerne
for en forbedring af sindet — kommu-
nikation med pargrende og plejeper-
sonale og samarbejdspartnere i kom-
muner, misbrugscentre, bosteder. Jaevn-
lige samtaler og psykoedukation med
patienter og handtering af kritisk op-
korte situationer—omngdvendigt med
leegemidler og som sidste udvej invol-
vering af tvang, politi og patientrad-
givere. Masser afrelevante laeegeopga-
ver. Samtidig et speciale, hvor man har
dybdegéende viden om sygdomme,
som ingen forstar, og som far patient-
erne til at gemme sig veek og bekend-
tetil at forsvinde. Vi ser underholden-
de film og serier om psykisk syge. Vi
hgrer radioprogrammer. Viitalesaetter
det livsbekraeftende ved, at vi alle er
forskellige, vi er alle afvigere og alli-
gevel... Psykiatrien anno 2022 er sta-
dig historien om tabu, skyld, skam og
mennesker, som i manges gjne er pa
bunden af vores samfund. Hvis man
vil behandle de mest syge — sa velg
psykiatrien. Oglad veere med at tro, at
patienterne ikke bliver bedre. Det ta-
ger bare tid og kreever gode rammer og
dygtige leeger, psykologer og persona-
le. Ny nummer to.

Fortzellingen om almen medicin

Alle har en holdning til almen medi-
cin. Specialleeger pa sygehusene ta-
ler om patienter, der blev henvist for
sent, for upreecist, for hurtigt eller
bare for mange. Nogle har arbejdet i

almen praksisikortere tid. De, der var
i KBU eller turnus, er preget af de
simplere opgaver, som man blev til-
delt i sin praksis. Andre er chokerede
over mgdet med en tutorlege, som
var mere entusiastisk over regninger-
ne end notaterne pa patienterne. Hvil-
ke veerdier mgder unge leeger i deres
opholdialmen praksis? Bliver specia-
lets kernekompetencer italesat? Far
man dregftet de patienter, som er for
komplicerede til, at den unge lege
skal se dem usuperviseret? Bliver over-
vejelser om visitering, afventning og
afvigelse fra guidelines sagt hejt?
Praktiserende leeger er vigtige for den
forteelling, som bliver skabt om spe-
cialet. Samtidig kan praktiserende lae-
ger maske ogsé veere med til at itale-
seette veerdien ved bredden og hjelpe
de andre rekrutteringstruede brede
specialer.

Jeg har lyst til at forteelle mine sy-
gehuskollegaer om almen medicin.
Om tilfredsstillelsen ved arbejdet, om
udfordringerne, om patienterne. Jeg
har lyst til at sige til gastroenterolo-
gen, til bernelaegen, at de tager fejl,
at man kun bliver gladere for almen
medicin, at der er s mange opgaver,
som man far gjnene op for. Hvis jeg
bare let kunne forklare det, men det
kan jeg ikke, fordi almen medicin be-
grenses ikke. Vi flytter os med pa-
tienterne og gar med dem derhen, hvor
de forteller os, de er. Den ene dag kan
man opnd mestringsfglelse, fordi man
genkender problematikker, hvor man
tidligere har haft succeser. Dagen ef-
ter kommer der sa patienter med pro-
blemstillinger, man aldrig har hert om
for. Men vi forsgger ogsa at forsta vo-
res patienter, nar de ikke passer ind i
klassiske ’kasser’. Vi opgiver ikke vo-
res patienter.

Hvorfor har jeg behov for, at almen
medicin bliver anerkendt og forstaet?
Detvigtigeerjo, atjeg selvved det: Al-
men medicin er fortsat nummer et. //
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PRACTICUS / fyam

FYAM's nye

Af: Maria Dahl Overgaard, neestformand for FYAM, og Thomas B. Purup, formand for FYAM - mariadahland@hotmail.com

SoMe-gruppe

FYAM stiller skarpt pa de sociale medier

Det stér som et centralt mal, at vi vil ggre FYAM mere til-
gengeligt og mere gennemsigtigt for dig. Med andre ord:
Vivil have dig med i vores feellesskab. Derfor har viimarts
maned oprettet en helt ny SoMe-arbejdsgruppe (social
media) under FYAM. Kernenisociale medier er, at der skal
delesrelevant information med alle, der gnsker at deltage
i feelleskabet. Netop det, at alle, der har lyst, kan blive en
del af feellesskabet, er en grundveerdi for FYAM.

Tovholder.i SoMe-gruppen, Anne Mette Torp, administrerer
FYAM's instagramkonto. Foto: privat.
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Enindgang til FYAM

SoMe-gruppen vil levere en masse speendende informati-
on om de mange tilbud, vi har i FYAM, men vigtigst af alt
vil vi dyrke feellesskabet og de gode historier. Dette kom-
mer ogsa til udtryk ved, at arbejdsgruppen er aben for alle
medlemmer, der kunne teenke sig at biddrage med lidt ar-
bejde og fa et indblik i maskinrummet. Vores vision er, at
SoMe-gruppen skal ggre det mere tilgeengeligt at blive en
del af FYAM -hvad enten det er som almindeligt medlem,
som en del af en arbejdsgruppe eller for dig, der gnsker at
stille op til de officielle poster i FYAM.

Steerk Facebook-gruppe - nu ogsa pa Instagram!
FYAM er allerede til stede pa Facebook, hvor gruppen “Fo-
rum for Yngre Almen Medicinere” har hele 1.300 medlem-
mer. Ydermere findes regionale FYAM-Facebookgrupper,
hvor lokale tilbud regelmeessigt lanceres. Vores fornem-
melse er, at der er stor forskel pa, hvor meget vores med-
lemmer benytter Facebookidag, og nogle foretraekker in-
formationsdeling p& andre medier. Derfor har vi den 1.
april oprettet en Instagram-profil med navnet @fyam.dk.
Scanblot QR-koden heri artiklen eller fremsgg @fyam.dk
pa Instagram, sé bliver du opdateret med den nyeste in-
formation fra FYAM.

Steerk arbejdsgruppe og mange idéer pa tegnebreettet
SoMe-gruppen bestar i dag af fem aktive medlemmer, hvor-
af Anne Mette Torp er tovholder. Med sine mange é&rs er-
faring i FYAM og som den nuverende danske repraesen-
tant for Nordic Young General Practitioners er hun tovhol-
der og har det store overblik i gruppen.

Instagram giver os en helt ny mulighed for at vise det
gode faellesskabi FYAM med billedmateriale og korte kon-



FYAM.DH

krete tekster. Derudover vil vi prgve at give et ind-
blik i flere dele af den almenmedicinske verden,
f.eks. forskningsenhederne med “take overs”. Vi
har ogsa planer om at give nyt liv til tidligere kam-
pagner som “rp. supervision”, lave konkurrencer
og dele stories fra de store arrangementer som Fol-
kemgdet, WONCA, Nordisk kongres og DSAM’s
arsmede. Med alle disse idéer er der altid arbejde,
hvis du har lyst til at bidrage.

Nyt materiale OM FYAM pa trapperne

Som en del af arbejdet skal arbejdsgruppen udar-
bejde materiale, der lettere kan give et indblik i,
hvad FYAM er, hvordan det er bygget op, hvad man
laver i f.eks. Forskningsudvalget, Kvalitetsudval-
get og Videreuddannelsesudvalget, og ikke mindst
hvordan man kan blive aktivi FYAM. Det er et stor-
re projekt, som kommer til at kreeve professionel
hjeelp til videomateriale og ny grafik. Vi haber at
give alle en bedre forstaelse af, hvad FYAM er som
et stdende udvalg under DSAM. Sa gleed dig til at
blive klogere pa FYAM og til at blive en sterre del
af feellesskabet.

Vil du bidrage?
Har du gode idéer til SoMe-gruppen? Eller kunne
du teenke dig at give en hdnd med og fa endnu mere
indblik i FYAM? Sa kontakt Thomas Purup (for-
mand for FYAM) eller Anne Mette Torp (tovholder
for SoMe-gruppen).

Vises pa Instagram og Facebook - og selvfalge-
lig ved vores mange FYAM-aktiviteter! /

PRACTICUS / opslag

LAGETALENT
SBGES

Imen praksis er spaekket
med talentfulde ildsjele,
der breender for deres felt.
I DSAM gnsker vi at hylde
engagement og dygtighed, og vi uddeler derfor
hvert ar en Talentpris til en praktiserende leege eller ud-
dannelseslaege, som har ydet en serlig bemeerkelsesveer-
dig og ekstraordineer indsats. Det kan f.eks. veere én, som
arbejder malrettet for at lgse en problemstilling, vi alle
kan genkende, som satter fokus pa serlige faglige udfor-
dringer, eller som utreetteligt arbejder for at skabe bedre
vilkar og rammer for patienterne.

Har du en kollega, som du mener, har gjort det ekstra
godt og fortjener den aerefulde pris?

Sa send en mail til dsam@dsam.dk med navnet pa din
kandidat, og hvorfor vedkommende fortjener at vinde pri-
sen.

Deadline den 14. august 2022. //

Tidligere formand for DSAM Anders Beich overreekKer Talentprisen 2021 til Helle Ibsen.
Foto: Sine Barrett-Madsen.
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PRACTICUS / sams

Af: Mathilde Tuborg, stud.med., formand for SAMS Hebenhavn - mathildetuborg@gmail.com

Skamfolelsen er

elefanten i Konsultationsrummet

Skam er en fglelse sa stor og
forstyrrende, at vi ikke ser
den, selvom vi hele tiden
stoder ind i den.

Hvad er skam?

Skam er en moralsk fplelse, som er af-
haengig afkultur og dermed, hvad der
opfattes som rigtigt og forkert. Glee-
de, tristhed, frygt, overraskelse, afsky
ogvrede er vores grundfplelser. Skam
er altsd ikke en grundfelelse, men det
er afsky, som i virkeligheden er det,
vifrygter, nar vi fpler skam. For at fple
skam skal vi vurdere, at en given si-
tuation har noget at ggre med os selv.
Desuden skal vi fole, at vi ikke lever
op til vores idealer og veerdier. Skam
er saledes afhaengig af en indre for-
dgmmelse. Vi har ikke lyst til at vise
skammen frem, fordi vi er bange for
at blive dgmt ude.

Skyld og skam

Skyld omhandler det at have gjort no-
get forkert, mens skam handler om at
fole sig forkert. Skyld handler séledes
om "ggren”, og skam handler om "vee-
ren”. Feelles for begge folelser er dog,
at man vurderer og dgmmer sig selv.
For at nedbryde skyldfglelsen skal der
tages ansvar, og der kan siges und-
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skyld, da skyld er rettet mod den ud-
forte handling.

Sygdomsskam

Sygdom er for mange et tabubelagt
emne og kan derfor veere skamfuldt
at tale om. Skyld og skam er overse-
te, men ofte meget dominerende fg-
lelser i et sygdomsforlgb. Det er i vo-
res samfund neasten en moralsk
forpligtelse at veere sund og
rask. Sociale medier og den
perfekthedskultur, der
hersker mange steder,
kan veere en medvirken-

de faktor i forhold til at
skamme sig over sygdom.
En livsstil, der gger sand-
synligheden for sygdom, vil
saledes opfattes som manglen-
de ansvarlighed for sundhed. Syg-
dom er komplekst og kan ramme til-
feeldigt, men det kan fa vores patien-
ter til at fole sig forkerte og utilstraek-
kelige. Patienterne kan opleve, at de-
res veerdi pa arbejdsmarkedet eller
pa familie- og vennefronten forrin-
ges. En fplelse af ikke at veere god
nok eller at veere veerdilgs udlgser ofte
skam.

Bryd tavsheden!
Skamfglelsen i forbindelse med syg-
dom kan fa patienterne til at tilbage-

holde information eller helt undga
sundhedsvesenet, og dermed kan
skam sta i vejen for korrekt diagno-
sticering og behandling. Vi kan des-
verre ikke uden videre fjerne syg-
domsskammen, men det kan hjelpe
at tale om den og forstd, at sygdom
og skam ofte gar hand i hand. //




PRACTICUS // debat

TANHER FRA STOLEN:

Af: Jorgen Steen Andersen, praktiserende lege i SKovlunde - dakjsa@gmail.com

Gode henvisninger Kraever

robusthed

rimeersektorens samspilmed

det gvrige sundhedsvaesen

er i centrum for sundheds-

reformen. Der er nedsat en
“robusthedskommission”, der med
udgangspunkt i stigningen i hospi-
talshenvisningerne skal styrke vores
evne til fortsat at afslutte 90 procent
afkontakterne og sende ti procent vi-
dere. Ja, det ville veere godt, hvis hen-
visningsprocenten kunne skaeres ned
til f.eks. syv, har bl.a. professor i
sundhedspkonomi Jakob Kjellberg ud-
talt for nylig.

Men et faldende antal henvisnin-
ger fra almen praksis kan ogsa give
anledning tilmyndighedernes bekym-
ring. Saledes vakte det postyr, at der
istarten af coronaepidemien var feer-
re henvisninger til diagnostiske pak-
keforlgb, og der var stor lettelse hos
sundhedsminister Magnus Heunicke,
da antallet blev indhentet i slutnin-
gen af aret.

Sa hvordan finder vi balancen?

Debatindleeg inspireret af denne
klumme Kan sendes til practicus@dsam.dk

Hvordan lever vi op til samfundets og
den enkelte patients forventning om
at henvise derigtige og pa detrigtige
tidspunkt? Uspecifikke symptomer,
der kan tilskrives en kraftsygdom,
skal opsporesitide. Men samtidig skal
vi forklare de mange, der kommer med
uspecifikke klager fra krop og sjeel, at
henvisning til hospitalsspecialer som
reumatologi, psykiatri, radiologi og
neurologi skal begreenses til dem, der
passer med forlgbsbeskrivelserne. El-
lers bliver de afvist.

Begge opgaver kan veere udfordren-
de, og vi ma hver iser finde en vej
uden at blive nedslidte eller udbraend-
te. Nogle trives med lange konsulta-
tioner, hvor man kommer i bund med
patientens mange klager og leegger
planer for det hele. Men de patienter
oplever ofte problemer med til-
gengelighed og lange venteti-
der. Andre insisterer pa at til-
byde tid samme dag og/eller (
ti minutters tider, der fokuse-

rer pa det veesentlige i dag—og resten
i neeste uge. Det kan sa veere en ud-
fordring for patienter, der har sveert
ved at komme hyppigt i klinikken pga.
job eller afstand.

De fleste prgver nok at finde en ba-
lance, der tager hensyn til patienternes
individuelle behov med udgangspunkt
i pejlemaerkerne. Personligt finder jeg
minrobusthedi, atjeg har autonomi til
selv at tilretteleegge min hverdag - med
ansvarlighed for savel den enkelte, der
sgger min hjeelp, som for det samfund,
der har begreensede ressourcer. Jeg ha-
ber, at robusthedskommissionen vil an-
befale ressourcer afsat, sa ogsa kom-
mende generationer af praktiserende
leeger kan finde deres balance. //
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pa Vesterbro. Hun underviser
kommende kolleger pa Koben-
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Af: Berit Enggaard Haae, praktiserende leege i Hebenhavn V - berit_kaae@hotmail.com

Nar sundhedsskoen

IkKke passer
Om ulighed i sundhed

er er en historie om en patient

iminklinik. Vikan kalde ham

Svend. Svend bor pa et bo-til-

bud for udviklingsheemmede.
Han erretarderet og bliver let skreemt, men
han har en god og tryg hverdag med ven-
ner, keereste og arbejde pa et beskyttet
veerksted. For knap et ar siden begyndte
han atblgde analt. Efter talrige indleeggel-
ser og halvhjertede forsgg pa behandling
fra sygehusets side, som oftest udmunde-
de i, at patienten ikke kunne behandles,
fordi han var urolig og ikke forstod, hvad
der foregik, og ikke kunne give samtykke,
fordi personalet fra bostedet ikke lige var
til stede, er han nu uhelbredeligt syg afrec-
tumcancer med en pinefuld tumor, der del-
vist prolaberer. Selv en aflastende stomi
kniber det med at fa lavet.

Det er en sgrgelig historie, men desveer-
re er den ikke unik. Sundhedsskoen passer
ikke til alle fodder. De fodder, der har mest
brug for skoen, ma have hakket hele og

kappet teeer for at passe ned i skoen. Og
nér dette ikke umiddelbart lader sig
gore, sd ma de, der ofte er mest treen-
gende, gé uden sko. For differentie-
rede sundhedssko findes sjeeldent
palager.
Megen diskussion er foregaet
frem og tilbage om, hvorvidt vi

skal veere populationsleeger, tage os (ma-
ske) uopfordret af flokken eller veere indi-
vidorienterede leeger. I OK22 er visse ele-
menter klart populationsorienterede, og
ét af disse nye tiltag er "Sundhedstjek til
borgere pa botilbud” (ydelse 0123). Prak-
tiserende laeger giver et sundhedstjek til
beboere pa botilbud hvert andet ar - dog
hvert ar, hvis en patient f.eks. er zldre el-
ler har mange sygdomme. Sundhedstjek-
ket indebeerer bl.a. overblik over diagno-
ser/behandling, ajourfgring af FMK, soma-
tisk underspgelse og plan for videre be-
handling med inddragelse af relevante par-
ter. Sundhedstjek tilbydes til personer pa
18 &r og derover, der opholder sig pa botil-
bud pa grund af betydelig nedsat fysisk
og/eller psykisk funktionsevne eller seer-
lige sociale problemer.

Diskussionerne gar ogsa pa, om tilta-
gene er validerede, om vi har tid nok, om
ikke vi skal skane de fortravlede praktise-
rende leeger for mere arbejde osv. Det er alt
sammen valide argumenter.

Men overfor dette star patienterne. I det-
te tilfeelde patienter som Svend. Og noget
halter: En nylig rapport fra Statens Institut
for Folkesundhed viser for eksempel, at kun
omkring 25 procent af kvinder med enten
demens, udviklingshandicap eller skizofre-
ni bliver screenet for brystkreeft som anbe-



falet, mens det til sammenligning geel-
der 62 procent af kvinder uden disse
funktionsnedsettelser. For kvinder
med mobilitetsnedseettelse, synsned-
seettelse, borderline personlighedsfor-
styrrelse, depression eller angst er det
kun mellem 31 og 44 procent, der bli-
ver screenet som anbefalet.

Samtidig er mellem hver fjerde og
hver anden kvinde med de pageelden-
de funktionsnedseettelser aldrig ble-
vet screenet for brystkreeft, mens det-
te geelder cirka hver ottende kvinde
uden funktionsnedsattelse

For mennesker med kognitive og
psykiske handicap handler det ofte
om, at de har brug for hjelp til at be-
stille tid og komme afsted til en scree-
ning. For andre kan det veere mang-
lende adgang til det rigtige udstyr. For
eksempel er nogle screeningsappara-
ter utilgeengelige for kgrestolsbruge-
re, og der kan mangle lifte pa klinik-
ker. Har man nedsat syn eller leese-
vanskeligheder, kan det vere svert
at fa derette informationer om scree-
ningstilbuddet. Ofte er det maske ogsa
fordi bade bosteder, pargrende og ikke
mindst sundhedsveesenet opgiver. Det
er for besveerligt. Og hvad nytte gor
det? Det er nemmere at satte sund-
hedsskoen pé fedder, der passer.

Det er naturligvis ikke den prakti-
serende leeges ansvar, at screeninger-
ne sker. Men vi kan medvirke til at
knytte patienter med udviklingshan-
dicaps teettere pa sundhedsvaesenet
og minde pargrende, bosteder og pa-
tienterne om vigtigheden af screenin-
ger.

En anden rapport har for nylig un-
dersggt overdgdeligheden blandt per-
soner med udviklingshandicap. En ko-

horte bestdende afknap 80.000 perso-
ner med udviklingshandicap er blevet
sammenlignet med en referencepopu-
lation. D@deligheden blandt personer
med udviklingshandicap er markant
hgjere end for referencepopulationen,
og overdgdeligheden er generelt lidt
sterre for kvinder end for maend. 1 2020
er forskellen i middellevetid 19,2 ar og
18,0 ar for 0-arige drenge og piger og
15,3 ar og 15,0 ar for 20-arige meend
og kvinder.

Jo sveerere grad af handicap, desto
lavere middellevetid. Det forekommer
logisk, men personer med udviklings-
handicap har forgget dgdelighed for
alle dedsarsager. Det gaelder bade for
naturlige og ikke-naturlige dedsarsa-
ger. De hyppigste dgdsarsager er syg-
domikredslgbsorganer og kreeft, som
i resten af befolkningen, men tillige
sygdom i andedreetsorganer (f.eks.
pneumoni pga. fejlsynkning og influ-
enza) og sygdominervesystem (f.eks.
epilepsi).

Spergsmalet er, om disse &rsager er
forebyggelige. Det ved viikke helt. Men
uopdaget diabetes, KOL, hypertension
og vitaminmangel kan behandles, og
de deraf afledte dedsfald vil derfor vaere
delvist forebyggelige. Fuldkommen
som det geelder for resten af befolknin-
gen. En nihilistisk tilgang ville veere,
at det ikke nytter noget. Der er over-
dedelighed pga. de sveere handicaps,
og det er muligvis uafvendeligt. Men
nar man kigger pa middellevetiden for
bade meend ogkvinder med udviklings-
handicap og ser en stigende middelle-
vetid fra meget lav middellevetid un-
der 40 ari 1976-1978 og langsomt sti-
gende gennem perioden, sa middelle-
vetiden er omtrent 60 ar for maend og

60-63 ar for kvinder efter 2010. Ja, s&
ser detjoklartud til, at der er noget at
gore. Kurven er ikke flad, ogved enind-
sats pa alle fronter kan disse udsatte
borgeres levetid og formentlig ogsa
livskvalitet qua bedre helbred forbed-
res. Og vi, i almen praksis, har en vig-
tig rolle at spille.

Men Svend der snart, og maske var
det dedsfald ungdvendigt. Hvis han
havde faet et lidt mere handholdt til-
bud og ikke bare var sendt hjem fra
sygehuset gang pa gang, fordi han var
urolig og forvirret, kunne hans kreeft
maske veere helbredt.

Vima indrette vores sundhedsvee-
sen, sa sundhedsskoen passer lidt fle-
re. Hvis vi virkelig vil bekeempe ulig-
hed i sundhed, ma vi gge indsatsen
over for dem, der har mest brug for
hjeelp. Det ma veere slut med skalta-
ler og i stedet veere tid til at komme i
gang. Og det kan vi bl.a. gore ved at
lave sundhedstjek. //
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Interview med
Bolette Friderichsen

Practicus podcast #82 besgger

FYAM-redakter Jonas Fynboe

Ebert DSAM-formand Bolette

Friderichsen i Hobro. Intervie-
wet foregar i Bolettes konsultations-
rum hos ”Familielzegerne”, hvor det
store billede af Alexei Svetlov haeenger
pa veaeggen.

Man far et lille indblik i den til tider
hektiske hverdag som DSAM-formand
og praktiserende laege. Samtalen fal-
der blandt andet pa Bolettes ambitio-
ner for sit formandskab og pa, hvorfor
hun valgte at blive praktiserende leege
frem for alternativ behandler.

Podcasten kan hgres pa de fleste
podcast-platforme (iTunes, Google
Play, Spotify etc.). Hvis du kan lide,
hvad du herer, mé du gerne dele pod-
casten med din kolleger og skrive en
anmeldelse. //

O]

Billedet fra 2017 af Alexei Svetlov heenger pé veeggen i
Bolettes konsultationsrum og skaber inspiration i hverdagen.




