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

Vi giver mest til dem, som har

storst behov

et er sveert at veere uenig. Eller er det?

For hvem er det egentlig, som har sterst
behov? Hvem er det, vi skal ggre en ekstra
indsats for?

Morten Sodemann har givet et simpelt og samtidig kom-
pliceret svar: "Sarbar? Det kan du selv vaere.” Alle kan bli-
ve sarbare. Og for nogle opleves det som en sa alvorlig be-
lastning, at selve livet kommer i spil.

Jeg arbejder i Danmarks neeststerste by — med Dan-
marks yngste befolkning —lige midt i centrum. Det er her,
hvor de privilegerede mennesker bor: dem med de store
huse og det store overskud. Det er her, hvor dem med den
endelgse reekke af selvpéaferte og selvopfundne plager be-
finder sig. De smukke unge mennesker, som ikke behgver
en leege (sd meget). Som kan klare sig selv. Som nedigt
skulle pippe om, at noget er galt. Og somrisikerer at fa en
over nakken, hvis de sa alligevel stikker naebbet frem: De
skal ikke klage! For alle ved, at de rigtige problemer og pla-
ger befinder sig langt uden for byen. For eksempel i Ud-
kantsdanmark.

Debatten om, hvem der har det sterste behov, har ta-
get en forkert drejning, synes jeg. Veek fra kernen. Vi er
leeger. Vi arbejder med mennesker. Der, hvor de bor. Der,
hvor vi selv bor. Vi har uvisiteret adgang. Mennesker kon-
takter os med de problemer, de har. Vi kan ikke stille os i
deren og sige: "Ga igen. Dit problem er ikke et rigtigt pro-
blem”. Er der overhovedet problemer, som ikke er rigtige
—for den, der har dem?

Inde midt i centrum af min by bor nogle af landets fat-
tigste og mest udsatte borgere. Uden netveerk eller med

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

meget fa og ustabile relationer. De er for nylig flyttet veek
fra deres base i Udkantsdanmark. Det er en overset grup-
pe, som pa papiret er ressourcesteerke, men som de facto
ikke er det.

Det er de studerende, jeg taler om. Unge under uddan-
nelse.

Nogle af dem bliver syge. Og det er ikke den indbildte
syge: De far angst, depression. De laver selvskade. Nogle
af dem begar selvmord eller prover pé det. Det er ikke en
sjeeldenhed, at de skal indlaegges akut pa psykiatrisk mod-
tagelse. De unge har ogsa brug for en leege. Der er mange
unge med psykisk sygdom samlet pa fa
kvadratkilometerimin by ogilan-
dets andre store byer.

Nar vi som faggruppe og
professionelle taler om, at vi
vil give mest til dem med
sterst behov. S& ber det vel
galde dem, der seger os?
Ogsa deunge. Og ogsa de psy-
kisk syge unge. Eller hvad? //
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Af: Troels Mengel-Jorgensen, medlem af DSAM Nordjylland og DSAM's bestyrelse - tmengelj@gmail.com

BESTYRELSENS HLUMME:

grunden er jeg bare en ganske

almindelig praktiserende leege

fra Nordjylland. Jeg har i man-

ge ar mest bare passet mit kli-
niske arbejde i egen Kklinik, taget lee-
gevagter med mere.

De fleste af os med et par &r pa bag-
smeekken husker stadig 2013 og det
postyr, der var omkring konflikt/ikke
konflikt, og de mange tanker, der blev
vendt hos de fleste af os. Der var sor-
te skyer over almen praksis det ar!

Det var med dette i baghovedet, at
jegieftersommeren 2013 tog med pa
Nordisk Kongres i Almen Praksis i
Tampere, Finland. Det er altid godt at
networke til disse kongresser. Der var
jeg sa heldig at mede en flok prakti-
serende leeger, som var ved at under-
spge mulighederne for at bruge ultra-
lydialmen praksis. Det kunne jegikke
sige nej til at veere med til.

Efter kongressen var der i Nordjyl-
land en gruppe entusiastiske leger,
der satte sig for at undersgge det naer-
mere: Hvilket ultralydsudstyr var pa
markedet? Hvilken undervisning fand-
tes der? Og hvad var der af forskning
pa omradet? Det var der ikke meget
afi starten! Men hvis der ikke er no-
get, sa ma man jo selv pa banen! Jeg
gik i gang med et forskningsprojekt
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for atundersege, hvad vores nabolan-
de gjorde. Det var der stor forskel pa.
Jeg fik lavet en lille artikel om emnet,
som blev en af de forste pa omradet.

Ultralydsgruppen, som var en in-
teressegruppe for ultralyd i almen
praksis under DSAM, voksede sig stor-
re, og der kom laeger fra flere steder i
landet, som ville veere med til at un-
dersgge brugen af ultralyd i almen
praksis. 12017 blev Dansk Almenme-
dicinsk UltralydsSelskab (DAUS) dan-
net. Derblev sat turbo pa forskningen
isamarbejde med Forskningsenheden
for Almen Praksis under Center for
Almen Medicin ved Aalborg Univer-
sitet (CAMAADU). Vi fik udviklet en
grundmodel for basiskurser i ultralyd,
som sidenhen er blevet afprgvet og
optimeret gennem arene.

Der er efterhanden kommet god
evidens for, at ultralyd kan give en
meget bedre diagnostik og bedre pa-
tientomsorg. Og ultralyd er, som de
fleste nok ved, kommet med i OK22
som et stgrre forsknings- og under-
visningsprojekt.

DAUS startede som en af flere in-
teressegrupper i DSAM og er siden
blevet et selvstendigt selskab. I pro-
cessen fik jegerfaring og et skubiret-
ning af at stille op til DSAM’s reprae-

{vorfor sidder jeg egentlig |
JSAM's bestyrelse?

sentantskab med bemaerkningen "Det
giver mere pondus, nar man har sit
faglige selskabiryggen”. Det teenkte
jeglidt over, og jeg meldte mig sa som
kandidat til DSAM Nords repraesen-
tantskab. Der var jeg sé heldig, at jeg
blev valgt og siden genvalgt. Derefter
blevjegudpeget til DSAM’s bestyrel-
se, hvor mit fokus er at styrke sam-
menhengen mellem forskning og kli-
nisk arbejde.

Jegblevibestyrelsen valgt som an-
svarlig for Forskningsudvalget i
DSAM, ogjeg er den primeere kontakt
mellem DSAM og forskningsenheder-
ne for almen praksis rundt omkring i
Danmark. Det er vigtigt, at der er en
god kontakt mellem DSAM og forsk-
ningsenhederne, sa jeg hari2022 vee-
ret afsted sammen med bl.a. Bolette
Friderichsen og DSAM’s sekretariat
for at besgge alle forskningsenheder-
ne. Dette har veret en spaendende
proces, og det har veeret gavnligt for
samarbejdet begge veje. Den forsk-
ning, man laver pa enhederne, skal
veere til gavn for almen praksis, sa vi
kan bruge det i vores hverdag i prak-
sis. Heldigvis har DSAM og forsknings-
enhederne en felles interesse i lige
preecis det. Samarbejdet er desuden
forsteerket af det relativt nyopstarte-



de "Netveerk for viden og kompeten-
cer i almen praksis” (VID), som skal
bygge bro mellem almen praksis og
forskningen.

Jeg oplever, at der bliver lyttet til
mig i samarbejdet mellem DSAM og
forskningsenhederne, men ogséisam-
arbejdet med andre aktgrer inden for
sundhedsvaesenet.

Jeg er, midt i alt dette arbejde, sta-
dig primeert kliniker og arbejder pa
lige fod med mine kolleger i Vodskov
Laegehus.

Jeghar det bedst, nar jeg kan finde
ultralydsskanneren frem og gere en
forskel for mine patienter - og sé ger
det mig bare til en gladere lzege, atjeg
har mulighed for at forbedre min diag-
nostik og optimere udredning og be-
handling. Det giver mig en tilfredsstil-
lelse at kunne ”se” ind i patienterne,
at der er galdebleeren, der er gm, men
at derrent faktisk er en galdesten der-
inde, som giver patienten smerterne.
Det er ogsa arbejdskvalitet for mig.

Det har stor betydning for mig, at
der er en sammenhaeng mellem det
arbejde, jegleeggeri DSAM’s og DAUS’
bestyrelser. Det ggr mig glad og stolt
at arbejde i almen praksis, og jeg er
stolt over, at vi har arbejdsomme al-
menmedicinske forskningsenheder,
som knokler for at samle viden til vo-
res hverdagialmen praksis, sa viikke
bare synes, at det, som vi ger, er rig-
tigt, men at det er videnskabeligt un-
derbygget, sa vi rent faktisk ved, at
vores daglige arbejde giver mening. //

Fra Praktiserende Laegers Uddan-
nelses- og Udviklingsfond vil et be-
lgb veere til uddeling i september
2023.

Det er fondens formal at virke til
fremme af alment praktiserende lee-
gers funktion i sundhedstjenesten
til gavn for folkesundheden, herun-
der primeert ved at yde statte til vi-
denskabelige og forskningsmaessi-
ge opgaver i almen praksis, projek-
terinden for uddannelse og efterud-
dannelse, praksisudviklingsprojek-
ter, sundhedspaedagogiske og tilsva-
rende foranstaltninger.

Stetten kan gives til praktiseren-
deleeger, yngre leeger under uddan-
nelse i almen medicin, samt leeger
og andre med teet tilknytning til al-
men praksis, herunder de almenme-
dicinske forskningsmiljger i neevn-
te prioriterede reekkefplge. "Graes-
rgdder” prioriteres relativt hgijt.

Der kan primeert ydes stotte til
egen lgn, vikarlgn og/eller kontor-
hold i mindre omfang. Stgtten kan
gives savel i forberedelsesfasen som
under gennemforelse og i skrivefa-
sen. Overseettelse af manuskripter,
deltagelse i videnskabelige mader,

PRACTICUS / opslag

Praktiserende
Leegers Uddannelses- og
Udviklingsfond

forskningsmetodologiske kurser og
kongresser, hvor man fremlaegger
originalarbejde, stgttesibegraenset
omfang. Der kan ikke spges om stot-
te til indkgb af apparatur eller it.

Anspgningsskema kraeves og ud-
fyldes viaDSAM’s hjemmeside www.
dsam.dk > Forskning > PLU-fonden.

Anspgninger udfyldes online og
infoside (underskriftsside) samt
eventuelle underbilag fremsendes
til:

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

Ansggningsfrist:
onsdag den 6. september 2023.

Neermere oplysninger kan indhen-

tes i PLU’s sekretariat pa tif. 35 26
67 85.

NR. 265 = JUNI 2023
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Af: Troels Mengel-Jergensen, medlem af DSAM's bestyrelse, Louise Herslev, sekretariatschef, og
Annette Cehrs, webansvarlig, alle medlemmer af hjemmeside-styregruppen - asg@dsam.dk

Ny identitet
for DSAM(.dk

fter sommerferien lance-

rer DSAM en helt ny hjem-

meside. Den nye hjemme-

side samler intet mindre

end fire hjemmesider: dsam.dk, fyam.

dk, sams.dk og vejledninger.dsam.dk.

Samtidig introducerer vi — i forste

omgang digitalt — et revideret logo.

Savel hjemmeside som logo skal sig-

nalere stgrre tilgeengelighed og tyde-

lig identitet. Vi haber, at I tager godt
imod det gamle DSAM i nye klaeder.

Hvorfor en ny hjemmeside?

Den gamle hjemmeside har over 15
ar pa bagen. Den er bygget i et sy-
stem, der ikke leengere er tidssvaren-
de, ogleveranderen gnsker ikke leen-
gere at udvikle pa det. Samtidig er
deridag nye krav og anbefalinger til
f.eks. web-formidling, GDPR og sik-
kerhed. Sa det er nok ikke for meget
sagt, at vi star pa en breendende plat-
form.

Vi har fra begyndelsen lagt veegt
pa, atviiarbejdet med den nye hjem-
meside ogsa gnsker at styrke vores
identitet. Det gor vi dels ved at leegge
vejledningerne ind pa hovedsiden, ef-
tersom vejledningerne treekker langt
over halvdelen af trafikken til siden,
og delsved at samle DSAM, FYAM og
SAMS under én hat, sd ingen eri tvivl
om, at det er ét og samme selskab. En
keaerkommen sidegevinst er selvfalge-
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lig, at det er lettere for sekretariatet
at administrere én hjemmeside frem
for fire.

Funktionalitet og brugervenlighed
Vi ved fra analyser, at vejledningssi-
derne er de klart mest bespgte med
over 200.000 hits hvert halve ar. Der-
for har vi brugt rigtig mange kraefter
padem. Men hele siden far et ansigts-
lgft. Den bliver mere brugervenlig,
kontrastsikret i farverne, intuitivt op-
bygget, og den fungerer lige sa godt
pa PC som pa mobil.

Det er dog ikke kun udadtil, at hjem-
mesiden er forbedret. Ogsa maskin-
rummet er blevet optimeret. Udadtil

giver det en bedre placering i Google-
segninger, men det sikrer ogsa, at si-
derne &bner hurtigere. Indadtil er det
en vaesentligt bedre redakteroplevel-
se.

Autentiske billeder

Som en del af projektet var vi med en
fotograf pa fotoshoot hos Lagerne
ved Domkirken i Aarhus. Med bille-
derne vil vi gerne signalere, at DSAM
er autentisk, troveerdig og i sjenhgj-
de. Derfor er det fotos af rigtige pa-
tienter, praktiserende laeger, yngre
leeger, medicinstuderende og hjelpe-
personale, der kommer til at pryde
hjemmesiden.

Sereule iyt fra DEAM

s i m

1 brartig ool

W g bl L g3 o e phem e,

Pk na de bt ke G
A v

[ ———

=i ]

Mange detaljer er ikke pa plads i skrivende stund, herunder det reviderede logo, men nogenlunde s&dan her kommer den nye

hjemmeside til at se ud pa hhv. PC og mobiltelefon.



Eksempler pé de nye autentiske billeder
af rigtige patienter og leeger - alle taget
af den dygtige fotograf Bjerk Arnadottir.

Revideret logo for DSAM

Undervejs i processen med den nye
hjemmeside er vi blevet bevidste om,
atvores logo ikke egner sig til digitalt
brug. Farven pa slangen har en lav
kontrast, hvilket kan ggre det sveert
at aflese, og man skal vide, hvad
DSAM star for, da selskabets fulde
navn star med meget sma bogstaver
(iser pa en mobiltelefon).

Logoer er ikke underlagt EU’s di-
rektiv, der omhandler tilstraekkelig
kontrast og afstand mellem bogsta-
ver, linjer og afsnit. Men vi finder det
fornuftigt at felge kravene for tekst -
ogsa for at fremtidssikre logoet.

I'samrad med bestyrelsen er vi der-
for ved at udvikle et revideret logo,
hvor Dansk Selskab for Almen Medi-
cin ogsé fremstar, sa det er tydeligt,
hvilken organisation man besgger, og
hvem der er afsender, nér vi bruger
logoet udadtil. DSAM har som orga-
nisation faet stgrre indvirkning og
gennemslagskraft i de senere ar. Det
synes vi, at logoet skal afspejle med
en klar og tydelig identitet.

Detreviderede logo benytter sam-
me skrifttype som den visuelle iden-
titet pa hjemmesiden og skaber der-
ved en sammenhaeng med det nye

website. Skrifttypen er seerligt udvik-
let med fokus pé leesbarhed og er vel-
egnet til digitalt brug og er optimeret
hertil.

De naeste skridt

Det har veeret - og er stadig — en in-
tens proces for os, der er direkte invol-
veretidennye hjemmeside og det re-
viderede logo. Det er et stort projekt
med mange involverede fra bestyrel-
sen og sekretariatet, og mange med-
lemmer har deltaget i fokusgrupper
og tests.

Skallen til den nye hjemmeside er
feerdig. Tusinder af sider er kigget
igennem. Sekretariatet arbejder nu pa
fuld kraft pa at flytte, ommgblere og

omskrive indholdet pa den nye side.
Derudover skal alle de gamle sider om-
dirigeres til de nye sider, sa leeserne
stadig kan finde vej via gamle links,
og viikke mister terreen i Google-sog-
ninger. Dette arbejde foregar manu-
elt.

At bygge hjemmeside er lidt som
atbygge et hus. Selvom det er feerdigt
og ser flot ud, vil der altid veere noget,
man kan reparere pa eller give lidt fi-
nish. Det vil der ogsa veere pa vores
side. Derfor ... giv besked, hvis der er
noget pa den nye side, du savner eller
synes kunne veere anderledes, nar vi
forst er i luften.

Vi forventer at lancere den nye
hjemmeside i august 2023. /

NR. 265 = JUNI 2023
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Indkaldelse til
reprasentant-
shabsmade

DSAM indkalder til ordineert
reprasentantskabsmede lor-
dag den 7. oktober 2023 Kkl.
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-
praesentantskabet, skal du sen-
de den til DSAM’s formand pa
dsam@dsam.dk senest to uger
inden repreesentantskabsme-
det, dvs. senest den 22. sep-
tember 2023. Mgdet er abent
for alle medlemmer. Der er mg-
depligt for repraesentanter.
Oplysning om tilmelding til
reprasentantskabsmedet fin-
des pa DSAM’s hjemmeside.

TIDSLINJE 2023:

FAQ
Ol

Vil du have indflydelse pa
vigtige sundhedsfaglige
emner? Sa 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 regionsbestyrelse i din
arbejdsregion. De fem regionsbe-
styrelserdannertilsammen DSAM’s
repreesentantskab, der i alt bestér
af 25 medlemmer. Du bliver derfor
medlem af regionsbestyrelsen og
repreesentantskabet pa én og sam-
me tid.

Repraesentantskabet mades fy-
siskihyggelige rammer 1-2 gange

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

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

valget

om aret og debatterer med jeevne mel-
lemrum retning og faglige emner pa
DSAM’s intranet. Mgdeform og antal
mgder er forskelligt fra region til re-
gion, sa det kan du selv veere med til
at pavirke. Der er behov for flere kraef-
ter i alle regioner, men antallet af le-
dige poster varierer.

Hvordan er man valgbar?

Alle medlemmer af DSAM med und-
tagelse af medicinstuderende er valg-
bare. Nogle poster skal beszttes af
speciallaeger 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 valgopleeg og sende
det til DSAM’s sekretariat pa dsam@
dsam.dk — gerne sammen med et foto

17. august 21. august 24. august 25. august 28. august KI.10.00 4.-11. september
Valgmede: Valgmede: Valgmeder: Valgmede: Sidste frist for at Elektronisk valg
Region Hovedstaden  Region Nordjylland Region Sjeelland  Region Syddanmark indsende valgopleeg i alle regioner
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12.-15. september

af dig selv. Du kan sende
det allerede nu, og vi skal
senest modtage det den 28.
august 2023 kl. 10.00. Valgoplaeg
leegges pa valgsiden for den region,
du opstiller i.

Desuden kan du med fordel delta-
ge i og give en Kort preesentation af
dig selv pé valgmgdetidenregion, du
tilhgrer. Se pa tidslinjen herunder,
hvornar valgmedet holdes.

Hvor lenge er man valgt for?

Valget geelder for to ar. Efter de to ar
kandustilleopigen. Der eringenreg-
ler for samlet funktionstid. For FYAM-
poster geelder dog, at du kun kan fort-
seette til naeste FYAM-arsmeade, hvis
du i mellemtiden bliver speciallaege.

Fakta om valghandlingen

Fristen for at melde sit kandidatur ud-
Igber den 28. august 2023 kl. 10.00,

7. oktober

Valgresultat
offentliggeres

! -

Repreesentant-
skabsmade

og valget holdes elektronisk i perio-
den4.-11. september 2023. Der holdes
kun valg, hvis der er flere kandidater
endledige poster. Den nyeregionsbe-
styrelse skal umiddelbart efter valget
konstituere sig og indtraeder officielt
pa det ordineere repreesentantskabs-
mgde, der altid holdes dagen efter
DSAM’s arsmgde. I arerdetden 7. ok-
tober 2023 pa Comwell Kolding. Laes
mere pa dsam.dk/valg, hvor ogsa alle
valgopleeg lebende laegges op.

Din stemme er vigtig
DSAM’s bestyrelse héber, 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 og interesser.
Det er vigtigt, at du far opdateret
dine medlemsoplysninger, hvis du
f.eks. har skiftet e-mailadresse, men
ogsa medlemsstatus og arbejdsregion
er med til at sikre dig en korrekt stem-
meseddel.

FYAM holder ogsa valg

Nar alle stemmeberettigede medlem-

mer af DSAM den 4. september mod-
tager en mail med link til stemmesed-
del, sd modtager medlemmer, der hen-
herer til FYAM, to mails. Og det er ikke
en fejl. Ud over at have indflydelse via
DSAM’sregionsbestyrelser og reprae-
sentantskab har FYAM ogsé 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 pa fyam.dk oginyheds-
breve fra FYAM.

Formandsvalg i ulige ar

DSAM’s formand er pa valg i ar. Bo-
lette Friderichsen, den nuverende
formand, kan genveelges for endnu to
perioder, og hun har valgt at genop-
stille. @nsker du ogsé at stille op til
formandsposten, skal du tilmelde dig
ogdeltageirepraesentantskabsmedet
den 7. oktober 2023, hvor formanden
veelges af repraesentantskabet. Alle
medlemmer, som er aktive speciallae-
gerialmen medicin, kan stille op helt
frem til mgdet, men har du besluttet
digigodtid, kan du med fordel sende
et valgopleeg til dsam@dsam.dk, sa vi
kan offentliggere dit kandidatur. //
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PRACTICUS / dsam

VALG TIL REPRASENTANTSHABET:

Gor det overhovedet
nogen forskel?

Som optakt til det forestaen-
de DSAM-valg har Practicus
lavet en voxpop blandt med-
lemmerne af repraesentant-
skabet. Vi har spurgt dem,
hvorfor de synes, at det er
vigtigt med et steerkt repree-
sentantskab, og hvad de selv
far ud af at vaere med.

VI SHAL HAVE
INDFLYDELSE PA
VIGTIGE BESLUTNINGER
/' Merete Hansen, prakti-
s, b serende legeienlille so-
lopraksis i udkanten af Danmark — i
teet netveerks- og samarbejdspraksis
med en anden lille soloklinik. Medlem
af DSAM Nordjylland.

1. Hvorfor er det vigtigt med et

steerkt repraesentantskab i DSAM?
DSAM seetter den faglige dagsorden,
ogjegvil gerne have, at flere kollega-
er deltageridette. Vima udbrede kend-
skabet til DSAM for at fa indflydelse
pavigtige beslutninger for vores fag.
En indflydelse vi kun kan udfere ved
at veere mange om det og satte ret-
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ningen for vores fag pd mange forskel-
lige omrader.

2. Hvad fér du ud af at veere
repraesentant?

Deter et fantastisk fagligt feellesskab,
som hjelper mig med minindimellem
noget kedelige oplevelse af et sund-
hedsveesen, der gar i en fuldsteendig
kaotisk retning.

3. Hvordan harmonerer arbejdet
som repraesentant med dit lsege-
liv?

Jeg overlever som almenmediciner
med egen praksis i udkanten ved at
medes med kollegaer online og fysisk,
hvorjegfastholdesiat holde fokus pa
det udgangspunkt, jeg startede med
-nemlig at udgve mit fag.

MAN FAR ET UNIKT
INDBLIH BAG SCENEN
Mette Arbjern, HU i al-
men medicin og fase 2-
leege ved Laegerne Frede-
riksberg. Derudover er hun FYAM-med-
lem af DSAM Hovedstaden.

1. Hvorfor er det vigtigt med et
staerkt repraesentantskab?
Almen praksis spiller en ngglerolle i

Af: Sine Barrett-Madsen, tidligere journalist i DSAM, og Annette Gehrs, sekretariatsmedarbejder i DSAM - asg@dsam.dk

sundhedsvaesenet ogisamfundet. Der
er derfor mange akterer, som pavirker
os. Politikerne gnsker en kortere vi-
dereuddannelse og et quickfix pa lee-
gemanglen. Specialleegerne pa syge-
husene laver vejledninger, som inde-
holder beskrivelser af, hvad der skal
ske i almen praksis. Patienterne stil-
ler ggede krav til udredning og be-
handling, og de er velinformerede og
kompetente. Det gger alt sammen
presset pa almen praksis. Dertil kom-
mer den ggede ulighed i sundhed, den
defensive medicin, og det pres STPS
eller medierne ligger pa de enkelte lee-
ger. DSAM er en aktiv spiller i debat-
ten i offentligheden. Vi svarer pa he-
ringer og deltager i arbejdsgrupper.
Dertil kommer det store arbejde “bag
teeppet” med oplaeg, kommentarer og
networking. Derfor er det vigtigt med
et steerkt repraesentantskab, som kan
seetteretningen for faget og holde fag-
ligheden hoijt.

2. Hvad fér du ud af at veere
repraesentant?

Man fér et unikt indblik bag “scenen”.
Der er mange bolde i luften — ogsa fle-
re end der kommer ud til medlemmer-
ne. Som yngre leege er det en enesta-
ende mulighed for at leere faget at



kende indefra, og den mere erfarne
generation har stor tillid til og lydher-
hed for de yngre laegers forslag. Der
er ogsé et enormt netveerk og mulig-
hed for at fa sparring og stette, nar
man repraesenterer DSAM.

3. Hvordan harmonerer arbejdet
som repraesentant med dit lege-
liv?

Mgderne er altid tilrettelagt efter al-
mindelig arbejdstid. Arbejdsbyrden
er meget varierende, og der er plads
til, at man siger “nej” til opgaver, hvis
man har for meget om grene. Til gen-
geeld far man information om f.eks.
nye vejledninger og politik, hvilket
kan lette ens hverdag.

ABENHED FOR
SAMARBEJDE
Henriette Ry Kirstine
‘*J' Lund, specialleege i al-

men medicin og master
isundhedsantropologi. Arbejder som
afdelingsleege pa deltid i Region Syd-
danmarks socialmedicinske enhed og
er derudover vikar i en praksis syd for
Kolding. Medlem af DSAM Syddan-
mark.

1. Hvorfor er det vigtigt med et
steerkt repraeesentantskab i DSAM?
Det er supervigtigt med en bred re-
preesentation i DSAM, og der er brug
for flere som mig, der gnsker at bruge
den almenmedicinske uddannelse
bredt. Almenmedicinere er pragmati-
ske generalister og derfor den oplagte
faggruppe til at bane vejen for et mere
effektivt tvaersektorielt samarbejde
pa sundhedsomradet.

2. Hvad far du ud af at veere
repraesentant?

DSAM ébner nogle faglige og politi-
ske dgre, sddan at jeg netop kan frem-
me arbejdet pa tveers af faggrupper
og sektorer, f.eks. via arbejdsgrupper
i Sundhedsstyrelsen. Praktiserende
leeger kunne f.eks. godt teenke sund-

hedsplejen mere ind ift. bgrn med
funktionelle symptomer —en patient-
gruppe, som almen praksis kan have
sveert ved at finde et passende tilbud
til uden samtidig at medvirke til at
oge sygeliggorelsen. I det hele taget
kunne en del af fagets dilemmaer om-
kring vores gnske om at gere en for-
skel for patienterne versus arbejds-
byrde blive lgst, hvis vi lgftede blik-
ket lidt mere og sa styrkerne hos vo-
res nermeste samarbejdspartnere.
Det dgr hverken patienterne eller al-
men praksis af, tveertimod.

3. Hvordan harmonerer arbejdet
som repraesentant med dit lsege-
liv?

Jeg har heldigvis nogle meget fleksi-
ble arbejdsgivere, sa det har egentlig
fungeret fint.

REPRASENTANT-
SHABET UDVIDER MIN
HORISONT

Asthildur Arnadottir,
pt.igang med et hospi-
talsforlgb pa peediatrisk afdelingi Sla-
gelse og er tilknyttet en leegepraksis
i Neestved. Derudover er hun FYAM-
medlem i DSAM Sjelland.

1. Hvorfor er det vigtigt med et
steerkt repreesentantskab?
Almenmedicinere er en heterogen
gruppe leeger, som er spredt over hele
landet og pa forskellige erfaringstrin.
Derfor er det vigtigt, vi er bredt repree-
senteret fagligt, menneskeligt og geo-
grafisk, sa vi kan fa kendskab til hin-
andens udfordringer pa tveers og ar-
bejde for at lpfte faget og specialet
sammen.

2. Hvad fér du ud af at veere
reprasentant?

Jeg féar et kollegialt netveerk over hele
landet og mgder engagerede og dyg-
tige leeger, som gnsker at arbejde sam-
men for en staerk faglig organisation.
Det er dybt inspirerende. Ud over det

kollegiale far jeg ogsa en fornemmel-
se af det organisatoriske arbejde.

3. Hvordan harmonerer arbejdet
som repraesentant med dit laege-
liv?

Jeg oplever, at det at veere med i re-
praesentantskabet beriger mit liv som
leege og udvider min horisont. Bade
for hvordan vores udfordringer bliver
hé&ndteret nu og med gje for, hvordan
vi skal veere praktiserende leger i
fremtiden.

DSAM'S FORMAND MA
GERNE INSPIRERE
Marius Andersen, prak-
tiserende laege i Silke-
borg, formand for DSAM
Midtjylland og repraesentant siden
2009. Tidligere med i DSAM’s besty-
relse og har deltaget i DSAM’s opga-
ver pa forskellig vis gennem disse ar.

1. Hvorfor er det vigtigt med et
staerkt repraeesentantskab?
Repreaesentantskabet pavirker, hvil-
ken formand der leder selskabet, og
det er vigtigt. Medlemmer og omver-
den lytter til formanden, som ogsa
gerne skal kunne saette retningen for
faget. Formanden inspireres og moti-
veres af repreesentantskabet for at
kunne veere en god og glad leder.

2. Hvad fér du ud af at veere
repraesentant?

Forst om fremmest hyggeligt samveer
og gode diskussioner med gode kolle-
ger. Men ogsa inspiration til det dag-
lige arbejde i praksis.

3. Hvordan harmonerer arbejdet
som repraesentant med dit laege-
liv?

Deter enintegreret del af mit leegeliv
og tager mindre tid end tidligere tak-
ket veere andre gode folks store ind-
sats. //
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DSAM's
ARSMODE

B. oktober 2023 pa Comwell Holding

Diversiteten og kontinuiteten

| almen praksis udgor
patienternes sikkerhedsnet.
Hvordan sikrer vi, at der ikke gar hul?

ed smaklinikker teet pa
borgerne sikrer vi nem
tllgaengelighed, konti-
nuitet og fortrolighed.
Kontinuitet er blevet pavist at veere
en kvalitetsfaktor, der giver feerre
indleggelser og lavere dedelig-
hed.

Udover at kende vores patienter
over tid befinder vi os i patientens
neermiljg, og vi fplger patienten igen-
nem hospitalsforlgb og kroniske lidel-
ser. Vi tilpasser os vores patientpopu-

lation og rummer diversiteten i vores
omrade.

Vi er billige, effektive og omstil-
lingsparate for sundhedsvaesenet med
vores gatekeeperrolle og ejerskab over
egne klinikker, som vi selv tager an-
svar for. Det sikrer et entydigt og en-
gageret ansvar. Men vi mangler leeger,
for at hele landet er daekket af vores
tilbud.

Stramandsklinikkerne, der pges i
antal pga. legemanglen og gkonomi-
ske muskler, drives med knivskarpt



HI. 08:30
HI. 09:30

PRISER

Se priser for deltagelse i

o odet p3 dsam.dk/aarsmoede
@rk, at der or early bird :

frem ti.l 19. jun;. Derefter g
Priserne meq cirka 20
Procent,

arsm
B
-DPriser
tiger

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

pkonomisk incitament. Dette kan til- HI.17:00
sidesaette kontinuitet og patientsik-
kerhed, og de sarbare, komplekse pa-
tienter risikerer at blive tabt, da de
tidsmeessigt ikke er en overskudsfor-
retning.

Kom og diskuter, hvordan vi sikrer
vores sikkerhedsnet til landets pa-

tienter i primeersektoren. //

HI. 18:00
HI.18:00

HI. 02:00

PROGRAM FOR
ARSMODET 2023

Registrering, morgenbred og kaffe

Plenumsession:

Velkomst ved konferencier Ellen Louise Hristensen og
opleeg til temaet ved formand for DSAM, Bolette
Friderichsen, og formand for FYAM-udvalget, Thomas
Purup

Tre indspark til temaet med hver sin vinkel:

Hvordan far vi kanaliseret ekonomi ud til kommunerne
til at hjeelpe os med at varetage opgaver, som flyttes
fra sekundeer- til primaersektoren? ved Christina
Svanholm, praktiserende leege, ildsjeel og drivkraften
bag Praksisbussen.

Hvilken rolle skal almen praksis spille i fremtidens
sundhedsveesen, og hvad kan vi lzere af Deep End-
organisationen? ved Mogens Vestergaard,
praktiserende leege, seniorforsker og primus motor pé
Deep End-netveerket i Danmark.

Hvordan far vi tid til at passe vores patienter og
opretholde den heje standard med kontinuitet og
subspecialisering i vores lille patientgruppe? ved Leif
Vestergaard, formand for Etisk R&d og formand for
Honorarstrukturrédet

Spergsmal fra salen og debat
Pause og posterwalk

Parallelle sessioner 1-6.

Frokost

Plenumsession: Ph.d. Cup

Hort pause

Parallelle sessioner 7-13.

Pause

Afslutning i plenum

For uddannelsesleeger: FYAM-timen

For resten: Musik og (felles-)sang v. die herren Vehtz,
Crandal, Hester-Rasmussen og Beich.

Slut pa det faglige program

Festmiddag og kaffe. Derefter spiller det energiske
Aarhus-band Béandsalat op til dans.

Festen slutter

Vi tager forbehold for endringer.
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PARALLELLE SESSIONER

OPFOLGNING PA

RBNINGSSESSIONEN

Hvordan passer vi fortsat godt

[ ] pa patienterne, vores Kklinik-

ker, os selv og vores fags fremtid? Pa
denne session felger vi op pa debat-
ten fra abningssessionen med mulig-
hed for at uddybe synspunkter og
spgrgsmal.

LEDELSE 0G

SELVLEDELSE

Hvordan kleeder du din ud-

[ ] dannelsesleege pa til ledel-

se? Og hvad skal der til, for at du som
uddannelseslaege tager initiativer i
forhold til ledelsesrollen? Det er vig-
tigt, at vi far det til at fungere som et
team. Med udgangspunkt i FYAM’s
kampagne om ledelse skal vi tale om,
hvordan man pa en god made far ind-
draget alle parter. Vi vil desuden ud-
forske uddannelsesleegens personlige
ledelsesrum.

IT-SIKKERHED
Hvordan sikrer man bedst
patienternes og egne data?
B praktiserende leeger ermal
for forseg pa phishing, og en travl
hverdagkan gare datasikkerhed tilen
uoverskuelig jungle. Vi introducerer
begreberne informationshygiejne og
digital rygrad — redskaber, der har til
hensigt nemt at hgjne sikkerheden i
dagligdagen. Du far viden om hyppi-
ge faldgruber og svar pé tvivlsspergs-
mal.

ULTRALYD - DET VIVED
Hvordan uddannes man til
atbruge ultralydsskanning
Bialmen praksis? Hvordan
integreres ultralydsskanningidet al-
menmedicinske arbejde? Hvad skan-
ner praktiserende laeger? Er der no-
get, man skal passe pd, nér man bru-
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ger ultralydialmen praksis? Og hvor-
dan er kvaliteten af de skanninger,
som udfgres i almen praksis? Pa den-
ne session vil en forsker forteelle om
vidensgrundlaget for brugen af ultra-
lyd i almen praksis, mens en prakti-
serende laege vil perspektivere til dag-
ligdagen i almen praksis.

NYE VEJLEDNINGER
Anna Weibull praesenterer
den nye udgave af pallia-
[ ] tionsvejledningen, og Ma-
lene Plejdrup den nye udgave af vej-
ledningen om luftvejsinfektioner.
Hvad er nyt siden sidst? Hvad skal
vi have ekstra fokus pa? Fem skarpe
“take home-messages.”

WE GO WHY?
WE GO WHERE?
Medicinske og kulturelle
[ | perspektiver pa behand-
ling med Wegovy. Bliv rustet til den
gode perspektiverende samtale med
patienten, der gnsker behandling med
veegttabsmedicin. Hvorfor gnsker net-
op denne patient veegttabsmedicin?
Stigmatiserer patienten sig selv? I
henhold til indikationen kan vi seette
en fjerdedel af befolkningen i behand-
ling med den nye medicin — hvis de
havde rad. En massemedikalisering
af raske mennesker star for deren.
Vi kommer omkring DSAM’s vej-
ledning om principper for anvendelse
af semaglutid og far en kultur- og sam-
fundsforskers bud pa, hvad der driver
efterspergslen, og hvor den aktuelle
udvikling mon fgrer os hen. Kom og
bliv inspireret, og deltag i debatten.

PATIENTSIHHERHED
Vihar genteenkt patientsik-
kerhed - nu i version 2!
B vi angriber patientsikker-
hed praksisneert og viser, hvordan man

OPLACGSHOLDERE
0G MODERATORER

KAN SES PA DSAM'S
HIEMMESIDE

kan bruge de utilsigtede heendelser til
at genteenke og forbedre sikkerhed og
kvalitetipatientbehandlingen. Vi ta-
ger udgangspunktieksempler parig-
tige heendelser, men kan ogsa pa da-
gen drpfte dine oplevelser og dele,
hvordan vi drager leering deraf.

TRIVSEL OG

KONFLIKTHANDTERING

Hvordan kan vi fremme

B trivsel og bevare arbejds-

gleede i vores praksis og samtidig oge
produktivitetenien travl hverdag? Vi
har fokus pa strukturerede ledelses-
verktejer til forebyggelse og handte-
ring af personalekonflikter og hver-
dagens udfordringer.

SOCIALT UDSATTE

- DET HAN VI GORE

Social ulighed er et stigen-

W e problem i vores sund-

hedsvasen og praktiserende laeger
har en ngglerolle i at bekeempe ulig-
heden og veere tovholder for de mest
sarbare patienter. Emnet er stort, men
med seerligt fokus pa hjemlgse, stof-
brugere, psykisk sérbare patienter og
patienter med etnisk minoritetsbag-
grund far du veerktgjer til at impde-
komme seerlige behov hos de mest ud-
satte patienter i sundhedsvaesenet.

BAEREDYGTIG KLINIK
Hvadkan vi ggre min-
dre af i almen prak-
B sis? Hvornér kan vi

veelge klogt, sa vi reducerer spild og
skade i sundhedsveesenet? Hvordan
kan vi begreense miljgbelastningen,
uden at det gar ud over kvaliteten af
tilbuddet? Hvordan kan vi bruge ti-
den mellem konsultationerne? Kan
patienten bidrage? Kan vi prioritere
indsatsen sammen?



ADIPOSITAS HOS BBRN
0G UNGE

1 1 @ stielsen af adipositas,

Her far du indblik i for-
og hvordan kroppen aktivt sgger at
forsvare og bevare fedtmassen. Ses-
sionen giver en indsigt i de implika-
tioner, adipositas har pa vores dag-
lige kliniske virke, hvad angar kom-
munikation, forebyggelse og behand-
ling.

Vikommer bag om biologieniover-
veegt og perspektiverer over handte-
ringen af adipositas og de mere end
200relaterede komplikationer. Du far
indsigt, der kan styrke kommunika-
tion, forebyggelse ogbehandling samt
optimere det fysiske, mentale og so-
ciale helbred hos bgrn, unge og unge
voksne, der lever med adipositas.

AFMEDICINERING -

SHALVI?

I denne session stil-
B er vi skarpt pa de

barrierer, der er for at revurdere og

stoppe behandling i en travl klinisk
hverdag, og hvilke gevinster der kan
veere at hente. Vitager udgangspunkt
ikonkrete cases fra den kliniske dag-
ligdag og giver deltagerne veerktgjer
til at give sig i kast med afmedicine-
ring.

PRAHSISNARE

FORSHNINGSTRA-

NINGSPROJEHTER

@ Har du tenkt over,

hvordan man formulerer sit eget
forskningsprojekt? Eller er du nys-
gerrig efter at vide, hvad uddannel-
sesleegerne laver, nér de er afsted til
forskningstreening? Alle leeger i ho-
veduddannelse til almen medicin
gennemfgrer et kursus i forsknings-
treening. Her formulerer de et prak-
sisrelevant forskningsspergsmal, der
efterfplgende underseges videnska-
beligt. I denne session praesenteres
tre udvalgte forskningstraeningspro-
jekter, der er gennemfgrt i Ipbet af
forskningstreeningskurset.

POSTERWALH

Der vili ar veere to samtidige poster-
walks, som foregariformiddagspau-
sen. Tilmelding er ngdvendig.

Posterwalk 1

« Diabetiskretinopatiscreeningial-
men praksis for personer med type
2-diabetes

* SundtSind - bedre trivsel til pa-
tienter med kronisk sygdom

+ Kompensation for eendrede sanse-
indtryk i videokonsultation - for at
holde den gode kontakt intakt

» Overvejelser og erfaringer med
leegespgning under COVID-
19-pandemien i den danske be-
folkning

Posterwalk 2

+ Indgvet og udfgrt sdrbarhed over
video i almen praksis

» Almen praksis spiller vigtig rolle

iopsporing af tilbagefald af

kreeft

Relationer i konsultationer

Patienters holdninger og erfarin-

ger med medicinsk cannabis -

preesentation af protokol og re-

sultater fra forste studie

FYAM-TIMEN

FYAM-timen er for alle med-
lemmer af FYAM. FYAM-ti-
men holdes fredag den 6. ok-
tober 2023 k1. 17.00- 18.00 pa
Comwell Kolding. Forst og
fremmest skal vi hygge os,
og derudover far du bl.a. en
beretning fra FYAM-udval-
getogen preesentation afar-
bejdetideudvalg, hvor FYAM
er reprasenteret. Inden ars-
m@det holder FYAM elektro-
nisk valg til de ledige poster.
Mere herom i nyhedsbreve
fra FYAM.

SAMS' RRSM@DE

Kalder alle SAMS’er! Seet
krydsikalenderenlgrdag den
7. oktober 2023, hvor vi by-
dervelkommentilSAMS’ ars-
mgde pa Comwell Kolding (i
forleengelse af DSAM’s ars-
mgde). 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. Laes mere
pa vores Facebooksider.
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specialleege i almen medicin, medlem af DSAM's

repreesentantskab for Region Syddanmark - Henriette.Hirstine.Lund@rsyd.dk

Hvem er det,
der tramper pa
min bro?

Almen praksis gennemgar store forandringer i disse ar. Arets
forarsrepreesentantskabsmg@de i DSAM satte fokus pa tre omrdder,

som hver for sig skaber grobund for debat og peger pa dilemmaer,
der kalder pa vores opmaerksomhed.

or nogle ar siden var man i

gang med et stgrre renove-

ringsarbejde pa Den Gamle

Lillebeeltsbro. Jeg bori Tre-
kantomradet, og det var en kende bgv-
let at komme til Fyn i den tid, arbej-
det stod pa. Motorvejen over Den Nye
Lillebeeltsbro var selvfelgelig farbar,
men det erjo ikke altid, at den vej, alle
de andre tager, er at foretraekke. Det
kommer jo helt an p&, hvor man ger-
ne vil hen.

Idag erbroen fra 1935 genabnet, og
trafikken glider nemt. Sa takket veere
Vejdirektoratet, der pa forunderlig vis
virker til altid at f& deres byggeprojek-
ter gjort feerdige til tiden, tog det mig
denne lgrdag morgen i marts kun et
kvarter at na frem til DSAM’s forars-
repraesentantskabsmgde pa Comwell
Hotel i Middelfart, et stenkast fra den
gamle bro. Der varlovet gratis morgen-
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mad, hvis man kom, fgrend det offi-
cielle program startede, sa jeg var der
selvfplgelig i god tid. Jeg var spaendt.
Bade fordi jeg er ny i DSAM-sammen-
heeng, og fordi de tre emner pa dags-
ordenen talte ind i en ambivalens om-
kring forandring, som er karakteristisk
for almen praksis i disse ar.

Her sad vi sa, 37 mennesker under
broen og ventede pa forste opleg.

Trip trap, trip trap: Hvem er det,
der tripper pa min bro?

Det var projektet Deep End GPs, som
Mogens Vestergaard, praktiserende
leege i Grenaa og tidligere professor
ved Aarhus Universitet, preesentere-
de. Projektet gar overordnet ud pa at
skabe mere lighed i sundhed for pa-
tienter med komplekse helbredspro-
blemer i udkantsomrader og bedre
trivsel for deres praktiserende leeger.

Practicus ™

Opleegget affgdte bade anerken-
dende ros og konstruktive forslag. For
eksempel blev der gjort opmeerksom
pa, at patienter med komplekse hel-
bredsproblemer ikke kun er karakte-
riseret ved individuelle markorer,
f.eks. psykiatrisk sygdom, misbrug og
smerter, men ogsa ved markerer, der
vedrgrer det enorme hjelpesystem,
som de er indlejret i. Skal man ggre
noget ved ulighed i sundhed, sa skal
man vek fra kun at kigge pa indivi-
det og i stedet f.eks. undersgge arsa-
gerne til hyppige skift pa patientens
vejigennem systemet pa tveers af sek-
torer: leegeskift, sagsbehandlerskift,
skiftende social- og sundhedshjelpe-
re og stottekontaktpersoner. Skiften-
de udredninger, skiftende diagnoser,
skiftende fagpersoner, der tilbyder
skiftende redskaber og skiftende be-
handlinger. Nogle gange kan jeg godt
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Repreesentanter fra hele
landet gav opleegsholderne og
DSAM en masse kommentarer
med til det videre arbejde.
Foto: Louise Herslev

tenke, at det ikke sa meget er patien-
terne, der er blevet komplekse, men i
stedet systemet, der har gjort sig selv
uundveerligt ved at overkomplicere
sig selv.

Den forst Bukke Bruse kom sale-
desrelativt uskadt over broen. Jeg for-
nemmede mere interesse end mod-
stand.

Trimp tramp, trimp tramp: Hvem
er det, der tramper pa min bro?
Det var leege, ph.d. og forsker Nanna
Holt Jessen fra Forskningsenheden
for Almen Praksisi Aarhus og DSAM’s
interessegruppe Grgn Praksis, der
holdt et veloplagt opleeg om baeredyg-
tighed i almen praksis. Da jeg i efter-
aret 2022 fgrste gang herte om ”Gren
Praksis” pa DSAM’s generalforsam-
ling, var der skepsis rundt omkring i
krogene. Men ligesom klimapolitik er

Code ideer opstr, nér men-
nesker medes. Her Anne Holm,
leegefaglig konsulent, og Bolette
Friderichsen, DSAM's formand.
Foto: Louise Herslev

~—V

gdet fra at veere noget neer det mest
usexede i 00’erne til nu at have top-
prioritet, sa var stemningen omkring
"Gren Praksis” ogsa veesentlig mere
anerkendende denne gang. Det bgr
den ogsa veere, for "Gren Praksis” har
i den grad vist, hvordan man pa kort
tid far greesrodsarbejde til at ga op i
en hgjere enhed med kreative ideer og
evidensbaseret videnskab. Alligevel
var der igen lidt skepsis at spore, da
Nanna foreslog, at man ogsa kunne
reducere klimaaftryk i almen praksis
via'sakaldt green prescribing, hvor
man anbefaler patienter at bruge na-
turen som led i behandling. Meget ty-
der p4, at brug af naturen kan frerme

iseer mental sundhed og pa den mA e

kunne man sl to fluer med ét smaek."

Jeg kom til at teenke pa en borger,
som jeg for nylig medte i et af de re-
habiliteringsteams, hvor jeg sidder

som sundhedskoordinator. Hun var
vel neermest blevet dgmt ude for to ar
siden med en udbraendthedsdiagno-
se, men nu sad hun der og blev tilkendt
fleksjob med liv i gjnene og fortalte
om, hvilken positiv forskel vinterbad-
ning havde gjort for hende. Idéen hav-
de hun faet fra et forskningsprojekt
om vinterbadning, der udgik fra Psy-
kiatrieni Vejle. For nogle praktiseren-
de leeger giver tanken om green pre-
scribing dog ikke associationer til god
evidens, men mere til tiltaget "Moti-
on pa recept”, som aldrig blev nogen
storre succes. Af den arsag forudser
jeg, at der desveerre nok gar lidt tid,
for end green prescribing vinder ind-
pasialmen praksis.

Sa den-anden Bukke Bruse klaredeﬁ:"’ =

ogsa turen over broen - dog ikke helt
udenmodstand. Til sidst kom den sto-

re Bukke Bruse. = i
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Der er altid en masse at tale
om, nér kolleger medes.

( Foto: Ellen Louise Hristensen

Tramp tramp, tramp tramp: Hvem
er det, der tramper pa min bro?
Tredje og sidste Bukke Bruse var veegt-
tabsmedicin, som pa rekordtid har
fanget patienters og mediers interes-
se. Mange laeger har derfor i de sene-
re maneder veeret ngdt til at forholde
sig til bade preeparaterne og til hele
emnet veegttab. Praktiserende leege
og postdoc Rasmus Kgster-Rasmus-
sen, der forsker i veegttab og stigma-
tisering, gjorde, hvad han kunne for
at kaste lys over emnet og luge ud i
gaengse misforstaelser. Opleegget blev
afseet for en debat, hvor de, der be-
kymrer sig om preeparaternes poten-
tiale til yderligere at stigmatisere over-
vaegt, blev udfordret af dem, der ger-
ne vil impdekomme deres patienters
gnske om at prgve et nyt vaben i de-
res kamp for veegttab.

Rasmus selv fortalte om sin drgm
om et samfund, hvor der med tiden
bliver lige meget plads til tykke og
tynde. Realiteten er dog, at teknolo-
gien, herunder medicinalindustrien,
udvikler sig hurtigere end kropsidea-
ler kan na at eendre sig. Alligevel tror
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jegikke, at veegttabsmedicin ngdven-
digvis kommer til at ggre samfundet
mindre accepterende over for kroppe
ialle storrelser. Jo, det er da enrisiko,
men det modsatte kunne lige sa godt
blive tilfeeldet. Markerer for status,
sésom et lavt BMI, mister nemlig magi,
hvis de bliver allemandseje. Bare teenk
pa bilmeerker - f.eks. Tesla, som kun
har veereti Danmarkisma 10 ar, men
allerede har mistet vaesentlig status,
fordi sa mange har kebt den. I et best
case-scenario sa bidrager udbredel-
sen af "det nemme vaegttab” med me-
dicin derfor ligefrem til, at dremmen
om et veegtindifferent samfund hur-
tigere bliver til virkelighed.

Modstand eller ej: Vaegttabsmedi-
cin er kommet for at blive. Sa selvom
den sidste Bukke Bruse stanger lidt
for tiden, sa er den godt pé vej over
broen. Man kan jo habe, at det geor, at
den falder lidt mere til ro inden for en
overskuelig arreekke.

Hvad med trolden selv?
Istedet for at blive siddende og vente
pa, at flere Bukke Bruser kommer

Walk and talk under broen.
Foto: Rasmus Hester-Rasmussen

trampende, sa skulle trolden selv ma-
ske begynde at beveege sig op pa bro-
enogtage livtag med trafikken? Bro-
en erjo aben og ifplge Vejdirektoratet
endda smukkere og steerkere end for.

Sundhedsomradet er under udvik-
ling, og der kommer formentlig en
sundhedsreform til naeste ar. Udvik-
lingen gar mod mere samarbejde pa
tveers af sektorer, men der er brug for
viden om konkrete udfordringer og
erfaring med tiltag, der far samarbej-
dettil at lykkes, sadan som Deep End
kunne gé hen og blive et eksempel pa.
Udviklingen gér mod mere baeredyg-
tige lgsninger, hvilket green prescri-
bing kunne bidrage vaesentligt til —og
teenk, hvis det samtidig kunne redu-
cere antallet af sygemeldte borgere
med mentale helbredsproblemer. Og
endelig gar udviklingen mod tekno-
logi, der sigter pa at fremme det nem-
me liv. Det er om at tage ejerskab til
forandringens preemis, finde sine egne
ben og tro pa, at man bade som enkelt
leege og som fagligt selskab alligevel
godt kan pavirke fremtiden.
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Af: Luise Jessen Lundorf, praktiserende leage i Vrd, ekstern lektor ved Aalborg Universitet, og
Marianne Dam Lentz, praktiserende leege i Aarhus, medlem af DSAM's bestyrelse - hansenluise@hotmail.com

Practicus

Udde]egermg

— hvor gar gre

Vi kan uddelegere en velde-
fineret opgave, men vi kan
ikke uddelegere selve det at
veere praktiserende laege.

Hvorfor uddelegering?
Den almenmedicinske tenketank
"Praestggruppen” holdt to dage i ja-
nuar et spaendende internatmgde, bl.a.
med oplaeg af professor Niels Bentzen
og ledelseskonsulent Heidi Bagelund.
Formalet med dagene var at disku-
tere og reflektere over "uddelegering
ialmen praksis” —et emne, vi som sek-
tor er ngdt til at forholde os til bade
pa klinikniveau og som profession.
Primersektoren er under pres pga.
den demografiske udvikling, mangel
pa praktiserende laeger og geografisk
skaevhed, nye private udbydere, gget
leegesegning, pgede krav til kvalitet,
dokumentation og ny teknologi samt
stort fokus pa sygdom og sundhed i
samfundet. Indefra er vi presset afen
hgj grad af udbreendthed. Konsekven-
serne ved en darligt fungerende pri-
meersektor er uoverskuelige for hele
samfundet. Niels Bentzen bidrog med
refleksioner og fakta fra en stor prak-

en praksis med behandlerteams og
behandlersygeplejersker i front.

Heidi Bagelund bidrog med viden
om, hvad patienter gnsker af almen
praksis ud fra behovet om anerken-
delse og tilknytning. Sluttelig talte
hun om to sporignsket om uddelege-
ring: dels gnsket om at reducere ar-
bejdspresset, dels gnsket om at kun-
nenavigere bedreipresset. Heidi men-
te, at svaret pa den hgje grad af ud-
breendthed i almen praksis er mere
ledelse — et emne, der er ulgseligt for-
bundet med uddelegering.

Greenser for uddelegering

“Uddelegering” betyder overdragelse
af en opgave. Ansvaret i forbindelse
med uddelegering ligger stadig hos
den autoriserede sundhedsperson (lee-
gen), idet denne skal sgrge for, at per-
sonalet er tilstraekkeligt kvalificeret
oginstrueret til at varetage opgaven.
Opgaven er enten ganske veldefine-
ret eller afgreenset inden for klare ram-
mer, f.eks. ved hjelp af en instruks.
Personalet bgr kende egne graenser,

Bnsen’?

og der bgr veere mulighed for super-
vision. Loven satter greenser for ud-
delegering ved attestarbejdet, hen-
visninger og ordinationer. Men bety-
der det s, at alt andet kan uddelege-
res, sa f.eks. en sygeplejerske ser alle
patienter primeert, og leegen kun fun-
gerer som supervisor?

Vores refleksioner og debat gik me-
get pa, at der ma findes en kerneivo-
res fag, som vi ikke kan eller bgr ud-
delegere. Men hvor gar greensen? Den
kan nok ikke entydigt fastlegges. En
malestok kunne maske vaere, at hvis
man ikke kan definere en ret entydig
opgave (f.eks. med tilhgrende in-
struks), er det, fordi problemstillingen
ikke egner sig tiluddelegering. Nar vi
mgder en patient med en uvisiteret
problemstilling, ved vi aldrig pa for-
héand, om det reelt drejer sig om f.eks.
svimmelhed eller noget helt andet.
Noget, der umiddelbart lyder simpelt,
kan vise sig at veere komplekst. En al-
menmedicinsk patientcentreret kon-

Spergsmalet er, om vi kan aflaste os selv s4 meget
fra det patientneere arbejde, at vi ender med at arbejde
SERNES R S T IR OCLEN med noget, vi slet ikke havde uddannet os til eller
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Uanset hvordan vi indretter os |
Klinikken, og uanset hvor dygtigt et
personale vi har, og hvor trygge vi er
ved deres arbejde, og uanset om vi
veelger at kalde det uddelegering
eller teamsamarbejde, sa kan vores
legelige ansvar i sidste ende ikke
uddelegeres eller deles.

sultationsproces vil kunne afdeekke, hvad det handler om,
og forst derefter kan der defineres konkrete opgaver.

Vi er specialisterien almenmedicinsk diagnostisk tan-
kegang og konsultationsproces. Kan dette uddelegeres til
en anden faggruppe? I vores optik er almen medicin et af
de vanskeligste specialer og er ofte praeget af stor kom-
pleksitet og usikkerhed; det kraever en generalists brede
viden at fange det sjeeldne, nar det dukker op blandt det
almindelige. Saledes svarer det til at sperge, om en hjer-
tekirurg kan uddelegere det kirurgiske indgreb til opera-
tionssygeplejersken, eller om neurologen kan uddelegere
skleroseudredning til sit personale.

Vikan altsd uddelegere en veldefineret opgave, men vi
kanikke uddelegere selve det at veere praktiserende laege.
For at en opgave er veldefineret, ma vores egen eksperti-
se pa banen farst, netop ved at vi selv primeert meder pa-
tienten, sa vi kan fa klarhed over patientens aktuelle si-
tuation og problemstilling og derudfra foretage en leege-
faglig vurdering og leegge en plan med patienten.

Grazoner, teamsamarbejde og ansvar

Der er selvfplgelig en masse grazoner ift., at nogle uvisi-
terede henvendelser fra patienter kan virke ganske velde-
finerede allerede i telefonen, f.eks. synkesmerter og feber
hos en ellers rask person, og som der formentlig er lav ri-
siko forbundet ved at uddelegere under supervision. Om-
vendt kender vi alle situationer, hvor vi er blevet overra-
skede over en ny drejning i en ellers “simpel” konsultation
—en henkastet bemerkning fra patienten eller en lidt an-
derledes klinisk fremtoning, som ger, at vi opfanger, at no-
get andet er pa spil. Ved videosupervision ser man ofte i
bakspejlet, hvor sveert det kan veere, ogsa for os selv, at fa
patientens forteelling ordentligt afdeekket. Den, der kon-
fererer, beslutter i hgj grad selv, hvad der skal ske, allere-
de ved den made sagen fremleegges. Og alligevel star den
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Udsigten over Preeste Fjord danner det smukkeste bagtaeppe for Preestegruppens arbejde.
Foto: Christian Rosendal.

superviserende leege med ansvaret. Uden faktisk at kun-
ne svare for sig i f.eks. en klagesag.

Bliver problemstillingen om "uddelegering” blgdt op af,
at viistedet taler om "teamsamarbejde”? Det kan méske
besta af, at en fast leege og en fast sygeplejerske tilknyt-
tes én patient, seerligt de skrabelige eller komplekse pa-
tienter. Det er naturligvis vigtigt med kontinuitet bade ift.
personale ogift. leege. Men hvis personalet stadig primeert
er dem, der megder patienten ved en kompleks problem-
stilling og gennemgar konsultationsprocessen, og laegen
blot "stikker hovedet ind” i slutningen af konsultationen,
sa er vores fag stadig i hgj grad uddelegeret.

Uanset hvordan vi indretter os i klinikken, og uanset
hvor dygtigt et personale vi har, og hvor trygge vi er ved
deres arbejde, og uanset om vi veelger at kalde det udde-
legering eller teamsamarbejde, sd kan vores laegelige an-
svar i sidste ende ikke uddelegeres eller deles.

Uddelegering, effektivitet og aflastning

Er det mere effektiv brug afleeger at have meget persona-
le ansat? Det spergsmal blev diskuteret livligt, idet der
ogsé var eksempler p4, at klinikker med hgj grad af udde-
legering havde mere personale pr. patient end mere tradi-
tionelle praksis. Samtidig var der ikke ngdvendigvis feer-
re leeger pr. patient, blot fordi der var meget personale —
nér ansatte laeger teelles med. Sa i virkeligheden kan man
ikke regne med, at uddelegering altid er leegebesparende,



Hvad er det, vi ikke vil uddelegere?
Eller rettere: Hvad er det, vi vil veerne
om som kernen i vores profession?

idet leegerne blot far andre arbejdsopgaver sdsom super-
vision og personaleledelse. Det kunne dog veere interes-
sant, hvis dette effektivitetsaspekt kunne blive bedre be-
lyst fremover rent forskningsmaessigt.

Som bekendt er der en hgj risiko for udbreendthed i vo-
res branche. Hvis vi feks. seetter sygeplejersker i front,
kan det maske aflaste og beskytte os fra lange dage med
en lang raekke af "klassiske” konsultationer, som kan vir-
ke dreenende og gere os relationstreette. Det er naturligvis
en balance. Her kommer god ledelse ogsa ind i billedet for
at sikre en beeredygtig almen praksis. Men spgrgsmalet
er, om vi kan aflaste os selv sa meget fra det patientneere
arbejde, at vi ender med at arbejde med noget, vi slet ikke
havde uddannet os til eller breender for.

Hvordan det pa leengere sigt pavirker vores almenme-
dicinske kompetencer, hvis vi gennem mange &r kun "me-
der” patienterne som supervisorer, star ogsa ubesvaret
hen - herunder ogsé konsekvenserne for uddannelsen af
de kommende almenmedicinere.

Uddelegering vendt pa hovedet

Uddelegering i en grad, hvor den praktiserende leege pri-

meert er supervisor og leder, kan veere en ngdvendighed i
sveert leegedeekningstruede omrader. Men spegrgsmalet er,
om vi som profession skal arbejde med en hgj grad af ud-
delegering som en malsaetning fremover og ikke blot som
en ngdlgsning, indtil vi formentlig vil blive flere praktise-
rende laeger. Vi skal undgé at fremelske en sektor, som in-
gen alligevel gnsker at arbejde i, nar vi forst er naet der-
hen.

Med betragtningerne i denne artikel in mente kunne
man fristes til at vende spgrgsmalet om uddelegering pa
hovedet: Hvad er det, vi ikke vil uddelegere? Eller rettere:
Hvad er det, vi vil veerne om som kernen i vores professi-
on? Nar udlandet kigger misundeligt pa almen praksis i
Danmark, og nar undersegelser har vist, at patienter med
fast leege gennem mange ar har feerre indleeggelser og le-
ver leengere, s méa det veere, fordi det er veerd at beskytte
den eksisterende leege-patient-relation. Det er tvivlsomt,
om en hgj grad af uddelegering kan bibeholde samme po-
sitive effekter ift. indleeggelser og dedelighed, da det naep-
pe er ligegyldigt, hvilken faggruppe der skaber kontinui-
teten for patienten. Mere forskning pa dette felt ville vaere
at gnske, inden det kan afggres, hvor balancen for udde-
legering skal ligge.

Samtidig er det lige s& bydende nedvendigt, at vi har
et beeredygtigt arbejdsliv og en baeredygtig primeersektor
og far reduceret graden af udbreendthed. Men maske er
der flere veje til at opna dette: et vedholdende pres for at
blive flere almenmedicinere, at bekeempe uhensigtsmaes-
sig brug af sundhedsvaesenet, begranse overdiagnostik
og give mest til dem med sterst behov. //
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Practicuss

ike-Kirurgisk behandling

rebygge forveerring af

symptomer og funktion?

Mange danskere lider af ar-
trose i knaeet. Lidelsen med-
forer ofte smerter og udfor-
drer dagligdagens aktiviteter
og det sociale liv. En effektiv
ikke-kirurgisk behandling
skal tilbydes, inden kunstigt
knaled overvejes.

Figur 1: De Kliniske retningslinjer for
artrose i kneeet. Figuren er bragt med
tilladelse fra Ewa Roos.
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rtroseiknaeet er en hyp-
pig tilstand i den dan-
ske befolkning. Den
medferer ofte smerter
og funktionsnedsaettelse. Tilstanden
gger ogsa risikoen for, at patienten
ikke kan opretholde sit normale akti-
vitetsniveau og sociale liv. Patienten
henvender sig typisk, nar smerterne

ikke leengere kan tolereres og gnsker
en virksom behandling.

Der findes ingen kur mod artrose
og heller ikke noget effektivt medika-
ment, som forebygger eller reducerer
udviklingen. Til gengeeld findes der
effektive ikke-kirurgiske behandlin-
ger, sdsom treening, patientuddannel-
se og veegttab (ved overvaegt), som



Mindre end hver tredje patient
med artrose vil fa et kunstigt
kneeled i et livstidsperspektiv.

skal afpregves inden vurdering af indsaet-
telse af kunstigt kneeled. Virkningen af
mange af disse tiltag er underbygget af
solid evidens. Men nytter det noget at
tilbyde ikke-kirurgisk behandling palangt
sigt eller forveerres symptomerne allige-
vel over tid trods en god effekt efter de
forste maneder? Det vil denne artikel kom-
me narmere ind pa.

Behandling og kliniske retningslinjer

Béde danske oginternationale kliniske retnings-
linjer foreskriver, at den initiale behandling ber
inkludere patientuddannelse, traening og evt. hjeelp
til veegttab. Nogle patienter kan ogsa have behov
for smertestillende medicin og evt. steroidinjektio-
nerikneeet, hvis ikke den initiale behandling er effek-

tiv. Kirurgisk udskiftning af kneeleddet kan veere en mu-
lighed for patienter, som ikke oplever tilstreekkelig ef-
fekt af den ikke-kirurgiske behandling (se figur 1).

Der synes at veere en generel holdning hos bade patien-
ter og sundhedspersonale om, at knaledsartrose er en til-
stand, som bliver veerre over tid og til sidst kraever en ud-
skiftning af knaeleddet. Faktum er dog, at mindre end hver
tredje patient med artrose vil fa et kunstigt kneeled i et
livstidsperspektiv. Derfor er det relevant med langtidsop-
felgning af patienter med kneeledsartrose, der har modta-
get ikke-kirurgisk behandling, for at kunne fa et indblik i,
hvordan symptomerne udvikler sig over tid.
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Langtidsopfelgning af patienter
med knaledsartrose

I en nyligt gennemfoprt langtidsop-
felgning af et randomiseret, kontrol-
leret studie (lodtreekningsforseg) en-
skede forfattergruppen at undersgge
om ikke-kirurgisk behandling kunne
veere et relevant behandlingstilbud
til patienter med symptomatisk ogra-
diologisk artrose i kneeet, som ikke
var kandidater til udskiftning af knee-
leddet.

De 100 patienter fra de ortopaedki-
rurgiske afdelinger i Farsg og Frede-
rikshavn pa Aalborg Universitetsho-
spital, som valgte at deltage, blev ved
lodtreekning inddelt i to grupper. Den
ene gruppe modtog 12 ugers behand-
ling i form af patientuddannelse, su-
perviseret treening to gange ugentligt,
indleegssaler, veegttabsprogram ved
BMI pa 25 eller hgjere og smertestil-
lende medicin ved behov (MEDIC-grup-
pen). Den anden gruppe modtog skrift-
lig vejledning i form af to foldere med
information om artrose, rad og vejled-
ning til at opretholde en aktiv og sund
livsstil oginformation om, hvor de kun-
ne fa hjeelp til at eendre livsstil (skrift-
lig information-gruppen). Deltagerne
blev herefter fulgtifem ar med opfolg-
ning efter tre og seks maneder og efter
et, to og fem ar.

Effekten af behandlingerne blev
vurderet ud fra et patient-rapporteret
effektmal (Knee injury and Oste-
oarthritis Outcome Score (KO0S4)),
som angiver patientens subjektive
vurdering af smerter, symptomer, dag-
ligdagsfunktion og kneerelaterede livs-
kvalitet i en samlet score pa 0-100,
hvor 100 er bedst. En endring pa
mindst 10 point betragtes som en Kkli-
nisk relevant @ndring. Desuden un-
dersggte vi patienternes selvrappor-
terede fysiske aktivitetsniveau og an-
givelse af, om de indtog smertestil-
lende medicin. Slutteligt registrerede
vi, hvor mange der havde faet udskif-
tet kneeleddet.
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—&— MEDIC-gruppen
- Skriftlig information-gruppen

Maneder

Figur 2: lllustrationen viser udviklingen af patienternes subjektive oplevelse af smerter, symptomer, dagligdagsaktiviteter
og kneerelaterede livshvalitet malt med Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (H00S4). Figuren stammer fra den
videnskabelige artikel i BMJ, som kan leeses p: https:/[bmjopen.bmj.com/content/12/11/e060169

Resultater af
langtidsopfolgningen

Overordnet set fandt vi, at begge grup-
per oplevede fremgang fra forsegets
start til opfplgningen ved fem ar (se
figur 2). MEDIC-gruppen oplevede en
fremgang pa 22,8 point i KOOS4.
Skriftlig information-gruppen ople-
vede en forbedring pa 19,1 point i
KOOS4 fra starten af forseget og til
femarsopfplgningen.

Ved opfelgningen efter forste og
andet ar viste MEDIC-gruppen signi-
fikant bedre fremgang end skriftlig
information-gruppen (figur 2). Deri-
mod var der ingen signifikant forskel
mellem grupperne ved femarsopfolg-
ningen. Ligeledes sa vi heller ingen
forskel i selv-rapporteret fysisk akti-
vitetsniveau elleriandelen af patien-
ter, som angav at indtage smertestil-
lende medicin mellem grupperne.

Paindividniveau havde 76 % af pa-
tienterne i MEDIC-gruppen og 66 %
af patienternei skriftlig information-
gruppen oplevet en klinisk relevant

forbedring i KOOS4 fra starten af for-
seget og til femarsopfelgningen.

I alt 15 patienter fra MEDIC-grup-
pen og 17 patienter fra skriftlig infor-
mation-gruppen havde faet udskiftet
kneeleddet undervejs i forsegsperio-
den. Patienter, som havde faet udskif-
tet kneeleddet, havde ikke signifikant
sterre forbedringer i KOOS4 end pa-
tienter, der ikke have faet udskiftet
kneeleddet.

Hliniske perspektiver
Femarsopfelgningsforseget viste, at
patienter med artrose i knaet, som
gennemgik ikke-kirurgisk behandling,
ikke oplevede symptomforverring
over tid. Tveertimod oplevede stgrste-
delen en klinisk relevant fremgang,
uanset hvilken behandling de havde
modtaget ved forsegets start. Dette
er et vigtigt fund, som udfordrer den
gengse opfattelse af, at knaledsar-
trose uundgéeligt forveerres over tid.
Tidligere forskning viser, at effek-
ten af feks. treening ikke afthaenger af



smerteopblussen er sjeldent
et udtryk for, at der er sket skade
eller forveerring strukturelt i kneet.

sveerhedsgraden af artrose (pa rent-
gen eller symptomangivelsen). Det
vil sige, at uanset hvor slidt kneeet er
— eller hvor ondt man har — kan man
forvente en tilsvarende god effekt af
treening. Selv blandt mennesker med
moderat til sveer artrose har den ikke-
kirurgiske behandling, som er beskre-
vetidenne artikel, effekt. Saledes ud-
satte to ud af tre, der ellers ville have
faet et kunstigt kneeled, deres opera-
tioniminimum to &riet andet rando-
miseret studie, vi har gennemfort.

Patienter med knaledsartrose op-
lever hyppigt, at deres smerter vari-
erer og til tider kan opleves som uud-
holdelige. Her er det vigtigt at veere
opmerksom pa, at stor variation i
smerteintensitet er et almindeligt fund
hos patienter med artrosesmerter.
Smerteopblussen er sjeldent et ud-
tryk for, at der er sket skade eller for-
verring strukturelt i knaeet, men kan
ses som et naturligt forlgb for artro-
sepatienter, hvilket de med fordel kan
vejledes i. Forskning har vist, at den
smerte og smerteopblussen, somman-
ge patienter opleveristarten afet su-
perviseret treeningsforlgb, bliver min-
dre, efterhanden som patienten del-
tageriflere superviserede traeninger.
I den forbindelse er det vigtigt, at pa-
tienten oplever smerten som accep-
tabel. Nogle patienter kan have behov
for at tage smertestillende medicin i
en periode, hvis det er ngdvendigt for
at kunne treene.

Dette forseg illustrerer, at ikke-ki-
rurgisk behandling kan medfgre kli-
nisk relevante forbedringer over tid.
Vi ved dog ikke, hvad der har fort til
de varige forbedringer hos den enkel-

te, da viikke har indblik i, om de f.eks.
har fortsat deres traening over arene.
For at overfgre resultaterne til den
daglige klinisk praksis er det ngdven-
digt at vurdere den enkelte patient in-
dividuelt for at finde frem til den mest
optimale behandlingsplan. Her er det
vaesentligt at bemeerke, at der ikke ser
ud til at veere forskel i effekt mellem
forskellige typer af fysisk aktivitet og
treening. Patienten og den sundheds-
professionelle kan derfor med fordel
finde frem til patientens praeferencer
for fysisk aktivitet og treening, hvil-
ket kan veere med til at mindske bar-
riererne for dette behandlingsvalg.
Uanset er det vigtigt at veere opmeerk-
som p4, at fortsat treening efter et su-
perviseret forlgb er vigtigt, fordi trae-
ningen - preecis som smertestillende
medicin — kun virker, sa leenge man
fortseetter med at tage medicinen (trae-
ningen). Lignende betragtninger kan
gores for andre livsstilseendringer, der
er vigtige for patientens artrose og
generelle sundhed. Her spiller den
praktiserende leege en vigtig rolle ift.
at stette patienten i at fastholde ad-
feerdseendringen over tid.
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Practicus

jertebeskyttende

antidiabetika til patienter med type
2-diabetes og hjerte-kar-sygdom

Kvinder med type 2-diabetes
og hjerte-kar-sygdom op-
starter hjertebeskyttende
diabetesmedicin markant
senere end mand. Det viser
et nyt studie.

ype 2-diabetes og hjerte-

kar-sygdom er teet forbund-

ne sygdomme. For diabetes-

patienten, der har udviklet
hjerte-kar-sygdom (iskeemisk hjerte-
sygdom, stroke, perifer arteriesygdom
eller hjertesvigt), errisikoen for et nyt
tilfeelde af hjerte-kar-sygdom vaesent-
ligt forgget i forhold til hjerte-kar-pa-
tienten uden diabetes.

Generelt har kvinder lavere risiko
for at udvikle hjerte-kar-sygdomme
end maend, men hos diabetespatien-
ter er forskellen i risiko mellem kvin-
der og meend mindre —kvinderne “ind-
henter” mandene. Biologiske fakto-
rer spiller sandsynligvis ind, men en
reekke studier tyder pa, at der ogsa
kan veere forskelle i den forebyggen-
de behandling mellem kgnnene. I et
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nyligt publiceret studie i Cardiovascu-
lar Diabetology brugte vi nationale
registerdata til at undersege, om der
var kegnsforskelle mht. opstart af hjer-
tebeskyttende antidiabetika hos pa-
tienter med type 2-diabetes og hjerte-
kar-sygdom. Selvom vi justerede for
en lang raekke mulige confoundere,
fandt vi, at kvinder markant senere
blev opstartet i behandling med hjer-
tebeskyttende antidiabetika sammen-
lignet med maend.

Kvinder pabegynder medicin se-
nere

Siden 2015 har store kliniske leege-
middelforsgg vist, at glucagon-lignen-
de peptid 1 receptor agonister (GLP-
1ra) og sodium glucose co-transporter
2 inhibitor (SGLT-2i) beskytter mod
nye tilfeelde af hjerte-kar-sygdom hos
patienter med type 2-diabetes og hjer-
te-kar-sygdom. I denne artikel refere-
res der derfor til de to stofgrupper som
hjertebeskyttende antidiabetika. Den
beskyttende effekt er lige god, om
man er mand eller kvinde, og siden
2017 har danske og europaiske be-
handlingsvejledninger anbefalet dia-
betespatienter med hjerte-kar-sygdom

at blive behandlet med et af de to far-
maka.

Ved hjelp af de danske sundheds-
registre identificerede vi 70.538 per-
soner med en ny dobbeltdiagnose af
type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom
(defineret som tidspunktet for den
sidst erhvervede diagnose) i perioden
2012-2018. Studiets primeere mél var
at underspge konsforskelle i tiden til
opstart af hjertebeskyttende antidia-
betika efter en ny dobbeltdiagnose
med type 2-diabetes og hjerte-kar-
sygdom.

Vi fandt, at kvinder var senere til
at opstarte et af de to preeparater sam-
menlignet med mand, hvilket afspej-
leside divergerende medicinopstarts-
kurver i Figur 1. Eksempelvis tog det
kvindelige patienter ca. tre ar, for 10
% af patientgruppen var blevet op-
startet i behandling med et hjertebe-
skyttende antidiabetikum mod ca. to
ar for mandlige patienter. Efter syv
ars opfelgning var blot 17,3 % af de
kvindelige patienter opstartet i be-
handling med et hjertebeskyttende
antidiabetikum, mens tallet var 23,0
% blandt mandlige patienter.

Kvindelige patienter blev opstar-
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Ar siden dobbeltdiagnose med type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom

Figur 1: Humulativ opstart af hjertebeskyttende medicin. Figuren viser, hvor mange procent (%) af hhv. meend og kvinder med
bade type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom, som opstarter med hjertebeskyttende antidiabetika (SGLT-2i og GLP-1ra) siden
den sidste diagnose af de to sygdomme. Kurven inkluderer de patienter, der allerede var i behandling med et af de to stoffer
fra starten af deres dobbeltdiagnose, hvorfor kurverne starter ved ca. 5 % pa y-aksen. Figuren er gengivet fra: Funchk et. al.

Cardiovascular Diabetology, 2022 Dec, doi: 10.1186/s12933-022-01713-3.

tetihjertebeskyttende antidiabetika
24 % langsommere end mandlige pa-
tienter. Efter statistisk justering for
alder, diabetesvarighed, kalenderar,
uddannelsesniveau, HbAlc, LDL-ko-
lesterol, eGFR, lipidseenkende behand-
ling og blodtryksseenkende behand-
ling fandt vi fortsat, at kvinder blev
opstartet 8 % langsommere end meend.
Vifandt kensforskellei opstartsrater
uanset typen af hjerte-kar-sygdom,
men mest udtalt for patienter med is-
keemisk hjertesygdom og hjertesvigt.

Forskel har mange &rsager

Vores resultater viser betydende kgns-
forskelleiopstart af hjertebeskytten-
de antidiabetika for patienter med
type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom
og indikerer forskellige arsager hertil.
Nar vi justerer for en reekke faktorer,
som kunne have betydning for resul-
taterne, indskraenkes kensforskellen.
Eksempelvis er kvindelige patienter

med en dobbeltdiagnose eldre end
mandlige patienter, hvilket ser ud til
at veere en vigtig del af forklaringen,
mens ogsd kvindernes gennemsnit-
ligt lavere uddannelsesniveau, lavere
HbA1c og eGFR samt mindre medici-
nering med anden medicin ser ud til
forklare en del af kensforskellen.
Efter statistisk justering finder vi
fortsat en 8 % forskel i hastigheden
paopstart, og det kan der veere andre
arsager til. Kvinder kunne have en hg-
jere forekomst af sygdomme, som kun-
ne udgere en relativ eller absolut kon-
traindikation for opstart af et hjerte-
beskyttende antidiabetikum (eksem-
pelvis urinvejsinfektion, dehydrering
og hypotension). Ydermere er nega-
tive livsstilsfaktorer sdsom rygning
mere udbredt blandt mand, hvilket
kan pavirke leegens beslutning om at
intensivere den forebyggende behand-
ling. Endelig kan faktorer pa kulturelt
og strukturelt plan veere medvirken-

de arsager til kgnsforskelle i opstart
af forebyggende medicin, eksempel-
vis forskelle i sygdomsopfattelse, lae-
ge-patient forhold og udformning af
hjerte-kar-rehabiliteringsprogrammer.

Tolkningen af studiets resultater
skal ogsa sesilyset af studieperioden
2012-2018, altsa en periode, hvor beg-
ge stofgrupper var relativt nye pa mar-
kedet, og hvor indikationsomraderne
og forholdsreglerne lgbende er blevet
rettet til i takt med ny forskning pa
omradet. Da feltet fortsat eririvende
udvikling, kan dette ogsa have betyd-
ning for eventuelle kgnsforskelle frem-
adrettet. Eksempelvis er det blevet
tydeligt for begge stofgrupper, at den
hjertebeskyttende effekt er uafthaen-
gig af HbAlc, og dette forhold kunne
bevirke, at de observerede kensfor-
skelleiopstart af de hjertebeskytten-
de antidiabetika mindskes med tiden.

Studiets resultater eritrad medin-
ternationale studier, som viser, at kvin-
der oftere modtager suboptimal me-
dicinsk forebyggelse, herunder at kvin-
der ogsé oftere har sverere ved at
fastholde den medicinske behandling
end mend. Denne suboptimale be-
handling kan veere en delvis forkla-
ring pa det relativt store "hop”, som
kvinder tager i kardiovaskuleer risiko,
nar de samtidig har diabetes. Samti-
digkan studiet veere med til at ege be-
vidstheden om potentielle barrierer
for opstart af forebyggende behand-
ling hos kvinder og maend med type
2-diabetes. //

NR. 265 = JUNI 2023

21



PRACTICUS / artikel

Af: Hasper Grooss, lge, ph.d.-studerende, Linda Aagaard Rasmussen, sygeplejerske, postdoc, Anette Fischer Pedersen, psykolog,
seniorforsker, Kaj Sparle Christensen, praktiserende leege, professor, og Peter Vedsted, lesge, professor - k.grooss@ph.au.dk

Tilbagelald af kraeft:

Hvilken rolle har
praktiserende leeger?

Frygt for til bagefa|d fy|der meget hos Almen praksis har overtaget opfglgningen efter prostata-,
patienter, som er behandlet for kraeft. nyre- og bleerekreeft, og flere omrader kan folge.

Det har stor betydning for patienterne, at Forshning skal skabe klarhed

egen laege henviser rettidigt til udredning. Almen praksis varetager kontakten til hovedparten af de
En landsdaekkende undersggelse fra personer, der er behandlet for alle typer kraeft. Det er der-
Forskningsenheden for Almen Praksis i for vigtigt med bedre viden, sa almen praksis i hgjere grad

. . kan udfere sin opgave i opsporing af tilbagefald.
Aarhus kortlaegger lige nu udredning for = psporing &

tilbagefald af kreeft.

ere end 200.000 danskere er de seneste 10

ar blevet behandlet for kreeft. Det svarer til

60 per praktiserende laege. For disse patien-

ter skal risikoen for tilbagefald altid indga
ileegens overvejelser. Alligevel er vores viden sparsom om,
hvordan udredning for mistanke om tilbagefald handte-
res i almen praksis.

Forelgbige resultater viser tydeligt, at almen praksis
spiller en central rolle. For hver tredje patient igangseet-
ter egen laege udredning og indleder diagnostikken af til- FlEleg gl (¢ espiElet =457
bagefaldet.

Almen praksis - 34%

Vejledning om kraeftopfelgning
DSAM udgavi 2019 sin vejledning om kraeftopfelgningial- I Almen praksis I Planlagt opfalgning
men praksis. Den kliniske mistanke og udredning for tilba- I Kontakt-Hospital [ Kontakt-Speciallege
gefald var her ngglepunkter. Ikke mindst fordi bekymring I Leegevagt BN Ukendt

. Anden rute Under indlaeggelse
for tilbagefald fylder meget for overlevere efter kreeft; halv-
delen angiver at have moderat til sveer frygt for tilbagefald.  Figur 1: Indledning af diagnostik.
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Figur 2: Igangsatte aktiviteter i almen praksis for tilbagefald.

Baseret pa udtrek fra Landspa-
tientregisteret har viidentificeret pa-
tienter, der har féet tilbagefald af
kreeft. For 3.000 patienter kontakter
vi deres praktiserende leege, som in-

viteres til at besvare et elektronisk
spergeskema om patientens forlgb i
almen praksis. Undersggelsen fort-
seetter frem til april 2024. Stor tilslut-
ning er essentiel for undersggelsens

gennemslagskraft, og praktiserende
leeger opfordres derfor til at deltage.

Forelabige resultater

Indtil nu har 500 praktiserende leeger
medvirket i undersegelsen. For en
tredjedel af alle patienter med tilba-
gefald var det almen praksis, der ind-
ledte diagnostikken af tilbagefaldet
(figur 1). For lidt over hver fjerde af
disse henviste leegen til en kreeftpak-
ke. For de gvrige indledte leegen med
test og underspgelser uden for kreeft-
forlgbet (figur 2).

Feerre kreeftpakker ved tilbage-
fald

Det er bemeerkelsesverdigt, at kreeft-
pakker benyttes halvt s& hyppigt ved
tilbagefaldsdiagnostik sammenlignet
med primeer diagnostik. Den prakti-
serende leege fik mistanke om kreaeft
ved forste bespg for 47 % af patien-
terne. Her henviste leegen halvdelen
til kreeftpakke. //

Ansegningsfrist for honorering
af dataindsamling 1. september 2023

Fredag den 1. september 2023 er der deadline for projektledere, som vil ansege Fonden for Almen Praksis om
deekning af honorar til praktiserende leegers medvirken ved dataindsamling i forsknings- og forskningslig-

nende projekter.

Sadan ansoger du
Se vejledning og download anspgningsskema pa DSAM’s hjemmeside: www.dsam.dk/mpu.
Projektet skal vaere godkendt af MPU-udvalget, far der kan ansgges om honorar.

Hvert projekt kan maksimalt tildeles 70.000 kr. pr. ar til brug for honorering.
Ansggningsskema, projektprotokol og relevante bilag sendes til mpu@dsam.dk.

Hontaktperson i DSAM

Dorthe Pedersen, dp@dsam.dk, tIf. 5150 1676.
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ul skarpt

pa kvalitetsprojekter
| DIN praksis

Vidensbanken er udviklet af
DSAM med det formal at
samle kvalitetsprojekter fra
almen praksis og klyngerne
ét centralt sted.

min introduktionsstilling i al-

men medicin lavede jeg et kva-

litetsprojekt med fokus pa pa-

tienter med psykisk sygdom.
Som uddannelsesleege var det moti-
verende at se, hvordan man med en
opsegende somatisk tilgang kan for-
bedre livskvaliteten markant for en
udsat gruppe patienter. Hvis man har
lavet et speendende projekt eller mang-
ler inspiration, kan man dele erfarin-
ger med sine kollegaer pa vidensban-
kens hjemmeside.

Vidensbanken er etableret for at
gore det nemt at hente idéer og fé in-
spiration samt evt. tage kontakt, hvis
man har brug for sparring til at kom-
meigang. Det er essentielt med spar-
ring og inspiration, nar man starter et
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projekt op, s man kan fa et godt af-
seet og ikke behgver at starte forfra
hver gang. At udvikle kvaliteten i al-
men praksis optager alle pa den ene
eller anden made, men desveerre bli-
ver megen generelt anvendelig viden
og erfaring aldrig publiceret og der-
med ikke delt.

Kvalitetsudviklingsprojekter er vig-
tige for den enkelte praksis og for pa-
tenterne. Vidensbanken kan under-
stotte kvalitetslgft, omorganisering
og bedre trivsel i den enkelte praksis.
Nogle projekter er mindre tiltag i en
enkelt praksis, mens andre er stgrre
projekter, som udgar fra forsknings-
enheder, hvor flere praksisser har del-
taget.

Hvilke temaer kan man soge pa?

Lige nu ligger der mere end 60 spaen-
dende projekter pa hjemmesiden, og
der er plads til mange flere. Nogle har
fokus pa patienter med psykiatriske
problemstillinger, mens andre om-
handler rygpatienter, berns mentale
udvikling, patienter med multisyg-

. 60 projekter
ligger allerege g,

i v:densbanhen. Hent

dem. Br Ug dem. Der
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dom og sarbare eldre. Der er ofte ele-
menter, som skal imgdegé ulighed,
stille skarpt pa patientsikkerheds-
spergsmal eller samarbejdet med an-
dre aktorer.

Nogle projekter afprgver tilgange
med bidrag fra andre faggrupper. Det
gelder feks. projekter om medicin-
gennemgang. Andre projekter afpre-
ver nye teknologier, f.eks. ultralyds-
skanning i almen praksis.

Den organisatoriske kvalitetsud-
vikling vedrerer fordeling af opgaver
ogtid blandt personalet. Det kan veere
implementering af nye arbejdsgange
eller problemstillinger, som er relate-
ret til ledelsen eller driften af klinik-
ken, f.eks. modtagelse, introduktion
og opleering af nyt personale, super-
vision af uddannelsesleger, mgdeaf-



holdelse, tema- og klinikdage, team-
samarbejde med mere.

Den kliniske kvalitetsudvikling
handler om at implementere nye vej-
ledninger eller guidelines med nye
standarder for behandling. En ting er
at kende til standarden, men en an-
denting er at bringe den i spil over for
relevante patienter og i samarbejdet
med dem.

Hvor skal projektet forankres?

Ettiltag behever ikke at veere forank-
ret i en forskningsenhed for at blive
veerdifuldt for andre. At forbedre den
overordnede kvalitet, hvad enten det
er ud fra et klinisk, organisatorisk el-
ler patientoplevet perspektiv, byder
pa mange muligheder for at bruge for-
skellige tilgange og designe et projekt,
der passer preecis til formalet og til
den kontekst, hvori udviklingen skal

BANKEN

foregd —isamarbejde med de menne-
sker, der skal bidrage. Det giver ofte
god energi i den enkelte praksis, nar
forbedringer skabes sammen.

Det er ikke ngdvendigvis en spe-
cialleege, der skal veere tovholder. Det
kan ogsé veere en sygeplejerske, en
sekreteer, en uddannelsesleege i intro-
duktions- eller hoveduddannelsesfor-
lgb, hvilket kan veere med til at moti-
vere og udvikle medarbejderen.

Organisering

En projektgruppe under DSAM’s Kva-
litetsudvalg stér for administration
og udvikling af samt kommunikation
om Vidensbanken. P4 et senere tids-
punkt skal projektet evalueres, men
endnu er Vidensbanken i en opstarts-
fase, og derfor er fokus pa at fa ud-
bredt kendskabet, sa der kommer fle-
re projekter ind pa platformen.

Forventninger

Vi haber, at Vidensbanken kan veere
med til at skabe endnu bedre erfa-
ringsudveksling mellem praksis, klyn-
ger og projektejere, der bade teeller
enkelte leegehuse og akterer fra de al-
menmedicinske kvalitets- og forsk-
ningsmiljger. Mange yngre leeger er
ligeledes interesserede i udviklings-
projekter, mens de eriintroduktions-
eller hoveduddannelse i almen medi-
cin. Vil du ogsa bidrage? //

FAKTABOHS:

Del dit nyeste projekt til inspiration
for dine Kollegaer, eller ls om eksi-
sterende projekter pa
https://www.vidensbanken.dsam.dk/
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PRACTICUS / artikel

Han brobygning til

Af: Rasmus Bstergaard Nielsen, Julie Sandell Jacobsen, Knud Ryom og Per Hallestrup, Forskningsenheden for
Almen Praksis, Aarhus, og Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet - roen@ph.au.dk

lokalsamfundet hjeelpe
praktiserende laeger?

Fysisk aktivitet ville gavne
mange patienter, men det
kan vaere sveert at finde det
rette tilbud. Brobygning fra
almen praksis til lokalomra-
det kan veaere en lgsning.

u kender maske konsul-
tationen: Du anbefaler
den fysisk inaktive pa-
tient at blive mere fysisk
aktiv, hvilket patienten ogsa gnsker
at vaere. Men du mangler konkrete an-
visningsmuligheder til passende til-
budilokalsamfundet, der matcher pa-
tientens behov, og som kan tage imod
personer, der gerne vil pdbegynde en
aktiv livsstil. Dialogen om et gget fy-
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sisk aktivitetsniveau forbliver derfor
desveerre en dialog, der aldrig bliver
omsat i praksis.

Fysisk inaktivitet i Danmark

Mennesker, der ikke er tilstraekkeligt
fysisk aktive, er i pget risiko for livs-
stilssygdomme, herunder hjerte-kar-
sygdomme, diabetes og psykiske syg-
domme som depression. I et folke-
sundhedsmeessigt perspektiv er mang-
lende fysisk aktivitet et stort problem,
da 58 pct. af den voksne danske be-
folkning ifglge rapporten "Dansker-
nes Sundhed - Den Nationale Sund-
hedsprofil 2022” ikke lever op til Sund-
hedsstyrelsens tilslutning til mini-
mumsanbefalingen fra WHO pa 150
minutters moderat til hard fysisk ak-
tivitet per uge. Derfor er udvikling af
malrettede indsatser, som kan redu-

cere problematikken med inaktivitet
i Danmark, afgerende for patienten,
men ogsa for samfundet.

Almen praksis

Cirka 85 pct. af danskerne konsulte-
rer deres praktiserende laege over en
1-arig periode. Omkring 70 pct. af de
fysisk inaktive patienter angiver, at
de gnsker at veere mere fysisk aktive,
og mange sporger laegen til rads om
en mere aktiv livsstil. Saledes har lee-
gerne en ngglerolle i forbindelse med
atreducere andelen af fysisk inaktive
danskere. Det bekreeftes af, at Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer for al-
men praksis anviser, at leegerne bar
anbefale fysisk aktivitet —iseer til pa-
tienter, som er i risiko for at udvikle
livsstilssygdomme eller allerede har
det. Alligevel viser flere studier, at det

Grafik: Peter Liibben



er sveert for de praktiserende leeger at
konkretisere disse anbefalinger. Ud-
fordringerne skyldes blandt andet
manglende overblik over de mulighe-
der i lokalsamfundet, som er malret-
tet fysisk inaktive borgere.

Brobygning

Den nyeste forskning inden for hand-
tering af fysisk inaktivitet anbefaler,
at der etableres og forskesiindsatser,
som kan bygge bro mellem fysisk in-
aktive danskere og de strukturer og
organisationer, der hjelper dansker-
ne med at etablere og fastholde sun-
de motionsvaner. Der er behov for et
overskueligt og let anvendeligt red-
skab i almen praksis, der kan under-
stotte leegerne, nar de radgiver om fy-
sisk aktivitet, sé fysisk inaktive bor-
gere kan fa motiverende steotte og et
overblik over konkrete muligheder for
fysisk aktivitet med ligesindede i de-
res lokalsamfund.

Idreetsforeningerne tilbyder alsi-
dige lokale tilbud om motion og feel-
lesskab landet over. Med "Beveag dig
for livet” giver Danske Gymnastik- og
Idreetsforeninger (DGI) og Danmarks
Idraetsforbund (DIF) idresetsforenin-
gerne inspiration til at ggre flere dan-
skere aktive. Selvom flere motionstil-
bud er mélrettet fysisk inaktive, har
idreetsforeninger sveert ved at rekrut-
tere fysisk inaktive, som sjeeldent fin-
der vej til idreetsforeningen pa egen
hand, men har brug for hjelp.

Linkworker

For at opna en brobygning mellem al-
men praksis og idraetsforeningerne er
en sakaldt linkworker (eller forenings-
brobygger) central. Dette bekraeftes
ogsa i Sundhedsstyrelsens slutrap-
port vedrgrende motion pa recept, der
angav, at overgangen til treening pa
egen hand ellerifeks.idreetsforening-
er var for udfordrende for mange. En
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linkworker folger op p& konsultatio-
nen hos den praktiserende leege ved
at kontakte borgeren, der vil veere
mere aktiv, og hjeelper vedkommende
videre til det aktivitetstilbud, som
passer denne person bedst. I dag er
der brobyggere ansat i bl.a. kommu-
naltregi, hvor de (f.eks. viajobcentre)
hjeelper folk videre til fysisk aktivitet
i lokalsamfundet. Desveerre er disse
indsatser ikke koordinerede pa tveers
af sektorer. Der er ogsa forskellige op-
fattelser af, hvad en brobygger skal
kunne, og hvilken faglighed der er re-
levant for at varetage hvervet som
brobygger.

MOVE

Forskningsgruppen MOVE, som er for-
ankret ved Forskningsenheden for Al-
men Praksis i Aarhus og Institut for
Folkesundhed ved Aarhus Universi-
tet, samarbejder med interessenter pa
tveers af sektorer for at udvikle en bro-
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bygningsstrukturien dansk kontekst,
sa praktiserende laeger, andre sund-
hedsprofessionelle, kommuner og evt.
andre kan henvise udvalgte grupper
af borgere til en linkworker, der kan
hjeelpe borgeren med at finde et sund-
hedsfremmende og feellesskabsorien-
teret aktivitetstilbud i lokalsamfund-
et. Vi ggr brug af erfaringerne fra "Mo-
tion pa recept” og den viden, der er
tilgeengelig fra andre lande, og vi ar-
bejder ud fra en kompleks interventi-
onstankegang, f.eks. involverer viin-
teressenter i samskabelsesprocesser
for at finde langtidsholdbare lgsnin-
ger, som er mulige for borgeren at fast-
holde, og som er solidt organisatorisk
forankrede. Samtidig seger vi at for-
sta de strukturer, indsatser og ram-
mer, som kraeves for at skabe succes-
fuld brobygning.

Hvordan skal brobygningen veere?
Det nyeste fund fra forskningen viser,
at leegerne er overvejende positive
over for idéen om brobygning til lo-
kalsamfundet gennem en linkworker.
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Mange mener dog ogs4, at der er be-
hov for at afdeekke, hvilke patienter/
borgere som skal anvises. Ifplge lee-
gerne er relevante mélgrupper for en
brobrygningsintervention bl.a. perso-
ner med overvaegt og/eller type 2-dia-
betes. Desuden er det afggrende, at
instruktereriidreetsforeningerne har
de forngdne kompetencer til at lgfte
opgaven, sa den fysisk inaktive, der
meder opiidreetsforeningen, bade far
denrette treeningsvejledning og gvel-
sesdosering, samtidig med at denne
ikke stigmatiseres og ekskluderes fra
feellesskabet.
Brobygningsinterventioner er ud-
bredtiflere andre lande, seerligt i Stor-
britannien, hvor det britiske sund-
hedsveasen, NHS, har gjort social pre-
scribing til en integreret del af sund-
hedsvasnet. Nyere forskning peger
P4, at succesen afhaenger af en reekke
kerneaspekter, herunder en trygrela-
tion, stette fra omgivelserne, ikke-
stigmatiserende og skreeddersyede
tilbud. Forskning viser ogsa, at ker-
neaspekterne er med til at fremme

MOVE

bl.a. motivation, selvtillid og handle-
kompetence. Disse aspekter skaber
bedre sundhed for patienten pé leen-
gere sigt — altsa en positiv udvikling
for patienten. Det peger p4, at funda-
mentet for, at en brobygningsinter-
vention kan lykkes, er accept og for-
stéelse fra alle parter, men succesen
afheenger ogsa af, at den ngdvendige
kapacitet og de gkonomiske ressour-
cer er til stede.

Honklusion

En linkworker kan bygge bro mellem
almen praksis oglokalsamfundet. Det-
te kan ggres ved at laeger i Danmark
kan henvise patienter/borgere til
linkworkeren, som har overblik over
mulighederne for fysisk aktivitetilo-
kalsamfundet og ved, hvilke steder
der kan modtage personer, der vil pa-
begynde en aktiv livsstil. Omradet
kraever yderligere forskning, der kan
undersege, hvilke kvalifikationer
linkworkeren skal besidde, hvordan
linkworkeren skal forankres organi-
satorisk, og hvordan de forskellige in-
teressenter opnér en forstaelse for
hinanden. //

FAKTA OM BROBYGNING

* Almen praksis kan aflastes via
samarbejde med en linkworker.

* Linkworkeren kan henvise inaktive
patienter til lokale treeningstilbud.

* Henvisning til treening i feellesskab
Kaldes ogsé "social prescribing".

* Social prescribing er en integreret
del af det britiske sundhedsveesen.

* Brobygning kan aflaste l&gerne og
gavne patienterne.
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Af: Niels Hristian Hjeer, klinisk professor, Jesper Lykkegaard, Klinisk professor, Helle Ibsen, ph.d.-studerende,
og Jens Sendergaard, professor, alle Forskningsenheden for Almen Praksis, SDU - nkjaer@health.sdu.dk

Velkommen ombord

pa det gode skib "Hlinikneer
Forskning og Uddannelse”

Kliniknzer Forskning og Ud-
dannelse er et nyt, inspire-
rende og sjovt faellesskab,
der sigter mod at gore al-
men praksis endnu bedre
ved at skabe dndehuller i en
travl klinisk hverdag.

lle i praksis har travlt.

Mange opgaver starike.

Dagene kan blive lange.

Alligevel er det maske
enidé at standse op for en kort stund,
drikke en kop kaffe eller te og teenke
lidt over, hvordan vores fzlles fag -
dit og mit faglige fundament i hver-
dagen — kan udvikles og formidles
gennem erfaring, udveksling, forsk-
ning og uddannelse.

Derfor vil vi meget gerne invitere
flere klinisk arbejdende almenmedi-
cinere med ombord i denne udvikling.
Pa en made, hvor forskning og under-
visning ikke ma opleves som ekstra
byrder pa vores treette rygge. Det skal
vere stimulerende og inspirerende
akademiske andehuller.

Symposium sesatte nyt netveerk
Forskningsenheden for Almen Prak-
sis i Esbjerg-Odense afholdt den 8.

marts 2023 et lanceringssymposium,
som sgsatte "Klinikneer Forskning og
Uddannelse”. Det nye netvaerk sam-
ler interesserede leegepraksis, der vil
styrke klinikneer uddannelse og forsk-
ning i almen praksis.

I det folgende opsummerer vi da-
gens program. Vi haber, at det kan
skabe lidt nysgerrighed blandt vores
kollegaer. Til slut afrunder vi med vo-
res (efter)tanker om, hvordan vi defi-
nerer og udvikler vores almenmedi-
cinske faglighed.

Symposiet bed pa flere gode ek-
sempler pa klinikneer patientrelevant
forskning, som blev praesenteret og

diskuteret. Diskussionerne handlede
om indhold, og hvordan projekterne
pavirkede de deltagende praksis.
Henriette Poulsen, praktiserende
leegei Sender Omme, fremlagde sam-
men med plejehjemsleder Lisbet Bo
et projekt om urinvejsinfektioneriBil-
lund Kommune. Rigtigt mange ldre
borgere far foretaget urindyrkninger,
og mange af dem far antibiotika, som
maske ikke er klinisk indiceret. Pro-
jektet indsamler data om problemets
omfang, implementerer nye procedu-
rer og afholder en feelles temadag for
kommunens praksis og personalet pa
plejehjem og i hjemmeplejen.

Henriette Poulsen og Lisbet Bo preesenterede et projekt om forbedret behandling af urinvejsinfektioner hos kommunens eldre.
Foto: Sanne Harlsen.
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Jonas Strunge: Man kan nedseette antallet af akutte indleeggelser ved udvidet samarbejde
mellem kommunens akutsygeplejersker og de praktiserende leeger i dagtid- og hospitalsleege
i vagten. Foto: Sanne Harlsen.

Projektet kom fplgende til gode:

« Patienterne: mere relevant behandling og forha-
bentlig sjeeldnere resistensudvikling.

+ Leeger og personale: kobling mellem det praktiske
med det akademiske styrker det lokale fzelles ejer-
skab og de faglige relationer pa tveers af primeer-
sektoren.

» Samfundet: en bedre rekruttering gennem et po-
sitivt kendskab til Billund Kommune.

Jonas Strunge, praktiserende leege i Middelfart, preesen-
terede et projekt om samarbejdet mellem almen praksis,
det kommunale akutsygeplejeteam og Sygehus Lillebeelt.

Udgangspunktet var, at ikke alle akutte sygdomstilfeel-
de krever indleeggelse, men akutte hjemmebesgg hos bor-
gere ialmen praksis kan give udfordringer i forhold til mu-
ligheden for akutte parakliniske undersggelser og tilgen-
gelig tid. I projektet fik akutsygeplejeteamet udvidet la-
boratorieudstyr og mulighed for IV-behandling. Akutsy-
geplejeteamet fik en rammedelegation, sa de pa eget ini-
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tiativ kunne tage blodprever pa patienter, der opfyldte de-
finerede kriterier.

Akutsygeplejen kontaktede egen laege telefonisk, hvis
der var behov for behandling/vurdering af borgeren ud fra
akutsygeplejens observationer, veerdier og de paraklini-
ske malinger. Sygehus Lillebeelt stillede en specialleege til
radighed for at hjeelpe akutsygeplejen med tolkning/hand-
ling uden for abningstiden i almen praksis.

Indsatsen gav et betydeligt fald pa ca. 20 pct. i antallet
af indleeggelser, og ngdvendig behandling blev iveerksat
tidligere.

Projektet kom fplgende til gode:

+ Patienterne: fik en hurtigere behandling af syg-
dom og flere undgik indleeggelse.

 Sygehus Lillebeelt: bedre visitation af akutte pa-
tienter.

+ Almen praksis: mere tid til andre kerneopgaver.

+ Akutsygeplejen: blev opkvalificeret og kunne til-
treekke kompetente medarbejdere.

Jesper Lykkegaard fremlagde pa vegne af Christian Va-
lentiner-Branth et projekt om ultralyd i almen praksis,
hvor man undersggte, hvilke skanningsmodaliteter prak-
tiserende leeger begynder at anvende, nar de har faet kur-
sus og apparat. Leegerne vurderede, at mere end 80 pct. af
skanningerne var konklusive. I to tredjedele af skannin-
gerne blev diagnosen mere sikker, og i en tredjedel blev
diagnosen, visitationen eller behandlingen sndret.
Helle Ibsen, Sys Melchiors og Lea Tykgaard Hansen
prasenterede et projekt, der skal generere gode uddannel-
sesrelaterede idéer til klinikophold i almen praksis i samar-
bejde med tutorpraksis og medicinstuderende. En styrket
leering i almen praksis er til gavn for de leeger, der veelger
almen praksis som fremtidig karriere, men det kan ogsa
veere til gavn for klinikkerne og det sammenhangende
sundhedsveasen. En sidegevinst kan veere at styrke de kom-
mende kollegers interesse for specialet almen medicin.
Fokusgruppeinterview med praktiserende laeger viste,
at centrale omréder inden for leering i praksis var konti-
nuitet ogrelationer, sidemandsopleering og sundhedsfrem-
mende indsatser. Udfordringer for leering var rammerne
(tid og lokaler), usikkerhed om den studerendes opgaver
og manglende overskud blandt leeger og personale i kli-
nikken. Fokusgruppeinterviewet pegede ogsa pa flere mu-
lige lgsninger, f.eks. at de studerende kan lave resumé af
patienter med komplicerede sygdomsforlgb, se nogle ty-
per af patienter selv og evt. selv 1gse udvalgte opgaver.
Janus Laust Thomsen, professor ved Forskningsen-



heden for Almen Praksis og Center for
Almen Medicin, Aalborg Universitet,
fortalte om fordelene ved at samle de
forskellige kvalitets- og forsknings-
akterer omkring Forskningsenheden
for Almen Praksis og inddrage laege-
husene gennem et brugerpanel.

Mette With Hagensen, som er
valgtindiRegionsradet i Region Syd-
danmark for Socialdemokratiet og ra-
dets 1. nastformand, udtrykte stor
politisk goodwill til at udbygge den
kliniknere forskning og uddannelse
og atinddrage patienterne mere. Hun
havde mange positive betragtninger
om almen praksis’ rolle i sundheds-
veesnet.

Relevant viden til praksis

Dagen sluttede med refleksion over,
hvad der kan rekruttere leegehuse til
netveerket. Vi diskuterede, hvordan
en aftale mellem praksis og universi-
tetet kunne se ud, og med hvilke mu-
lige perspektiver.

Fokusgruppeinterviews viser, at
praktiserende laeger generelt ikke mo-
tiveres af potentielle “akademiske
laurbeer”. Hvis deres interesse skal
fanges, kreever det meningsfulde pro-
jekter, der skaber relevant viden til
praksis og patienter. Projekterne skal
vere overkommelige og tilpasset bade
arbejdsrytmen og vilkarene i klinik-
ken. De praktiserende laeger efterspgr-
ger bade praktiske og administrative
ressourcer til at udfgre projekterne i
praksis. Til gengeeld kan gode og vel-
tilrettelagte projekter skabe fagligt
engagement i hele klinikken og fun-
gere som akademiske dndehullerien
travl hverdag.

Flere kolleger oplever klinisk ud-
dannelse af studerende og yngre kol-
legaer som en positiv forpligtigelse,
som de gerne vil forbedre, hvor det er
muligt.

En aftale mellem SDU og de prak-
sis, der tilmelder sig det kommende
netveerk, bgr afstemme de gensidige
forventninger.

Fra regionalt til landsdeekkende
initiativ?

Vores fokusgruppeinterviews med
praktiserende leeger i Region Syddan-
mark opfalges af en spergeskemaun-
dersggelse. Formalet er at udvikle net-
veerket for klinikneer forskning og ud-
dannelse, sa det kan imgpdekomme
bekymringer, udfordringer, mulighe-
der og interesse fra klinisk arbejden-
de leeger.

I forste omgang er initiativet ret-
tet mod klinikker i Region Syddan-
mark, men vi hdber, at visammen med
de gvrige forskningsenheder kan ggre
netveerket landsdeekkende.

Perspektiverne er store - lige fra
styrkelse af respekten for arbejdet i
praksis til de uforudsigelige mulighe-
der, som nye teknologiske opfindelser
og medicinske landvindinger vil brin-
ge.

Flere spendende projekter er alle-
redeigang, f.eks. PCR-undersogelser,
anvendelse af kunstig intelligens i
praksis, ultralyd og tarmfloraens be-
tydning for en lang reekke sygdomme.

Eftertanker: en styrkelse af vores
feelles faglighed
Almen praksis bygger sin succes pa
robust klinisk erfaring og en helheds-
orienteret tilgang med patientenicen-
trum. Den brede leegefaglige kund-
skab suppleres med vigtig forstaelse
af sociale, psykologiske, kommunika-
tive og eksistentielle forhold.

Gennem tiden er denne almenme-
dicinske faglige basis udviklet via er-
faringsudveksling og formidlet gen-
nem uddannelse til studerende, kom-
mende specialleeger og alment prak-
tiserende leeger. Den feelles faglighed
er desuden blevet udbygget og gjort
eksplicit gennem forskning, bl.a. fra
forskningsenhederne. Forskningen
har ikke blot givet specialet sin aka-
demiske legitimitet; den har ogsa gjort
os klogere pa vores patienter og pa os
selv.

Men det kan blive endnu bedre, hvis

virykker forskningen mere ud i prak-
sis og mere patientneert. Seerligt hvis
vikan kombinere det med den under-
visning, vi tilbyder studerende, nye
leeger og kollegaer. Forskningsenhe-
den for Almen Praksis i Odense-Es-
bjerg har stor interesse i at optimere
den almenmedicinske uddannelse fra
student til pensionist. Gennem rela-
tionsarbejde har kandidatuddannel-
sen i medicin i Esbjerg faet 4 uger i
klinik i almen praksis. Forhabentligt
kan det udvides yderligere med tiden.

Almen praksis er arbejdsmaessigt
presset og klemt fra flere sider. Netop
derfor har vi brug for inspirerende an-
dehuller, der skaber energi og motiva-
tion. Vi tror p4, at "Kliniknaer Forsk-
ning og Uddannelse” kan styrke vo-
res feelles faglighed. Det er dog en stor
udfordring at definere rammerne, sa
vi ikke skaber endnu en byrde pa al-
men praksis’ brede — men tyngede -
skuldre.

Denne udfordring kan kun lgses i
et teet samarbejde mellem klinikerne,
der har hdnden paroret, de almenme-
dicinske uddannelsesfolk og forskere.

Mange banker pa deren med nye
opgaver til almen praksis. Vi skal veere
bevidste om, hvad vi kan patage os,
og vi skal kun tage opgaver, som vi
kan magte. Uddannelse og forskning
er ikke nye opgaver —de har veeret her
leenge. Undervisning er en professio-
nel forpligtelse, men er ogsé vejen til
at ggre kommende kolleger interes-
serede i almen praksis. Undervisning
og forskningialmen praksis kan give
kommende sygehusleger en bedre
forstaelse af arbejdet i almen praksis
og af vores vigtige funktion. Det kan
bade stimulere egen faglighed og veere
en hjelp i hverdagen.

Heldigvis opleves uddannelse af
nye, unge og gamle kolleger oftest
som en forngjelse og berigelse frem
for en forpligtigelse — iseer hvis man
kan gore det sammen i et feellesskab
som "Klinikneer Forskning og Uddan-
nelse”. //
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Centrale personer inden for det
almenmedicinske speciale for-
teeller, hvilke tre veerker eller be-
givenheder der har formet dem
som fagpersoner. Der er ingen
krav til veerkernes form, og det
kan sdledes veere alt fra fagbo-
ger, artikler, barneboger, religipse
veerker og poesi til sange, et scer-
ligt made, en keynotesession ved
en konference eller perioder, der
har defineret karrieren.
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Af: Lotte Hvas, specialleege i almen medicin, dr.med. Tidligere praktiserende lge,
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eter samoderne medud-

fordringer. Aktuelt var

det redaktionens opfor-

dring til at svare pa
“Hvilke tre veerker eller begivenheder
har medvirket mest til at ggre mig til
den fagperson, jeg er?” Altsa en slags
leegelige memoirer pa tre sider. Det
kunne jeg selvfplgelig ikke sige nej til.
Men trods min store keerlighed for my-
ter, eventyr og romaner, sa er det ikke
de litteraere oplevelser, der har fort til
de storste leegefaglige erkendelser.
Det har til gengeeld 'livet selv’ og mg-
det med de mange personlige og le-
vede historier.

FORST 0G FREMMEST IKKE SKADE

En morgen sidst i halvfemserne —jeg
var knap 42 ar gammel -kom jeg hjem
fra Neestved Sygehus. Ikke som leege
fra en vagt, men som patient: Jeg hav-
de netop faet fjernet min anden ag-
gestok pga. godartede forandringer
og var derfor definitoriski tidlig over-
gangsalder. Oplevelsen blev skelsat-
tende.

Jeg havde godt nok veeret patient
for, men denne gang kom det til at
handle om mgdet med mine laegekol-
legaer og det, de fortalte mig. Deres
negative syn pa det, jeg nu stod over-
for, gjorde indtryk pa mig. Med alvor-

tidl. leegefaglig konsulent i DSAM - lotte.hvas@dadlinet.dk

“En historie
“om historier

lige miner informerede de mig om ri-
siko for hjertesygdom, knogleskgrhed,
demens og maske sukkersyge, som de
nu kunne seikrystalkuglen. Resulta-
tet var, at jeg sa billeder af mig selv
blive skubbet rundt i kerestol af min
mand og tenkte, at de ekstra hjerte-
slag, jeg havde folt, maske var tegn
pa begyndende hjertesygdom. Syg-
domstankerne kom bag pa mig. Jeg
folte mig jo egentlig rask, bortset fra
saret i maven, som skulle hele. Jeg
havde fuld fart pa livet med deleprak-
sis med min mand, to halvstore bern,

Kan sundhedsvaesenet
skabe usundhed?

Noget af det, vi ger i den bedste mening, kan skade
patienten. Nordisk Risikogruppe (NRG) satte fokus p&
problemstillingen i denne antologi fra 2009.



mange jern i ilden, og hvor (i paren-
tes bemeerket) symptomerne pa over-
gangsalderen var til at leve med.

Hvindeliv
Den omtalte morgen fik jeg min post-
bakke fra klinikken serveret pa sen-
gen—dengang havde vi en fysisk ind-
bakke! Og helt tilfeeldigt 14 der en pje-
ce om overgangsalderen, skrevet af
fire pstrogenproducerende medicinal-
firmaer. Den var ikke stilet til kvin-
derne - for det ma man jo ikke —men
til leegerne, der skulle pavirkes til at
overtale kvinder tilbehandling. Blandt
andet med et billede af en bil med en
kvinde, der passerer 50-ars milepae-
len. Skiltene til 'Tryghavn’ viste to
veje: en med bump, goldhed, op-ad-
bakker og hede, mens det andet (flan-
keret med hormonpiller) viste en vej
med hvile, rastepladser og optankning
af energi. Jeg studsede: Er det virke-
lig den forteelling, vi skulle videregive
om en naturlig periode i et kvindeliv?
Der pa sengekanten gik jeg straks
i gang med at skrive en kronik for at
problematisere de historier, der brin-
ges til torvs. Men halvvejs igennem
gik det op for mig, at det ikke var nok
-og det slog mig, at jeg var ngdt til at
lave et forskningsprojekt. Hvordan
oplevede andre kvinder at veere i over-
gangsalderen? De fortellinger, jeg
herte fra kollegaer og medicinalindu-
stri, stemte ikke overens med de kvin-
der, jeg mgdte i praksis. De var

Frit efter reklame for medicin til

behandling af gener ved overgangsalder.

som oftest steerke og velfungerende,
selvom nogle selvfglgelig var belastet
af symptomer eller fejlede andre ting.

Fra forskning til elkasse
Det blev startskuddet til en lang for-
skerkarriere sidelgbende med livet
som praktiserende leege. Overgangs-
alderen i sig selv var maske ikke det
vigtigste, selvom det var et uudfor-
sket felt, men perioden og de forteel-
linger, der var — og stadig er — i spil,
blev et lysende eksempel pa andre
ting, der kan veere i geerde, nar men-
nesker mgder sundhedsvaesenet: me-
dikalisering, risikoteenkning, sygelig-
gorelse, diagnosesamfund, etiske di-
lemmaer, magtstrukturer, empower-
ment eller sarbarhed og skamfglelse.
Ogsa selvfplgelig narrativerne:
menneskers fortolkede hi-
storier, som giver livet me-
ning. Overgangsalderen blev
den linse, gennem hvilken
jeg kunne beskrive mange af
de begreber, som ofte undgér
vores opmarksomhed, nar vi

at sta pa, hvor jeg blev inddraget i en
raekke debatter, bl.a. pa almenmedi-
cinske kongresser, i Det Etiske Rad og
i Nordisk Risikogruppe (NRG) - en
nordisk almenmedicinsk teenketank,
som ogsa udgav bogen "Kan sund-
hedsvesenet skabe usundhed?”. Det
var vigtigt for mig at fokusere p4, at
det, vi gor som leeger - i allerbedste
mening —ikke altid er godt, men til og
med kan skade. Iseer nar vi udvider
vores omrade fra de syge til de maske
kommende syge og ved screeninger,
helbredstjek og tidlig opsporing 'fan-
ger’ mennesker, der ikke er sa raske,
som de tror. Idéen om at holde et spejl
op for mennesker, hvor vi viser en mu-
lig fremtid med sygdom, kan medfgre
alt fra overbehandling, medikalise-

4— Tryg havn

udelukkende koncentrerer
os om biomedicinske land-
vindinger ogmélbar evidens.
Herefter blev mit leegeliv
mindre forudsigeligt. Fra at
veere helt 'almindelig’ prak-
tiserende leege i provinsen -
godtnokien aflandets forste
delepraksis - fik jeg via min
nyerhvervede viden en ‘glkasse’
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ring og stig-matisering til uro, bekym-
ring og sygdomsfelelse. Det kritiske
blik og nej-hatten havde faet en frem-
treedende plads. Det beted ikke, at jeg
var 'imod alt’ - blot at vi skal teenke
os om og veere bevidste om, at forde-
lene skal opvejes mod ulemperne.

HONFLIKTEN OG BEHOVET FOR AT
S/ETTE ORD PA, HVAD ALMEN
PRAKSIS HAN

12013 blev en helt anden problemstil-
ling aktuel. Politikere og embedsmand
havde set sig onde i sulet pa almen
praksis og trak et lovindgreb ned over
hovedet pa os, til trods for at vi var
bade billige, effektive og afholdt af
patienterne. Konflikten blev en brat
opvagnen for mange praktiserende
leeger og blotlagde ngdvendigheden
af, at vi er ngdt til at engagere os og
forteelle omverdenen, hvad vi er gode
til i almen praksis. Men for vi kunne
gore det, matte vi selv finde et sprog
for, hvad det er, vi kan, og hvorfor al-
men praksis er en ngdvendig forud-
seetning for et velfungerende sund-
hedsvasen. Personligt har jeg haft
gleeden af at kunne laegge hus til
"Praestpgruppen” - en almenmedi-
cinsk taenketank, hvor kernen i sam-
veret netop er at seette ord pa det seer-
egne ved almen praksis og den per-
soncentrerede almenmedicinske til-
gang, hvor vi lytter til patientens hi-
storie. Nej-hatten blev erstattet med
en ja-hat: Vi skal — ud over at vere
fagligt dygtige — skeerpe vores profes-
sionelle identitet, bidrage til kontinu-
itet og relationsbygning og age tilli-
den til vores demmekraft.

MOD NYE HORISONTER

12014 afheendede vi vores deleprak-
sis. Jeg var 60,5 ar —faktisk den aktu-
elle gennemsnitsalder for at stoppe i
klinikken. Baggrunden var en kombi-
nation af personlige forhold og en er-
kendelse af at 'nok er nok’ i kelvandet
aflovindgreb, konflikt og manglende
anerkendelse. Det var med meget blan-
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Seneste skud p Lotte Hvas' forfatterskab er Bogen om
overgangaalderen, udgivet i 2022, Forlaget HLIM.

dede folelser, jeg forlod klinikken, men
ogsd med en stor taknemmelighed
over, at vi har faet lov til at veere prak-
tiserende laeger i en gylden aera - for
sektoren blev pavirket af alt for man-
ge dokumentationskrav, en voldsom
mangel pa tid og en tiltagende defen-
siv holdning med Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed for bordenden — nok
den mest negative forteelling, man
kan forestille sig, hvis man gnsker et
tillidsbaseret sundhedsvesen. Noget
affrustrationen kunne jeg kanalisere
over i at fortseette mit arbejde som
"fagperson’, ogjeg fik nogle spaenden-
de &ri DSAM’s sekretariat med finge-
ren pa den faglige puls. For mig blev
det endnu mere tydeligt, at de fagpo-
litisk aktive kollegaeri PLO og DSAM
har taget et langt sejt traek for holdet,
sa vi nu er ved at genoprette tilliden
til faget. Tak for det! Mit hab er, at vi
nu far en forenkling og differentiering
af pkonomien og prioriteringen i prak-
sissektoren, sa vi i hejere grad bliver
istandtil at give mest til dem, der har
steorst behov, og at dem, der arbejder
mest, ogsa er dem, der tjener mest.
Pa det personlige plan frigav ophe-
ret i praksis en masse tid. Fgrst og
fremmest blev det muligt at skrive
den bog til kvinderne, som jeg havde
gdet og samlet sammen tili mange ar.

BLA BOG: LOTTE HVAS

Specialleege i almen medicin, dr.med.
Fedt 1954. Bor i Preeste.

Gift med Mikkel. Har to voksne bern og
to bernebern.

1981: Leege fra Hebenhavns Universitet
1990-2014: Praktiserende leege i
delepraksis i Preesto

1996-2023: Tilknyttet Forskningsen-
heden for Almen Praksis i Hebenhavn
2007-2013: Redakter ved Manedsshrift
for Almen Praksis

2008: Forsvar af disputats "Medicin til
raske - en syg ide? Medikalisering og
risikoteenkning i almen praksis med
overgangsalderen som eksempel"
2008-2013: Medlem af Det Etiske R&d,
heraf tre 8r som neestformand

2008: Redakter af antologien "Han
sundhedsvaesenet skabe usundhed?"
(udgivet af NRG)

2014-2023: Lagt hus til "Preestegrup-
pen" - en almenmedicinsk teenketank
2014: Opher i praksis

2015: Forfatter af "Overgangsalderen
- bedre end sit rygte" (Forlaget Klim)
2016-2021: Leegefaglig konsulent i
DSAM

2022: Forfatter af "Bogen om over-
gangsalderen" (Forlaget Hlim)

2023: Underviser, debatter, foredrags-
holder

Den forste version "Overgangsalde-
ren—bedre end sit rygte” udkomi2015
og "Bogen om overgangsalderen” i
2022. Det dbnede en helt ny verden
for mig med bogmesser, events og ud-
stillinger bade i Rundetarn og pa Kvin-
demuseet, ogjeg fik adgang til et kvin-
deunivers, som jeg ikke tidligere har
haft gje for. Nar jeg kigger efter, sa er
der nok afhistorier at tage fat pa, f.eks.
opgoeret mod alderisme og sygeligge-
relsen af normale overgange i kvin-
delivet. Jeg tror ikke, at jeg kommer
til at kede mig! /
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NY ARTIKELSERIE

Af: Daniel Staal Nyboe, HU-leege, medlem af FYAM-udvalget for Region Hovedstaden - danielnyboe@gmail.com

Moed dit FYAM-udvalg

omyngre leege med entenin-

teresse i eller under uddan-

nelse i almen medicin kan

man —som aktuelt 1.500 an-
dre - blive medlem af Forum for Yng-
re Almenmedicinere (FYAM), der hg-
rer under Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM).

Hver september er der FYAM-valg,
hvor I medlemmer velger de perso-
ner, [ vilrepraesenteres afi FYAM-ud-
valget. Men nogle medlemmer stem-
mer af forskellige arsager ikke til val-
get, og flere kender ikke de personer,
de stemmer ind. Det vil vi gerne lave
om pa.

Vi arbejder pa at gere vores aktivi-
teter mere gennemsigtige for vores
medlemmer. Derfor kan du i denne
nye artikelserie laese mere om, hvem
medlemmerne af FYAM-udvalget er.

Hvor er vi repraesenteret?
TilFYAM-udvalget veelges et medlem
og en suppleant fra hver region, og

disse har automatisk ansvar for atlede
de regionale styregrupper sammen
med andre frivillige yngre leeger. Der-
til har vi medlemmer fra de stdende
udvalg under DSAM (Forskningsud-
valget, Videreuddannelsesudvalget,
Kvalitetsudvalget og Internationalt
udvalg), under PLO (Trivselsudval-
get) og under Yngre Leeger (Almen
Praksisudvalget).

Hvor tit medes vi?
FYAM-udvalget mgdes hver anden
maned til en status for projekteri sty-
regrupper og arbejdsgrupper og til
planlegning af fremtidigt arbejde. Vi
har ogsa flere arlige sociale events,
man kan deltagei—enten sammen el-
ler pa vegne af FYAM. Man kan blandt
andet deltageidet arlige internatme-
de, komme med til hyggelige middage
eller repreesentere FYAM p& DSAM’s
arsmgde og til flere speendende kon-
ferencer om almen medicin.

I de kommende udgaver af Practi-

cus forteeller vi lidt om medlemmer-
ne, og hvad de laver i de forskellige
udvalg. Har dulyst til selv at veere ak-
tiviFYAM? Sa kan du allerede nu mel-
de digindideregionale styregrupper
eller deltage i en arbejdsgruppe. Ma-
ske far du endda lyst til at stille op til
naeste valg og veere med til alt det sjo-
ve? Se mere pa fyam.dk, eller kontakt
dinregionale repraesentant eller Tho-
mas Purup, formand i FYAM.

Denne gang kan du mede felgende

fra FYAM-udvalget:

» Thomas Purup, formand for FYAM-
udvalget

* Daniel Staal Nyboe, medlem af
FYAM-udvalget for Region Hoved-
staden

 Stine Sendersted Clausen, FYAM-
suppleant i Forskningsudvalget. /

dsam)

It raliel Wdermeklasraban  Gyadeh
g uvalget (VA

- |
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Formand for FYAM-udvalget
Thomas B. Purup

Hvem er jeg?
Jeg er 29 ar og bor i Risskov med min
hustru, Amalie, og vores skenne dreng,
Oliver, pa 4 maneder. Jeg er uddannet
fra Aarhus Universitet og er netop
startet i fase 2 ved Egaleegerne.
Sidelgbende med gymnasium og
universitetet har jeg haft en aktiv
landsholdskarriere inden for taekwon-
do og derfor altid haft et pakket pro-
gram. Ud over rejser verden rundt,
personlig udvikling og oplevelser for
livet har det abnet dgre for bestyrel-
sesarbejde i den lokale Taekwondo-
klub sével som assisterende lands-
holdstreener for det danske taekwon-
dolandshold. Da disse poster blevlagt
bag mig blev der endelig mulighed for
atfordybe migifaglige tiltagi stedet.
Det blev indgangen til stillingen
som yngre uddannelseskoordinator i
almen medicin (DYNAMU) i Region
Midtjylland. Kort efter prikkede min
DYNAMU-makker mig pa skulderen
og spurgte, om ikke jeg ville stille op
til formandsposten i FYAM. Jeg teenk-
te, at det kunne veere sjovt, speenden-
de og udfordrende. Det lykkedes at vin-
de et kampvalg mod den tidligere for-
mand, og det blev starten pa noget af
det bedste, der er sket i min karriere!

Hvorfor almen medicin?

Jeg har altid haft en lille iveerkseetter i
maven. Derfor har tanken om at vare
’herre i eget hus’ altid tiltalt mig. Spe-
cialet har det hele: kort fraidé til hand-
ling, et steerkt sammentgmret team,
indgdende kendskab til mine patien-
ter, fantastiske efteruddannelsesmu-
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ligheder og en generel stolthed over
vores fag. Det er altsa bare det bed-
ste speciale, vi har. Punktum.

Hvad laver jeg i FYAM?

Som formand for FYAM er jegihgj
grad med til at seette retningen for
udvalget. FYAM-formanden er li-
geledes medlem af DSAM’s besty-
relse. Jeg deltager derfori DSAM’s
bestyrelses- oginternatmgder ca.
hver 2. maned ud over de faste
FYAM-udvalgsmegder. Jeg bliver
ofte inviteret til diverse kongres-
ser og seminarer bade nationalt
og internationalt — og jeg har tak-
ket ja til dem alle!

Det er vigtigt for mig, at FYAM
kan bidrage med noget, som alle
vores medlemmer kan fa gleede af.
Vi har derfor iveerksat en kampag-
ne med fokus pa ledelseskompe-
tencer for uddannelseslaeger, nem-
lig “speciallege i ledelse”. Sidelg-
bende med dette, er vi ved at ud-
vikle en medlemsundersggelse,
der for forste gang undersgger kva-
liteten af vores hoveduddannelse,
sa vi kan komme med tiltag for at
forbedre denne yderligere.

Hvad vil jeg gerne fremadret-
teti FYAM?

Nu er malet at fa ledelseskampag-
nenogmedlemsundersggelsen godt
ud til alle vores medlemmeri2023.
Alt fokus bliver pa at fa disse pro-
jekter godtimal, inden vi skal plan-
leegge FYAM-valget til efteraret,
hvor ogsa min post som FYAM-for-
mand skal pa valg. Der er masser
af speendende arbejde nu og frem
til neeste valgperiode. //

Medlem af FYAM-udvalget for
Region Hovedstaden
Daniel Staal Nyboe

Hvem er jeg?

Jeg er 35 ar, i gang med min HU og er
pa hospitalsdelen. Jeg bor pa Frede-
riksberg med min mand og vores dat-
ter og er nu pé barsel.

Under studiet havde jeg mange
kampe med dumpede eksaminer og
psykisk mistrivsel. Til gengeeld har
jeg haft stor succes uden for studiet,
bl.a. med (frivilligt) arbejde, forskning
ogrejser. Maske netop pa grund af min
baggrund har jeg i flere &r veeret for-
taler for at debattere de udfordringer,
som medicinstudiet, leegelivet og det
at veere mgnsterbryder kan medfare.

Jeg breender for sundheds- og ud-
dannelsespolitik. Jeg har veeret med i
en af FADL’s arbejdsgrupper, veret
med i uddannelsesudvalg og skrevet
indleeg i bade Ugeskrift for Leeger og
Practicus.

Hvorfor almen medicin?

Jeg elsker det brede fokus, det fore-
byggende arbejde, det store kendskab
til patienterne og de vigtige sma sej-
re, som man kun finder i dette specia-
le. Der er et godt kollegialt sammen-
hold og uendelige mulighederi det se-
nere virke.

Hvad laver jeg i FYAM?

Jeg har siden februar ‘22 veeret med-
lem af FYAM-udvalget, ogjegblevved
valgetiseptember ‘22 medlem af sty-
regruppen for Region H. Her star jeg
sammen med suppleant Arslan Ismail
og de gvrige aktive medlemmer bl.a.
for fyraftensmeder én gang om ma-



neden med spaendende oplaeg, Karri-
erecafé som sparringsmulighed og
som hjelp til HU-ansggning samt
selvfglgelig andre gode sociale arran-
gementer.

Ud over at sidde i styregruppen er
jeg ogsa med i FYAM-udvalget. Der
far jeg indspark til styregruppen, og
jeg er ogsd med i forskellige arbejds-
grupper om kommende kampagner
og events. Sidste ar varjeg til DSAM’s
arsmede ogtil Laeegedage sammen med
FYAM. I ar er jeg med til at lave en
kampagne om ledelse, hvor min rolle
er at udvikle et nyt Fase 1-kursus om
ledelse til SPEAM, da jeg ogsa er med-
lem af Kursusudvalget (under DSAM).

Jeghar ogsé enlille birolle som kas-
serer for FYAM-udvalget. Her plan-
leegger jeg arets budget og holder gje
med vores udgifter.

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

Jeg har gangimange spaeendende pro-
jekter og har flere nye i stebeskeen.
Jeg forsgger at holde fokus pa de op-
gaver, jeg synes er sjove og relevante
-pa den made fples tjansen ikke som
et ‘arbejde’ ud over ens almindelige
arbejde.

Jegvil veerei en nyteenkende kom-
pagniskabspraksis, hvor vi ‘kun’ har
2-3 dage hver i klinikken, og hvor vi
bruger de andre dage pa at undervise,
skrive artikler eller bare holde fri med
vores bgrn - og dertil fortseette i ud-
valg og arbejdsgrupper, som kan gore
livet som medicinstuderende og yng-
re lege endnu bedre for naeste gene-
ration. //

FYAM-suppleant i Forskningsud-
valget, Region Hovedstaden
Stine Sendersted Clausen

Hvem er jeg?

Jeg er 38 ar og bor i Allerad med min
mand og to (snart tre) barn. Jeg er ak-
tuelt pa barsel fra mit ph.d.-projekt pa
Center For Almen Medicin i Kgben-
havn. I mit projekt underseger jeg
kommunikationen og samarbejdet om
patienters medicin mellem almen
praksis og hospitalerne. Jeg vil beskri-
ve mig selv som en tverdisciplinaer
leege og forsker pa vej mod det almen-
medicinske speciale. Jeg gar ind for
forebyggende og patientcentreret be-
handling og interesserer mig for, hvor-
dan sundhedsvaesenets sektorer kan
arbejde bedre sammen, iseer om opti-
mering af medicinsk behandling.

Hvorfor almen medicin?

Siden starten af studiet har jeg gerne
villet veere praktiserende leege. Jeg
har altid beundret den ’gamle familie-
leege’, der ser patienten i en kendt kon-
tekst og gennem tillid og kontinuitet
udever leegegerningen. Jeg er glad for
blandingen af samtaler og praktik i
den praktiserende leeges dagligdag og
muligheden for at praege sin arbejds-
dag, ogsa i kombination med forsk-
ning. Jeg har i perioder veeret i tvivl
om faget, ogjeghar derfor haft behov
for at afpreve andre specialer. Allige-
vel er det stadig almen medicin, der
traekker i mig.

Hvad laver jeg i FYAM?

Jeg er med i FYAM-udvalget som
suppleant i Ph.d.-forum, som er et
netveerk for yngre forskere fra de
fire forskningsenheder for almen
praksis i Danmark. Vi repraesen-
terer ogsd FYAM’s interesser i
DSAM’s Forskningsudvalg. [IFYAM
er der stor interesse for forskning
og vigtigheden af, at forskning bli-
ver forankret i almen praksis. Vi
vil gerne inspirere flere almenme-
dicinere til at lave forskning og
hjeelper gerne med at komme i
gang med forskningsprojekter.
Gennem FYAM far jeg ogsé gode
relationer til fremtidige kollegaer,
klinikken og hoveduddannelsen
under mit ph.d.-forlgb, og der er
altid rig mulighed for at deltage i
relevante faglige og sociale akti-
viteter.

Hvad vil jeg gerne fremadret-
teti FYAM og i legelivet?

I samarbejde med FYAM vil jeg
gerne finde ud af, hvordan vi kan
fa flere almen praksis engageret i
at deltageiforskningsprojekter og
pree- og postgraduat uddannelse.
Maske kan HU-laegerne spille en
rolle i at facilitere dette? FYAM
bestar af nogle superspde menne-
sker, sa man bliver virkelig bekraef-
tet i at skulle veere almenmedici-
ner. Jeg haber, at jeg i mit fremti-
dige leegeliv stadig far mulighed
for at efterleve min drgm og blive
den ’gamle familieleege’ —med en
god blanding af klinik, forskning
og undervisning. //
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Speciallege |

ledelse

FYAM’s nye kampagne ‘Specialleege i
ledelse’ saetter fokus pa ledelse. De fleste
uddannelseslaeger i almen medicin
reflekterer over deres fremtidige lederrolle,
men tankerne spaender fra frygt til gleedelig
forventning. Kampagnen skal fa emnet
'ledelse” tidligere ind i uddannelsen.

ange kender 'rp. Supervision’ — kampagnen

med de gule kopper, der har skabt gget fo-

kus pa den daglige supervision siden 2013.

FYAM’s nye kampagne har til formal at give
yngre laeeger nogle redskaber til at tale om - og reflektere
over —ledelse som en del af den faste supervision.

Idéen til kampagnen opstod, da vi i FYAM-udvalget
dreftede leegemangel og overgangen fra uddannelseslee-
ge til praksisejer. Det blev hurtigt klart, at ledelse var et
centralt element, men ogsa for mange et udefinerbart om-
rade. Hvad er ledelse egentlig? Ingen var interesserede i
at leese tunge ledelsesteorier, men der var gnsker om at
synliggere den daglige ledelse som praktiserende laege.

Tal med din tutorleege
Budskabet er simpelt: Tal med din tutorleege om ledelse!
Kampagnen er udviklet i et samarbejde mellem FYAM,
PLO-e og Ménedsskriftet. Den bestéar af en raekke cases,
som er baseret pa dagligdags ledelsesproblematikker, som
kan diskuteres med tutorleegen. Herudover har vi optaget
en podcast i fem afsnit, hvor praktiserende leeger og ud-
dannelsesleeger diskuterer forskellige ledelsesdilemmaer.
Du kan finde cases og podcasts pa fyam.dk.

Med hjeelp fra kursusudvalget har vi desuden faet til-
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Af: Anne Mette Torp, HU-leege i almen medicin, og Thomas Purup, HU-leege i almen medicin,

formand for FYAM-udvalget - annemettetorp@gmail.com

fyam

S

9

PODCAST CASES KURSER

SPECIALLEEGIE
FNEERIEESE

-
5
SUPERVISION

LERINGSMAL

L= A

m -

fojet et nyt SPEAM-kursus om ledelse i fase 1i Videreud-
dannelsesregion @st —og forhabentligt snart ogsairesten
af landet. FYAM har derudover ’inviteret sig selv’ med i
arbejdet om en ny malbeskrivelse for almen medicin, for
at sikre at relevante ledelseskompetencer indgar.

@get opmaerksomhed
Formélet med kampagnen er at fokusere pa det positive
ved ledelse og give uddannelseslaeger konkrete redskaber
til at tale om ledelse. Malet er at fa sterre indsigt i ledelse,
afmystificere begrebet og pa et tidligt tidspunkt give alle
uddannelseslaeger mulighed for at indsamle idéer, inspi-
ration og erfaringer til senere brug — for uanset karriere-
vej, sa er leegerollen en lederrolle, som vi gerne vil vaere
kleedt pa til at bestride.

Vi haber, at bade uddannelseslager og tutorleeger vil
tage godt imod kampagnen! //
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Af: Anne Mette Torp, HU-leege i almen medicin, ph.d.-studerende - annemettetorp@gmail.com

Et nordisk samarbejde
mellem yngre almenmedicinere

ordic Young General Prac-

titioners (NYGP) er den

nordiske pendant til Fo-

rum for Yngre Almen Me-
dicinere (FYAM) - en ungdomsorga-
nisation under Nordic Federation of
General Practice, sombl.a. starbagde
nordiske kongresser. NYGP bestar af
toreprasentanter fra hvert af de fem
nordiske lande Norge, Sverige, Fin-
land, Island og Danmark og det net-
veerk, der findes i Facebook-gruppen
"NYGP - Nordic Young General Prac-
titioners’. Formalet er at skabe erfa-
ringsudveksling mellem yngre almen-
medicinere pa tveers af de nordiske
lande og arrangere prakongres for
yngre leeger forud for Nordisk Kongres
i Almen Medicin.

Inspiration til projekter
INYGP tales et feelles sprog; en blan-
ding af nordisk og engelsk, men ogsa
almen praksis-sproget, hvor alle for-
star hinanden, selvom organisatio-
nerne i de forskellige lande varierer.
Pabaggrund af diskussioner af hoved-
uddannelserne preesenterede NYGP i
2021 dokumentet ‘Specialist Training
Statement Paper’, som var 15 rekom-
mandationer til indhold i hovedud-
dannelsenialmen medicin, der fand-
tes vigtige pa tveers af landene.
Hoveduddannelserne i de nordiske
lande er meget forskellige fra hinan-
den. Alle er hver iseer glade for deres

egen model. I Norge keber man f.eks.
et ydernummer fra start i hovedud-
dannelsen —de foler, at det giver bed-
re leering og ansvarsfglelse. I Finland
er den enkelte laege ansvarlig for at
spge anseattelser, der opfylder malbe-
skrivelsens krav, hvilket giver mere
individuelt tilpassede forlgb. Mélet
med dokumentet var at bevare den
hgje kvalitet, der findes i hovedud-
dannelserne og inspirere landene til
at forholde sig kritisk til malbeskri-
velserne ud frarekommandationerne.
’Specialist Training Statement Paper’
kan findes pa nfgp.org.

Preekongres - hvorfor?
NYGP arrangerer praekongresserne

forud for Nordisk Kongres. Indholdet
pa preekongresserne er faglige emner,
som bergrer alle uddannelseslaeger,
men det egentlige fokus er den snak,
der foregar i pauserne. Her far man
perspektiv pa sit eget arbejdsliv ved
at hgre om andres, som er lignende,
men alligevel med vidt forskellige ud-
fordringer. Nar hovedkongressen be-
gynder, er det en ekstra bonus, at man
pludselig kender 50 nye mennesker,
som man kan mgdes med til frokost
eller om aftenen til fest. Prgv det. Det
er en forngjelse!

Neeste praekongres finder sted 10.-
11.juni 2024 i Turku, Finland. Jeg ha-
ber, vi ses. //

Feellesfoto af NYGP fra &rsmedet i marts. Foto: Louise Herslev.
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Practicus har lanceret FYAM-
klummen. En ung almenmediciner
vil i hvert nummer af Practicus
skrive en klumme om et valgfrit
tema.

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

FYAM-KLUMMEN

Fra patientens
perspektiv

Diagnose og behandling er kernen i vores fag. Det faglige
fokus skal jeq ikke slippe, men jeg er for en stund blevet
mindet om, hvad der for patient og pargrende foregar rundt

om sygdom, diagnose og behandling.

eg er aktuelt pa barsel med vo-
res andet barn, s& hverdagen
og hovedet (pa bade mig og
baby) er det meste af tiden
fyldt af modermeelk, babymos og put-
tetider. Men den vinter, der nu gar pa
heeld, har til gengzeld givet migrig lej-
lighed il at opleve sygdom og sund-
hedsvesen fra patientens perspek-
tiv. Jeg kan absolut forestille mig,
hvordan I har veeret underdrejet
ude i praksis i den forgangne
post-corona-nu-ingen-restrikti-
oner-vinter af alle de luftvejsin-
fektioner, der er veeltet ind over fol-
ket. Neevn en luftvejs- ellers
mavevirus, og jeg tror, vi har
haft den i vores lille familie
denne vinter —og ogsa et par
bakterielle skulle det vise sig.
Nu bliver  taget igennem en
lille smule af vores sygdomsli-
delseshistorie. Med et formal
og en pointe, hdber jeg.
I'januar fik hele familien

sig vinterens maske tredje forkelelse
all inclusive, men min mand kom sig
ikke. Jeg fik ham til sidst skubbet af-
sted til vores leege med alle buzz-words
om et langt to-puklet forlgb, feberen,
den ensidige smerte. OG sa herte jeg
mig selv sige, lidt skingert, til ham pa
vej ud ad deren: "Og du ma godt lige
navne, at vi har barnedab pé sendag”.
For selvom min hjemmediagnose —at
han godt kunne veere én af de uhel-
dige 0,5-2 %, der rent faktisk udvik-
ler en bakteriel rhinosinuit —blev stgt-
tet af vores leege og et godt forhgjet
CRP-niveau, sa var det jo ikke diag-
nosen, der fyldte hjemme hos os. Det
var dabsinvitationerne (der var sendt),
maden (der var kebt) og lokalerne (der
var booket). Det var konsekvensen
for vores lille familie med to (og end-
da KUN to) sma bern, hvor "one man
down” har absolut merkbare konse-
kvenser. Vi fik holdt den barnedab
steerkt hjulpet af penicillin og parace-
tamol.



Men ikke lang tid efter rullede en
ny og nedre luftvejsinfektion ind over
os. Pigerne og jeg kom os, men min
mand blev mere og mere skidt og end-
te med indlaeggelse for dét, der viste
sig at veere Influenza A kompliceret
af en pneumokok pneumoni. Jeg skul-
le hilse og sige, at jeg pa nermeste
hold nu har set, hvordan det kan gore
selv en ellers sund og steerk 32-arig
mand til en skygge af sig selv. Jeg sov
iden periode med begge vores piger i
dobbeltsengen, sa min mand kunne
sove pa "eget veerelse” med al sin ho-
sten og harkenihab om, at alle fik so-
vet sa godt som muligt. Men en lgrdag
aften, efter han var udskrevet, stod
han pludselig pustende i dgren til so-
veverelset og hviskede stakandet, at
han ikke kunne finde ro, for det var
igen blevet helt galt med vejrtraeeknin-
gen.

Jeg er enormt taknemlig over den
gode vagtlaege, som hurtigt bare meld-
te ”jeg sender en ambulance”, da jeg
med puls 180, halvblind uden briller,
febrilsk ledte efter babyalarmen, mens
jeg hele tiden lgb tilbage til min pu-
stende mand og i telefonen fik frem-

stammet, at vi havde to sma sovende
bernihuset. I det gjeblik var jeg ikke
indbegrebet af cool og rolig leegemor.
Men vi behgver heldigvis heller ikke
veere laeger for vores familie. Det har
vi gode kollegaer til. Vi skal veere den
bekymrede hustru og mor. De to unge
kvindelige ambulancefgrere kiggede
doglidt vantro pa mig og kommente-
rede "N3, du &bner i sldbrok”, da jeg
stod i dgren i nattgj og lysersd mor-
genkabe. I mgdregruppen har vi si-
denhen grinet meget af den abenlyse
forskel p&, hvad de to ambulancefe-
rere og jeg aktuelt finder er det fede
lgrdag aften-outfit. Teenk, om de hav-
de sagt nej tak til en fest eller to, fordi
de skulle pa vagt — og her stod jeg i
slébrok!? Det var i hvert fald min for-
nemmelse, at de ikke plejede at veere
gaet i seng kl. 22 en dejlig lordag af-
ten. Men de passede godt pa min mand,
sa de er tilgivet for maske ikke at veere
opdateret pa babymor-aftenmoden.
Jeg er ogsa enormt taknemlig for, at
vihar familie, der kunne vaere hos min
mand under indlaeggelser, hvor jeg
med splittet sind holdt skansen hjem-
me med bgrnene. Vores familier sd en
tyndslidt mor pa kanten i den perio-
de.Jegkan ikke lade vaere med at teen-
ke p4, at dette var en akut og for min
mand reversibel sygdom. Jovist, det
tog ugevis, inden far var tilbage pa
banen, men for nogle familier er det
kronisk eller pa anden made mere al-
vorlig sygdom, der er pa spil.

Til min sidste eksamen pa studiet
—igamle dage "embedseksamen”, men
det hed det ikke leengere, da jeg blev
feerdig — blev jeg eksamineret i der-
matologi. De fleste fik en endokrino-

logisk eller ortopaedkirurgisk patient
at undersgge og skrive journal pa og
derefter blive eksamineret ud fra. Men
jeg var én af en kun lille skare af stu-
derende, der altsa skulle mgde op ved
Marselisborg Hospital i Aarhus og kig-
ge pa en dermatologisk patient. Jeg
tog en fokuseret og nervegs snak med
patienten, en venlig midaldrende her-
re, kiggede pa hudforandringerne og
skrev journal om bade subjektivt og
objektivt, sd godt jeg kunne. Ved ek-
samensbordet fortalte jeg stolpe op
og stolpe ned om atopisk dermatit, te-
orierne om arsager og en reekke be-
handlingsformer. Bade eksaminator
og censor var sgde ved mig, men cen-
sor var alment praktiserende laege og
pointerede ved karaktergivningen, at
hun gerne havde set, jeg var gaet mere
ind i journaldelen "Socialt”, hvor jeg
vist kun lidt nggternt og kortfattet
havde skrevet: "Patienten borilejlig-
hed”. Boede han f.eks. alene eller sam-
men med nogen? Var nogen pavirket
af hans mange, mange hospitalsbe-
s@g? Skulle han have nogen til at kgre
for sig? Havde han hjemmeboende
bern, som skulle passes, hver gang
han var vaek? Ikke faktorer, der i sig
selv var vigtige for hans diagnose el-
ler umiddelbart anbefalede behand-
ling, men maske i sidste ende for den
behandling, det blev muligt for ham
at veere kompliant til. Og helt sikkert
faktorer, som ville veere altafggrende
for patienten ved tale om fzlles be-
slutningstagen om behandlingsstra-
tegi. For jeg har nu erfaret pa egen
krop, hvor stor betydning de ydre om-
steendigheder, hjemmet - det sociale,
om man vil — har i sygdom, nér man
sidder pa patientens og de pargrendes
side af bordet, og den taknemlighed
og lettelse man fgler, nar dette bliver
set og taget til efterretning. Sa den
journaldel vil jeg arbejde for ikke at
komme til at negligere igen. //
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Af: Isabella Rosa van Bergeijk, 2. semester medicin pé& Aalborg Universitet - sjovebella@gmail.com

Fa et kig in.d i jobbet Som
praksisassistent

Har du overvejet at ansaette medicinstude-
rende i din praksis? Eller overvejer du at
s@ge et studiejob i praksis, men er usikker
pa, hvad det indebaerer? Fa svar pa dine nys-
gerrige tanker i denne artikel, hvor du kan
lzese om jobbet som praksisassistent og de
medfalgende fordele.

n af SAMS’ mange funktioner er at veere bin-

deled mellem de medicinstuderende og de prak-

tiserende leeger, og saledes ogsa hjelpe medi-

cinstuderende ud i job i almen praksis. Men
hvordan er det at arbejde som medicinstuderende i en
praksis? I denne artikel kan du fa mit svar pa dette spergs-
mal.

Jeg er medicinstuderende pa 2. semester, og jeg fik ar-
bejdeipraksisislutningen af 1. semester. Jeg har altid vee-
ret interesseret i almen praksis, men i starten troede jeg
ikke, at det var muligt at blive ansat sa tidligt i studiet.
Heldigvis fik jeg snakket med nogle af de sldre studeren-
de, som sagde til mig, at det sagtens kunne lade sig gore.
Som 1. semester-studerende havde jeg ikke sa meget er-
faring, men til gengeeld var jeg frisk pa at leere, og jeg kun-
ne blive ved med at arbejde mange ar endnu, for der ville
veere andre ting, der kom i vejen.

Nér jeg arbejder, tager jeg primeert blodprever, og jeg
mgder derfor en masse patienter. I starten var det lidt
graenseoverskridende, for jeg var bange for at g@re noget
forkert. Heldigvis har jeg gode kollegaer, som jeg kan sper-
ge om hjeelp, og med tiden er jeg blevet mere selvsikker.
Det er ogsa en fordel for mig pa studiet, nar vi gver at lave
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en objektiv undersggelse. Mange kan nemlig heelde til at
veaere meget forsigtige, men det er nedvendigt at veere
grundig, hvis undersggelsen skal veere brugbar. Det er jeg
blevet bedre til, efter at jeg startede pa mit arbejde. Der-
udover synes jeg ogsa, at de mange forskellige faerdighe-
der, man udvikler, giver motivation til at leese i bagerne,
og man far en bedre forstaelse af emnerne.

Den sterste fordel ved jobbet er, at jeg kommer ud og
snakker med en masse patienter. Sdledes kan jeg bade gve

Forfatteren pa job. Foto: privat.



migiden gode kommunikation og se,
hvordan sygdom kan pavirke et men-
neske. Det er ofte set, at en patients
utilfredshed stammer fra en darlig
kommunikation, hvor de ikke foler sig
hort eller forstaet. Et eksempel pa det-
te ses i artiklen "Det er ikke 'uaccep-
tabel adfeaerd’ at klage over sin leege”,
som er skrevet af Karen Edelmann Ke-
inicke i december 2022 for Nordjyske.
Artiklen beskriver, hvordan en patient
klagede over sin leegepraksis, da han
ikke folte sig hort eller havde faet svar
pa sine spgrgsmal. Mit hab er, at vi i

fremtiden vil se feerre af disse sager,
da medicinstuderende gennem stu-
diejob i praksis far gvet sigi den gode
kommunikation i stedet for kun at
sidde med 'naesen i bagerne’. Jeg har
leert fra mit studiejob, hvilke tanker
og bekymringer patienter kan have,
nar de er bergrte af sygdom. Pa denne
made far jeg en dybere forstaelse for
det menneskelige aspekt i arbejdet
som leege. Samtidig far patienterne
ogsa mulighed for at drafte deres be-
kymringer med en medicinstuderen-
de, som maske ikke virker lige sa auto-

riteer, men som netop derfor kan veere
lettere at tale med.

Altialt menerjeg, at det er en stor
fordel at have studiejob som medicin-
studerende i en praksis. Det er en for-
del for klinikken, der kan fa hjeelp til
de opgaver, som er tidskraevende, men
ikke kreever specialiserede faglige feer-
digheder. Det er ogsa en fordel for den
medicinstuderende, der udvikler nye
feerdigheder inden for praktiske kom-
petencer, men ogsa inden for kommu-
nikation. //

PRACTICUS / opslag

Vil du veere vores nye

KlummesHKribent?

Kan du lide at skrive? Teenker du over arbejdet som praktiserende laege? 0g har du
lyst til at dele dine tanker med andre? Hvis svaret er ja, har du chancen for at blive
en af de skribenter, som pa skift skriver ‘Tanker fra stolen’. Ordet er forholdsvis frit,
men skal selvfglgelig relatere sig til livet som praktiserende laege - pa godt og

maske 0gsa pa ondt. 0g det skrevne ma fylde op til to sider.

Har du lyst til dette serefulde, men ulonnede hverv?

Kontakt redaktionen pa Practicus pa mail: practicus@dsam.dk.
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Dette er den sidste udgave af
Leegens bogstaver med Berit
Enggaard Kaae som skribent.
Redaktionen takker Berit for
det gode samarbejde og for
mange skarpe Rlummer.
Ineeste nummer presenterer
vi den nye Rlummeskribent til
Leegens bogstaver.

Af: Berit Enggaard Haae, praktiserende lege i Hebenhavn V - berit_kaae@hotmail.com

Heere Kommission <
plads til -~
herneveerdierne? g %

—erder

m knap et ar kommer Struk-
turkommissionen med sit ud-
spil med forslag til lasninger
pé sundhedsvasenets krise.
Det bliver mildest talt speendende, hvad
der kommer ud af det. Vi ma afvente, om
der er tale om en syltekrukke —en kommis-
sion, der kun kigger pa overordnet struk-
tur — eller om der ogsé bliver taget fat i de
helt oplagte problemer, der findes i sund-
hedsveaesenet. Dem er der nok af. Lad os
bare tage nogle eksempler: et ikke optimalt
samarbejde mellem sygehuse, kommuner
og praktiserende leeger, en stor mangel pa
arbejdskraft (specielt sygeplejersker pa
bade sygehuse ogialmen praksis), en stor
meenge overdiagnostik og overbehandling
og manglende kompetencer, begraensede
ressourcer, en presset gkonomi og lovgiv-
ning i det neere sundhedsvaesen til at lgse
de tiltagende komplicerede opgaver, der
nok forventes udliciteret.
Nar almen praksis formodentlig skal
tage sig af flere og mere komplicerede op-
gaver, kan det blive ngdvendigt at udde-
legere mere til andre faggrupper i vo-
res klinikker, end vi allerede ggr. Det
kan der veere meget godt i. Der er
dog ogsa et stort og rungende
‘men’, som ikke ma glemmes i ud-
viklingens og effektiviseringens
hellige navn; nemlig, at det at

=

have en fast laege er godt for patienter-
nes helbred. Senest viste en norsk un-
dersggelse en klar og tydelig sammen-
haeng mellem patienter, der har haft
samme lege i mange ar, og mindre
brug aflegevagten, sjeldnere akutte
indleeggelser og mindre dgdelighed. Jo
leengere patienten har haft samme laege,
desto steerkere er sammenhangen.

Almen praksis er repraesenteret i kom-
missionen med en dygtig kollega. Heldig-
vis for det. Z£ndringer skal der til. Lad os
habe, at den faste leege i almen praksis vil
bliveitalesat som et gode og ikke en haem-
sko. Og lad os sa habe, at fremtiden ikke
bliver en vejlangt vaek fra den almen prak-
sis, som virker, og som hyldes bade her-
hjemme og i udlandet: en almen praksis,
hvor der fortsat er plads til kerneveerdier-
ne kontinuitet og neerhed. Lad ikke Struk-
turkommissionen udvikle sig til et tilfeel-
de, hvor operationen lykkedes, men pa-
tienten dede. //

Lad os habe, at den
faste leege i almen praksis
vil blive italesat som et gode

og ikke en haemsko.
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TANKER FRA STOLEN:

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

UEN PLAGTISHE PRARSIS

ar du tenkt over det

enorme aftryk, du selv

har pd udformningen af

hverdagen, arbejdsgan-
gen og tilbud i din praksis? Til trods
for overenskomst, STPS, GDPR, ret-
ningslinjer og vejledninger samt lae-
gelpftet?

]JO, rigtigt mange har input til, hvad
du skal eller ber tilbyde — og hvornér
og hvordan. Men husk nu, at du har
dit ydernummer (maske sammen med
andre), og at det er dig eller jer, der be-
slutter, hvordan almenmedicinsk
hjeelp tilbydesijeres praksisiforhold
det pres, der konstant hviler pa vores
sma velsmurte enheder i det store
sundhedsveasen. Hvis du eri tvivl, sa
teenk tilbage pa den plastiske praksis
under coronapandemien. Arbejdet
blev omstillet, omlagt, omgjort i en
lang stime og med kort varsel under
pandemien. Viblevbombarderet med
information og nye mader at tilga
smittetrykket, helt nye konsultati-
onsformer, nye vejledninger i leege-

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

vagten osv. Vi kan vere sa omstil-
lingsparate, nar det giver mening, el-
ler fordi vi bliver presset udefra. Det
kreever kreativitet at fa praksis til at
spille og patienter og personale til at
overleve.

I skrivende stund er jeg lige kom-
met hjem fra generalsamling i vores
praksis. Vi gar fire maneder i made
med personalemangeli forhold til an-
tallet af patienter i vores praksis. Vi
leeger skal nu hjem i praksis og selge
korte og fokuserede konsultationer
til patienterne, som ellers har veret
godtvant. Viinddeemmer et nyt skeer-
met omrade til blodprever, vaccina-
tioner og lignende sma opgaver, hvor
der ikke star en pc, som kan friste til
at tage hul pa alle mulige spergsmal,
som er uaktuelleiforhold til opgaven,
der skal lgses i dag.

Viudskyder alle arlige status-
konsultationer til efteraret, hvis

borgeren er velbefindende og ( -

alle berneundersogelser til
bern i trivsel — og ngjes med

vaccination. Vi ma ga pa kompromis
med ventetiderne, og akutte konsul-
tationer er kun til akutte tilstande,
som ifplge leegernes vurdering kan
blive kritiske inden for et degn, hvis
ikke disse patienter ses af en leege. Vi
indferer endnu flere videokonsulta-
tioner, fordi de gér hurtigere. Vi har
en lavere teerskel for henvisninger vi-
dere i systemet, fordi vi — ud over at
skulle sortereiog passe pa vores mest
sarbare patienter —ogsa skal passe pa
teamet i praksis. Vi udskyder at lgfte
opgaver for andre samarbejdspartne-
re, som ogsé har sveert ved at na at
betjene borgerne. Og sa husker vi hin-
anden og patienterne p4a, at det kun
varer i fire méneder. //
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Deltag i konference
om overdiagnostik

Ligesom de foregéende &r far du pa konferencen en raekke speen-
dende plenumdebatter med kontroversielle og aktuelle spgrgsmal.
Du vil mgde opleegsholdere pa hgjt internationalt niveau. Du far
desuden rig mulighed for at netveerke med kolleger, og du far ser-
veret den nyeste viden inden for overdiagnostik.

Plenumsessioner og hovedtalere pa kongressen er:

Incentives, drivers and causes of overdiagnosis: Natalie Armstrong
- Alexandra Brandt Ryborg Jonsson - Brooke Nickle

How does consumer testing and self-screening contribute to over-
diagnosis: Annette Pliiddemann - David Ransohoff - Patti Shih
Clinical solutions and decision making during consultation to mi-
tigate overdiagnosis: Juan P. Brito Campana - Christopher Dowrick -
Margaret McCartney

Overdefinition: pre-disease, a driver for overdiagnosis and expan-
ding disease definition: Svend Brinkmann - Ana Paula Pires dos San-
tos - Timothy Wilt

Sustainability: How is overdiagnosis contributing to the global car-
bon footprint of health care: Martin Hensher - Victor M. Montori - Kri-
sten Pickles

Communicating about overdiagnosis, including the role of main-
stream journalism & social media: Raffael Heiss - Thomas Lemke -
Helen Macdonald

PODC

DSAM er medveert og din garant for, at fagligheden er i orden.
Se programmet her: https://rb.gy/qyluo

(B

AUG 14-16, COPENHAGEN

Konferencemiddagen afholdes i det smukke Moltkes Pale, og Ke-
benhavns Radhus leegger lokaler til 4bningsreceptionen, som in-
kluderer underholdning og de bergmte radhuspandekager.

Det praktiske

Konferencen, som forventes godkendt til refusion fra Fonden for
Almen Praksis, finder sted pa Hotel Scandic i Kebenhavn fra den
14. august til den 16. august 2023.

Overnatter duihele perioden (13.-16. august), tilbyder Hotel Scan-
dic en reduceret pris. Brug bookingkode: BDSA130823

Team up med dine kolleger, og tag din uddannelseslage med til en
relevant og begivenhedsrig konference. Vi haber at se jer.




