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GSK tilbyder KOL-behandling med samme
inhalator til alle 3 trin i DLS-KOL-vejledning*-?

*DLS anbefaler ikke specifikke produkter.
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Incruse Ellipta er indiceret som bronkodilaterende vedligeholdelsesbehandling til symptomlindring hos voksne patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL
Anoro Ellipta er indiceret som bronkodilaterende vedligeholdelsesbehandling til symptomlindring hos voksne patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).

Trelegy Ellipta er indiceret til vedligeholdelsesbehandling hos voksne patienter med moderat til sveer kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), som ikke er

velkontrolleret med en kombination af inhalationssteroid og en langtidsvirkende beta,-agonist eller en kombination af en langtidsvirkende beta,-agonist og en =
langtidsvirkende muskarin-antagonist.’ S |
Y 2o

Referencer: 1. SPC for Trelegy Ellipta 2. SPC for Anoro Ellipta 3. SPC for Incruse Ellipta
4, Svedsater H et al. BMV Pulm Med 2013; 13: 72-86. PM-DK-UCV-ADVT-200001. 01.04.

Se produktresumé naeste side



Se annonce forrige side

Trelegy Ellipta (fluticasonfuroat/umeclidinium/vilanterol) inhalationspulver, afdelt
Indikation*: Trelegy Ellipta er indiceret til vedligeholdelsesbehandling hos voksne patienter med
moderat til svaer kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), som ikke er velkontrolleret med en
kombination af inhalationssteroid og en langtidsvirkende beta,-agonist.eller en kombination af en
langtidsvirkende beta,-agonist og en langtidsvirkende muskarin-antagonist. Dosering*: Voksne:
Den anbefalede og maksimale dosis er én inhalation med Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogram én
gang dagligt pa samme tidspunkt hver dag. Kontraindikationer*: Overfalsomhed over for de
aktive stoffer eller hjeelpestofferne. Forsigtighedsregler*: Bor ikke anvendes til behandling af
astma eller akutte tilfeelde af bronkospasmer. Paradoks bronkospasme kan forekomme og
behandlingen ber omgaende seponeres. @get brug af korttidsvirkende bronkodilatatorer kan
indikere darligere sygdomskontrol og kraever revurdering af patient og behandlingsregime. Bar
anvendes med forsigtighed hos patienter med ustabil eller livstruende kardiovaskuleer sygdom,
patienter med sveert nedsat leverfunktion, patienter med urinretention og patienter med
snaevervinklet glaukom. Pneumoni kan udvikles hos behandlede KOL-patienter, hvoraf de kliniske
tegn pa sadanne infektioner ligner symptomerne pa KOL-eksacerbationer. Der ber udvises
forsigtighed ved anvendelse af Trelegy Ellipta sammen med andre lsegemidler, der ogsa kan
medfere hypokalizemi. Plasmaglukose begr monitoreres taettere hos diabetespatienter.
Synsforstyrrelser kan opsta efter behandling med Trelegy Ellipta og patienten ber henvises til
oftalmolog. Ber anvendes med forsigtighed hos patienter med konvulsive sygdomme eller
tyreotoksidose, samt hos patienter der er usaedvanligt responsive over for beta,-adrenerge
agonister. Bor ikke anvendes til patienter med herediteer galactoseintolerans, total lactasemangel
eller glukose-/galactosemalabsorption. Interaktioner*: Samtidig brug af bade selektive og
ikke-selektive beta,-blokkere bgr undgas, da disse kan antagonisere virkningen af vilanterol.
Forsigtighed ber udvises ved samtidig administration af potente CYP3A4-haemmere, da dette kan
oge systemisk eksponering for fluticasonfuroat og vilanterol. Der forventes ingen klinisk relevant
lzegemiddelinteraktion ved brug sammen med CYP2D6-haemmere eller P-gp-haemmere. Ber ikke
anvendes i kombination med langtidsvirkende muskarinantagonister eller andre langtidsvirkende
beta,-agonister, da dette kan forsteerke kendte bivirkninger. Samtidig behandling med
methylxanthin-derivater, steroider eller ikke-kaliumbesparende diuretika kan medfere
hypokaleemisk virkning og skal anvendes med forsigtighed. Graviditet og amning*: Ingen eller
begraensede data ved gravide/ammende kvinder. Fordele af behandlingen skal afvejes mod
eventuel risiko. Bivirkninger*: Almindelig: Pneumoni, infektion i gvre luftveje, pharyngitis, rhinitis,
sinuitis, influenza, nasopharyngitis, candidiasis i mund og sveelg, urinvejsinfektion hovedpine,
hoste, oropharyngeale smerter, forstoppelse, led- og rygsmerter. lkke almindelig: Virusinfektion i
luftvejene, supraventrikuleer takyarytmi, takykardi, atriefimmer, dysfoni, ter mund og frakturer.
Sjeeldne: Overfglsomhedsreaktioner herunder anafylaksi, angiogdem, urticaria og udsleet. /kke
kendt: Slgret syn. Overdosering*: En overdosis af fluticasonfuroat/umeclidinium/vilanterol kan
medfgre tegn og symptomer, som fglge af de enkelte indholdsstoffers virkninger. Ved overdosering
skal patienten have understgttende behandling og monitoreres efter behov. Udlevering: B.
Generelt klausuleret tilskud. Klausuleret til patienter med KOL i GOLD gruppe D, hvor behandling
med en kombination af LABA/LAMA eller ICS/LABA ikke har haft tilstreekkelig effekt.

Trelegy Ellipta findes i felgende pakninger:
Vnr 15 41 47 Inhalationspulver 92/55/22 mikg/dosis 30 doser
Vnr 44 32 28 Inhalationspulver 92/55/22 mikg/dosis 3x30 doser

Anoro Ellipta (umeclidinium/vilanterol) inhalationspulver, afdelt

Indikation: Anoro Ellipta er indiceret som bronkodilaterende vedligeholdelsesbehandling til
symptomlindring hos voksne patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Dosering*:
Voksne: En inhalation af Anoro Ellipta 55/22 mikrogram én gang daglig, der skal administreres
pa samme tidspunkt hver dag. Kontraindikationer*: Overfalsomhed over for de aktive stoffer
eller hjeelpestofferne. Forsigtighedsregler*: Bor anvendes med forsigtighed hos patienter med
sveert nedsat leverfunktion. Ber ikke anvendes til behandling af astma eller akutte tilfeelde af
bronkospasmer. Paradoks bronkospasme kan forekomme og behandlingen bgr omgaende
seponeres. @get brug af korttidsvirkende bronkodilatatorer indikerer darligere sygdomskontrol og
kreever revurdering af patient og behandlingsregime. Ber anvendes med forsigtighed hos
patienter med sveer kardiovaskuleer sygdom, patienter med urinretention og patienter med
snzevervinklet glaukom. Der ber udvises forsigtighed ved anvendelse af Anoro Ellipta sammen
med andre laegemidler, der ogsa kan medfere hypokalisemi. Plasmaglukose bgr monitoreres
teettere hos diabetespatienter. Ber anvendes med forsigtighed hos patienter med konvulsive
sygdomme eller tyrotoksidose, samt hos patienter useedvanligt responsive over for
beta,-adrenerge agonister. Ber ikke anvendes til patienter med sjeelden herediteer
galactoseintolerans, total lactasemangel eller glucose-/galactosemalabsorption. Interaktioner*:
Samtidig brug af bade selektive og ikke-selektive beta,-blokkere bgr undgas, da disse kan
antagonisere virkningen af vilanterol. Forsigtighed ber udvises ved samtidig administration af
potente CYP3A4-haemmere, da dette kan gge systemisk eksponering af vilanterol. Der forventes
ingen klinisk relevant leegemiddelinteraktion ved brug sammen med CYP2D6-hzemmere eller
P-gp-heemmere. Bor ikke anvendes i kombination med langtidsvirkende muskarinantagonister
eller andre langtidsvirkende beta,-agonister, da dette kan forsteerke kendte bivirkninger. Samtidig
behandling med methylxanthin-derivater eller ikke-kaliumbesparende diuretika kan medfere
hypokeelizemisk virkning og skal anvendes med forsigtighed. Graviditet og amning*: Ingen eller
begreensede data ved gravide/ammende kvinder. Fordele af behandlingen skal afvejes mod
eventuel risiko. Bivirkninger*: Almindelig: Urinvejsinfektion, sinuitis, nasopharyngitis,
pharyngitis, infektion i @vre Iuftveje, hovedpine, hoste, orofaryngeale smerter, dysfoni,
obstipation, mundterhed. lkke almindelig: Udsleet, tremor, dysgeusi, atrieflimren,
supraventrikuleer takykardi, idioventrikulzer rhythm, takykardi, supraventrikuleere ekstrasystoler,
palpitationer. Sjaelden: Anafylaksi, angiogdem, urticaria, sleret syn, glaukom, @get intraokulaert
tryk, paradoks bronkospasme, urinretention, dysuri, stranguri. Overdosering*: En overdosis af
umeclidinium/vilanterol kan medfere tegn og symptomer, som falge af de enkelte indholdsstoffers
virkninger. Symptomer som ses ved overdosering er de samme som ses ved inhalerede
muskarinantagonister eller beta,-agonister. Ved overdosering skal patienten have understattende
behandling og monitoreres efter behov. Udlevering: B. Generelt klausuleret tilskud. Klausuleret
til patienter, som ikke kan behandles tilstreekkeligt med LABA eller LAMA i monoterapi samt
KOL-patienter i GOLD D.

Anoro Ellipta findes i felgende pakninger:
Vnr 1549 76 Inhalationspulver 55/22 mikg/dosis 30 doser
Vnr 16 20 84 Inhalationspulver 55/22 mikg/dosis 3x30 doser

Incruse Ellipta (umeclidinium) inhalationspulver, afdelt

Indikation: Incruse Ellipta er indiceret som bronkodilaterende vedligeholdelsesbehandling til
symptomlindring hos voksne patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Dosering*:
Voksne: En inhalation af Incruse Ellipta 55 mikrogram én gang daglig, der skal administreres pa
samme tidspunkt hver dag. Kontraindikationer*: Overfalsomhed over for de aktive stoffer eller
hjeelpestofferne. Forsigtighedsregler*: Bor anvendes med forsigtighed hos patienter med svaert
nedsat leverfunktion. Ber ikke anvendes til behandling af astma. Paradoks bronkospasme kan
forekomme og behandlingen ber omgaende seponeres. Ber ikke anvendes til akutte symptomer.
@get brug af korttidsvirkende bronkodilatatorer indikerer darligere sygdomskontrol og kraever
revurdering af patient og behandlingsregime. Ber anvendes med forsigtighed hos patienter med
sveer kardiovaskuleer sygdom, herunder szerligt hjertearytmier, patienter med urinretention og
patienter med snaevervinklet glaukom. Ber ikke anvendes til patienter med alvorlig
galactoseintolerans,  saerlig form  for  herediteer lactasemangel eller  glucose-/
galactosemalabsorption. Interaktioner*: Bor ikke anvendes i kombination med langtidsvirkende
muskarinantagonister, da dette kan forsteerke kendte bivirkninger. Der forventes ingen klinisk
relevant leegemiddelinteraktion ved brug sammen med CYP2D6-hammere eller P-gp-hsemmere.
Inhaleret umeclidiniumbromid er anvendt sammen med andre lazegemidler mod KOL uden klinisk
evidens for interaktion. Graviditet og amning*: Ingen eller begrensede data ved
gravide/ammende kvinder. Fordele af behandlingen skal afvejes mod eventuel risiko.
Bivirkninger*: Almindelig: Nasopharyngitis, infektion i gvre luftveje, urinvejsinfektion, sinuitis,
hovedpine, takykardi, hoste. Ikke almindelig: Pharyngitis, overfglsomhedsreaktioner herunder
udsleet, urticaria og pruritus, dysgeusi, atrieflimren, idioventrikuleer rytme, supraventrikuleer
takykardi, supraventrikuleere ekstrasystoler, forstoppelse, mundterhed, udsleet. Sjeelden:
Jjensmerter. lkke kendt: Svimmelhed, glaukom, slgret syn, @get intraokulzert tryk, urinretention,
dysuri. Overdosering*: En overdosis af umeclidiniumbromid kan medfere tegn og symptomer,
som stemmer overens med kendte bivirkninger ved inhalerede muskarinantagonister, sasom
mundterhed, visuelle akkommodationsforstyrrelser, takykardi. Ved overdosering skal patienten
have understgttende behandling og monitoreres efter behov. Udlevering: B. Generelt tilskud.

Incruse Ellipta findes i folgende pakninger:
Vnr17 7512 Inhalationspulver 55 mikrog/dosis 30 doser
Vnr 37 25 36 Inhalationspulver 55 mikrog/dosis 3x30 doser

De med * maerkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af
Lagemiddelstyrelsen/EMA godkendte produktresumé. Fuldt produktresumé kan
vederlagsfrit rekvireres hos GlaxoSmithKline Pharma A/S, Postboks 3, 2610 Raedovre.

Bivirkninger, bade kendte og nyopdagede, bedes indberettet hurtigst muligt til Lage-
middelstyrelsen (www.meldenbivirkning.dk) eller GlaxoSmithKline (dk-info@gsk.com).

Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk

ANORO Ellipta, TRELEGY Ellipta og INCRUSE Ellipta er udviklet i samarbejde med INNCVIVA

Delta Park 37
b DK-2665 Vallensbaek Strand
\ T +45 36 35 91 00
4 F +45 36 35 91 01

www.glaxosmithkline.dk
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Systematisk efteruddannelse
Hindsgavl Slot

2. december, kl. 08:30-16:00
Patienten med hovedpine

Aktiviteten skal styrke laegens viden om udredning og be-
handling af de forskellige typer af hovedpine med gennem-
gang af relevante undersggelsesteknikker i almen praksis,
laboratorietest, eventuel relevant billeddiagnostik samt
behandling i almen praksis.

29. november, kl. 08:15-16:00
Patienten med svimmelhed

Aktiviteten skal styrke laegens viden om udredning af de for-
skellige typer af svimmelhed med gennemgang af relevante
undersggelsesteknikker i almen praksis, laboratorietest
samt relevant billede diagnostik.

29. november, kl. 08:30-15:30
Patienten med ledsmerter

\ Fa en god opdatering i de reumatologiske sygdomme pa 1
kursusdag. Kurset belyser de udfordringer almen praksis
har vedr. reumatologiske patienter. Hvilke blodprgver skal
tages nar pt. henvender sig med ondt i led, muskler eller
ryg? Hvordan stilles diagnoserne? Hvordan undersgges

led og ryg bedst? Hvornar skal der henvises til RTG under-
sggelser? Hvor meget kan vi selv klare i almen praksis og
hvornar skal vi henvise til reumatologien? Hvordan er den
moderne behandling af RA og andre systemiske bindevaevs-
sygdomme? Har fiskeolie, cannabis og andre alternative en
plads i behandlingen? Hvordan er det med de nye biologiske
laegemidler — hvornar skal de bruges?

Praktisk information

Malgruppe: Praktiserende laeger og andre sundhedspersoner med interesse for emnet
Pris: 3.000 kr. ekskl. moms (3.750 kr. inkl. moms) pr. kursusdag. Disse kursuser er godkendt til refusion fra
Fonden for Almen praksis.

Tilmelding pa dagensmedicin.dk/konferencer,

pa tif.: 72 42 34 68 eller mail tira@dagensmedicin.dk
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Selvvalgt efteruddannelse

1. - 2. december, kl. 08:30 - 16:00
Kursussted: Hindsgavl Slot

Plejehjems-

laegen

Kurserne er uafhaengige af hinanden

Plejehjemslaegen del 1: Kursusleder og |
Kurset laegger op til at du bliver bedre til at medicinere dine aldre B
patienter. Underviser Catharine Foss, der er overlaege pa geriatrisk
afdeling pa Aarhus Universitetshospital og Anton Pottegard, der er
professor i farmakoepidemiologi og klinisk farmaci.

Hvilke overvejelser skal man gagre ved ordinering af medicin, hvilke typer
medicin kan vaere uhensigtsmaessig og bar undgas. Brugen af smerte-
stillende medicin inkl morfika , antipsykotisk medicin og andre psykofar-
maka vil blive diskuteret. Hvornar skal man overveje afmedicinering ved
polyfarmaci.

Anton Pottegard

Plejehjemslaegen del 2: Kursusleder 0g
Kurset tager sit udgangpunkt i somatiske problemstillinger pa plejehjem. ‘
Underviser Trine Sander Pedersen, der er specialeansvarlig overlaege,

Herlev og Gentofte Hospital.

Hvordan takler vi svimmelhed, fald og erngeringsproblemer i et pleje-

hjemsmiljg? Hvilke farmakologiske muligheder og begraensninger har vi,
nar vi behandler sveekkede beboere pa et plejehjem? Hvordan kan vi ind-
drage vores konsultationssygeplejerske i arbejdet som plejehjemslaeger?

Trine ander
Pedersen

DAGENS

Medicin

Malgruppe: Praktiserende lager.
Pris: Praktiserende laeger: 3.000 kr. ekskl. moms (3.750 kr. inkl. moms)
Godkendt til refusion fra Fonden for Aimen praksis.

Tilmelding pa: dagensmedicin.dk/konferencer, tlIf.: 72 42 34 68 eller mail tira@dagensmedicin.dk



St kryds ved en, der forstar sund-
hedsvaesenets grundlaeggende Krise

Hver dag er der nye historier: Tusindvis af dan-
skere, der lever uden adgang til en praktiserende
laege. Vagtlaegelonninger pa himmelflugt. Overbe-
lastede fodegange og jordemgadre, der flygter vaek
fra hospitalsjobbet. Opsigelse af lokale aftaler om
sygeplejerskers overarbejde. Bekymringsskrivelser
om arbejdsmiljo og patientsikkerhed. Rasende syge-
plejersker, som reagerer pa statsministerens opfor-
dring til endnu en gang at gore en ekstra indsats,
efter at de har knoklet med COVID-19 i halvandet
ar og blev negligeret, da de strejkede i ugevis i som-
mer for at f mere lgn. Man far kort sagt det ind-
tryk, at det danske sundhedsvasen narmer sig en
eller anden form for nedsmeltning.

PA MANGE MADER er det den perfekte storm,
der rammer os nu. Siden begyndelsen af nullerne
har der veaeret talt og skrevet om den enorme udfor-
dring, der vil ramme velfaerdsstaten, nar vi kommer
til de sma ungdomsargange, og der bliver slagsmal
om arbejdskraften, samtidig med at vi lever leenge-
re, og der bliver flere kronisk syge. Men ligesom en
fro i en gryde ikke hopper op af det kogende vand,
hvis vandet opvarmes langsomt, har ingen rigtig for
alvor adresseret problemet med den tiltagende op-
hedning af velfeerdssamfundets maskineri.
Strukturreformen i 2007 var et forseg pé at igang-
seette en plan, som i hvert fald skulle tage hand om
sundhedsvasenets udfordringer, men det er som
om, projektet undervejs har mistet styringen og der-
med ogsa mal og momentum. Der er supersygehuse
pa vej, men hele omlegningen af det naere sund-
hedsvasen, som er forudsatningen for at nedlegge
sengepladser og sende patienterne ud i det naere

sundhedsvaesen, er forsinket og forsemt. Og hvem
har lederskabet?

REGIONERNE HAR HAFT travlt med at effek-
tivisere sygehusene. Kommunerne har klget sig i
nakken og har haft sveert ved graensefladen mellem
servicelov og sundhedslov. De nationale politikere
har holdt sig for gjne og grer og brugt deres taletid
pé at overgd hinanden med Kkortsigtet designpolitik
baseret pa seneste meningsmaling fremfor at tage
sig af de grundleggende problemer med velfaerds-
samfundet inklusive sundhedsvasenet og manglen
pa arbejdskraft. Og sa fik vi lige en pandemi oven i
det hele.

Alligevel hgrer man stort set ikke et ord om pro-
blemstillingen, nar der bliver talt og skrevet om
valget til by- og regionsrad pa tirsdag. Til trods for
at netop kommuner og regioner burde vare dybt
involveret i netop sundhedsvasenet. Siden 2007 har
regionernes hovedopgave veret at drive landets sy-
gehuse og almen praksis, mens kommunerne skulle
tage sig af den primaere forebyggelse og rehabilite-
ring.

Nogen vil argumentere for, at regionerne har sa
lidt rdderum, at de reelt er reduceret til forvaltere af
statslig sundhedspolitik og statslig finansiering. Og
at kommunerne reelt ikke er i stand til at lofte det
ansvar, de fik med sundhedsloven. Men det er for-
stemmende, at ingen - som i ingen - italesatter Kkri-
sen i sundhedsvaesenet og behovet for at gore noget.

Pilen peger selvfolgelig mest pa de nationale poli-
tikere. Regeringen kan vi ikke regne med - de har,
siden de fik magten i 2019, forsggt at sno sig uden
om al reel handling i forhold til sundhedsvasenets

grundleggende udfordringer, og det seneste udspil
om narhospitaler helt uden substans er endnu en
narresut i reekken. Men hvor er oppositionen? Og
hvor er stottepartierne?

MED EN REGERING, der i den grad smyger sig
uden om et af velfeerdssamfundets kerneomrader,
ville det veere oplagt at bringe sig i spil for veelgerne
med en plan og reelle forslag til at gere noget, der
béade pa kort og lang sigt kan afhjaelpe den Kkrise,
sundhedsvasenet graver sig dybere og dybere ned i.
Og kommunal- og regionsvalget ville veere en glim-
rende platform til i det mindste at tale om krisen og
behovet for sidan en plan.

Sa det bedste ville selvfolgelig veare, hvis vi pa
tirsdag skulle til folketingsvalg og kunne belgnne
eller straffe politikere og partier alt efter deres evne
til at forholde sig til velfaerdsstatens starste krise
udover klimaforandringerne. Men det far vi nok
forst lov til i 2023, og det er leenge at vente, hvis

man merker efter, hvor varmt vandet i

gryden faktisk er. Si her skal lyde en
opfordring til alle om at stemme pa
nogen, der italesetter sundhedsvaese-
nets grundleeggende Kkrise og peger pa
reelle losninger af de strukturelle pro-
blemer. Og det horer med, at organisa-
tioner, der raber op om mere i lon
og flere af egen slags, uden at
anerkende det storre feelles pro-
blem, kun ger ondt veerre.

Godt valg!

Af Rikke Esbjerg
Chefredakter

dagensmedicin.dk
DAGENS MEDICIN NR. 18 FREDAG 12. NOVEMBER 2021

NISYIANY SYVYTONINDIL

Ingen har rigtig for
alvor adresseret
problemet med den
tiltagende ophed-
ning af velfaerds-
samfundets maski-
neri
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Der mangler haender, psykiatrien er presset, og
sundhedsvaesenet savner sammenhaeng. Uan-
set hvem, der kommer til at sta i spidsen for
regionerne, er der nok at tag fat pa, mener fire
erfarne sundhedseksperter.

Af Nick Sturm og Katrine
Pinborg

Arbejdet har pa den ene side varet
helt ekstremt og ude af normale pro-
portioner, men pa den anden side har
ventetiden ogsa veret lang. Samtidig
har COVID-19 vendt op og ned pa ho-
spitals- og sundhedsvaesenet, mens
den sundhedsreform, som Lars Lok-
ke Rasmussen i sin tid som Venstre-
statsminister bebudede, fortsat ikke
er blevet vedtaget.

Regionerne har i den seneste re-
gionale valgperiode kaempet en ofte
forgaeves kamp for at fi nok sund-
hedsfaglige. Supersygehusenes bygge-
rier har vaeret dyre og forsinkede, og
oven i det har sygehusene siden marts
2020 forst skullet omstille deres ar-
bejde fuldstaendigt for at lave nye CO-
VID-afsnit, for efterfolgende at skulle
hgvle puklen af tusindvis af udskudte
operationer. Der har med andre ord
veeret rigeligt at se til, og det samme
kommer til at gaelde efter regionsval-
get tirsdag 16. november.

Forud for seneste regionsvalg i 2017
abdicerede den socialdemokratiske
regionskonge Bent Hansen, hvilket
intensiverede snakken om, hvem der
skulle veere hans arvtager.

Fa havde nok geettet pa, at den syd-
danske og dengang ikke seerligt kend-
te regionsriadsformand Stephanie
Lose (V) med Radikale Venstre som
kongemager ville vinde formands-
posten i Danske Regioner foran fire
socialdemokratiske regionsradsfor-
mand, der havde mere travlt med at
finde en formandskandidat blandt
dem selv end at samle mandaterne til
et flertal i Danske Regioners besty-
relse.

To staerke kvinder

Stephanie Lose har igen meldt sit kan-
didatur som formand for regionerne.
Indtil videre forholder socialdemo-
kraterne sig tavse, men mon ikke de
nuvarende rgde regionsradsformeend
har lagt en plan for, hvordan de kan
generobre den ultimative regionale
formandspost.

Jonatan Schloss, direktor for Komponent - Kommunernes Udviklingscenter

Den klareste socialdemokratiske
kandidat synes at vaere Ulla Astman
fra Nordjylland, der ogsa endte med
at vaere partiets kandidat i 2017. Hun
er den mest erfarne blandt alle regi-
onsradsformendene og plejer at sta
steerkt i sin egen region.

Stemmerne i de fem regionale valg
skal selvfolgelig forst teelles op, in-
den det officielle spil kan begynde. Og
hvordan de valg kommer til at ga, kan
du leese mere om pé de folgende sider.

Men uanset hvem der skal ringe
med klokken fremover pa regionsmg-
derne, og uanset hvem der sidder for
bordenden, néar bestyrelsen i Danske
Regioner mades forste gang i det nye
ar, sa bliver der nok at tage fat pa i de
kommende ar for de 205 regionspoli-
tikere, der ender med at blive valgt til
landets 5 regionsrad. Ferst og frem-
mest agter regeringen at praesente-
re en ferdig sundhedsaftale, og der
kommer ogsa snart en 10 ars plan for
psykiatrien. De nationale politiske ud-
spil og forhandlinger skal lgse nogle
af de mange problemer, som regioner-
ne bakser med.

Sundhedsvaesenet er udfordret, og
over for Dagens Medicin spar fire eks-
perter, at de kommende regionspoliti-
kere far travilt.

Arbejdskraft er en reel krise
Mange hospitaler keemper for at skaf-
fe arbejdskraft nok. Senest har den
store mangel pa sygeplejersker resul-
teret i, at laeger lgser sygeplejerskeop-
gaver, og at bl.a. hjertepatienter far
udskudt operationer pa Rigshospita-
let.

Jonatan Schloss, direktor for Kom-
ponent - Kommunernes Udviklings-
center og tidligere adm. direktor i
PLO, er stalsat i sin betragtning af re-
gionernes storste arbejdsopgave.

»Penge eller produktivitetskrav er
ikke leengere regionernes stgrste pro-
blem. Manglen pa hender er lige nu
den storste krise i sundhedsveesenet,«
siger Jonatan Schloss.

Han ser to scenarier for sig:

»Vi kan fortsette som hidtil,
hvorved arbejdskraftmanglen bli-
ver varre. Eller vi kan omorganise-
re sundhedsvasenet, sa opgaver kan
loses andre steder eller af teknologi.

gionspolitikere
skal bestige et
bjerg af opgaver

Det kraever en virkelig stor plan, som
jeg endnu ikke har set nogen arbejde
med, og regeringens planer for, hvor-
dan vi handterer manglen pa heender,
er jeg ikke stodt pd. Spergsmaélet er
derfor, om regionerne selv er i stand
til at handtere den manglende ar-
bejdskraft.«

Demografisk pres

Den demografiske udvikling med et
stigende antal eldre presser sund-
hedsvaesenet. Mickael Bech, der er
forsknings- og analysechef pa sund-
hedsomradet i VIVE, er enig i, at
manglende arbejdskraft er regioner-
nes helt store udfordring.

»Haender, der kan levere sundheds-
ydelser, bliver i stigende grad en ud-
fordring. Vi ser det allerede iser pa
psykiatriomradet og i yderomrader-
ne, og det vil blive et stigende pro-
blem over de kommende ar. Desvaerre
er der ikke et quick fix til de nye re-
gionspolitikere,« siger Mickael Bech.

For at kunne rekruttere og fast-
holde medarbejdere skal regionerne
sikre et godt arbejdsmiljo og samtidig
f.eks. satse pa at fa seniorer til at veeg-
te jobbet hgjere end pension. Mickael
Bech foreslar ogsa at inddrage et over-
skud af fysioteraputer og ergoterapeu-
ter til andre opgaver.

SOSU’er fortjener nyt image

Der ligger ogsa en stor opgave for re-
gionerne i at vaere med til at endre
det image, som nogle af sundhedsvae-
senets professioner har faet.

»En profession som sygeplejer-
ske har lidt et gevaldigt knaek under
strejken. Der er ligheder med SOSU-
assistenternes image, hvor folk ofte
kobler deres arbejde sammen med
det at ‘torre rov’ pa eldre. SOSU-assi-
stenter har et image, de ikke fortjener,
forivirkeligheden tager de sig af kom-
plekse og svaere problemer og har en
fin uddannelse,« siger Mickael Bech.

Sygeplejerskernes  konflikt  og
dens efterspil vil ogsa ifglge Jonatan
Schloss medfere eftervirkninger for
regionerne.

»Der korer en organiseret mod-
standsbeveegelse blandt sygeple-
jerskerne, og spergsmalet er, hvor
leenge de bliver ved med at vere sa
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Hvis flere sygeplejersker tog fuldtidsarbejde,
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ville manglen pa dem veere forsvundet pa to minutter

Jonatan Schiloss, direktar for Komponent — Kommunernes Udviklingscenter

4 RGDE MOD 1 BLA. Det helt store slag ved arets regionsvalget kommer til at sta, nar formandsposten i Da

utilfredse. Efterspillet pavirker bade
de nuvarende sygeplejerskers lyst
til at arbejde, men det rammer i hgj
grad ogsd potentielle kandidater til
sygeplejerskestudiet,« siger Jonatan
Schloss og fortsaetter:

»Hvis flere sygeplejersker tog fuld-
tidsarbejde, ville manglen pid dem
vaere forsvundet pa to minutter, for
internationalt set har vi mange sy-
geplejersker i sundhedsvasenet i for-
hold til antallet af indbyggere. Fordi
sd mange sygeplejersker er pa deltid,
er det svaerere at fa vagtplanen til at
passe, og det bliver dermed til en afde-
ling for selvskabte plager. Sygeplejer-
skerne ville fa et helt andet arbejdsliv,
mere planlagt og forudsigeligt og bed-
re lgnnet, hvis flere var pa fuld tid.
Men de fleste foretrakker deltid, fordi
de oplever en presset hverdag. Det er
lidt henen og egget. Hvis flere gik pa
fuld tid, ville presset falde.«

Sygehusejer eller leder?

I juni 2021 kunne Danske Regio-
ners formand, Stephanie Lose (V),
og KLs formand, Jacob Bundsgaard
(S), sammen med sundhedsminister
Magnus Heunicke (S) preasentere
fundamentet for en kommende plan
for sundhedsvaesenet bestdende af 21
sundhedsklynger placeret omkring
akuthospitalerne.

I slutningen af oktober, knap tre
uger inden regionsvalget, praesentere-
de regeringen sit seneste forslag, der
bl.a. gar pa etableringen af 20 sakald-
te naerhospitaler, der pa papiret lyder
som de kommunale sundhedshuse.

Jonatan Schloss ser de politiske ud-
spil som skitser pa en ny struktur, og
regionernes rolle er fortsat ukonkret.

»Den egentlige udfordring for at
skabe sammenhaeng er, om regio-

y , p
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nerne magter at ga fra at veere syge-
husejer til leder af sundhedsvaesenet.
Det har de ikke magtet endnu. De har
sveert ved at forholde sig til praksis-
sektor og kommuner, som der ellers er
lagt op til skal smelte mere sammen i
den nye struktur med sundhedsklyn-
ger,« siger Jonatan Schloss.

Et eksempel pa et sygehustiltag,
hvor patienterne frem for gkonomien
er i fokus, er i Vejle, hvor primarsek-
toren har en direkte telefonlinje til
specialisterne pa sygehuset, der gi-
ver radgivning og vejledning, nar en
praktiserende laege f.eks. sidder med
en hjertepatient og overvejer, om en
indlaeggelse er det rigtige.

»Regionerne skal lgfte blikket fra
sygehusene. De skal fokusere pé, hvor
pengene er bedst brugt i forhold til
patientens behov, og ikke i forhold til,
hvad der er billigst for de enkelte sy-
gehuse,« siger Jonatan Schloss.

Fokus pa dem med stgrst behov
Selvom der vil komme en mere Kon-
kret ramme for arbejdet i de 21 sund-
hedsklynger, naerhospitaler og hvad
regeringen ellers har pa bedding, er
Mickael Bech overbevist om, at de
kommende regionspolitikere kan saet-
te deres eget preeg pa implementerin-
gen i lokal kontekst.

Et af hans rdd er at skabe nogle
strukturelle rammer sygehuse, kom-
muner og almen praksis imellem.

»Mange steder er sammenhaen-
gen helt fin, og en masse patienter
gar pa en enkelt hospitalsafdeling og
hos egen laege. Der, hvor sammen-
hengen halter, er for de multisyge
patienter, og maske skal man endda
ga et skridt leengere ned og fokusere
pa en subgruppe af dem som f.eks.
de @ldre, der ogsd er multisyge, og

skabe nogle bedre rammer for dem,«
siger han.

Psykiatriens haemsko

For Torsten Bjorn Jacobsen, spe-
cialleege i psykiatri og formand for
Psykiatrifonden, er der én altover-
skyggende dagsorden, som de kom-
mende regionspolitikere méa tage sig
af, nemlig det kommunalt-regionale
samarbejde.

»Hvis jeg var regionspolitiker pa
valg, ville jeg saelge mig selv pa, at jeg
vil revolutionere samarbejdet mellem
regioner og kommuner og skifte til
en tillidsfuld og borgerorienteret ind-
sats,« siger han.

Til daglig arbejder Torsten Bjorn
Jacobsen som almen psykiater i den
private sundhedsklinik PPclinic. Han
har en lang karriere i sundhedsvae-
senet bag sig, bl.a. som overlege og
klinikchef, ligesom han har vearet for-
mand for Dansk Psykiatrisk Selskab.
Han mener, at regionerne har en til-
bgjelighed til at vende blikket mere
mod Christiansborg end mod patien-
terne.

»Mit forslag er, at regionspolitiker-
ne skal se det som deres fornemmeste
opgave at skabe lgsninger og udvik-
ling til fordel for borgerne og de psy-
kiatriske patienter frem for groft sagt
at interessere sig mest for, om budget-
terne bliver overholdt,« siger han.

Den erfarne psykiater mener, at re-
gionerne skal fokusere pa tidlig op-
sporing blandt mennesker, der lever
med en oget risiko for at udvikle psy-
kisk sygdom, og pa at gribe patienten
efter behandling pa hospitalet. Isaer
regionernes bgrne- og ungdomspsy-
kiatri, voksenpsykiatri og forsknings-
enheder skal tilbyde sig som faglige
sparringspartnere overfor de kommu-

nske Regioners bestyrelse skal besattes. Vil det endnu engang lykkes for Stephanie
Lose (V) at torre et flertal af socialdemokratiske regionsradsformaend og sikre sig selv og bla blok fire ar mere for bordenden? — Foto: Steen Brogaard

Regionspolitikerne skal se det som deres fornemmeste opgave
at skabe Igsninger og udvikling til fordel for borgerne og de psy-
kiatriske patienter frem for groft sagt at interessere sig mest
for, om budgetterne bliver overholdt

Torsten Bjorn Jacobsen, speciallaege i psykiatri og formand for

Psykiatrifonden

nale institutioner. For det sker, bliver
de problemer, der presser psykiatrien
i dag, ikke lost.

»Det er der, at alting mistes i en
eller anden forstand. De allerstorste
udfordringer med nedbringelsen af
tvang, indsatsen over for dobbeltdiag-
noser, stigningen i antallet af rets-
psykiatriske patienter, forebyggelse
og tidlig indsats ligger i overgangen
mellem regioner og kommuner,« si-
ger han.

Helhedsplan pa tvars

Carsten Lyng Obel, professor ved Aar-
hus Universitet med speciale i almen
medicin og organisering af fremti-
dens sundhedsvasen, er enig i, at
bedre sektorovergange bliver den vee-
sentligste opgave for de kommende
politikere. For der er brug for at teenke
i sammenhaenge i forhold til forebyg-
gelse og sygdomsforlgb.

»Det vil kraeve en national strategi,
som bgr udvikles med udgangspunkt i
leering om sammenhaeng. En systema-
tisk dataopsamling, som kombinerer
patienternes og det sundhedsfaglige
perspektiv, er helt centralt. Vi ved al-
lerede, at mange patienter mangler

en tovholder og en lgsning, som kan
sikre sammenhaeng pa tvaers af sekto-
rer. Den praktiserende leege er oplagt
og udfylder i mange forlgb funktionen
rigtig godt, men der mangler bade en
infrastruktur, en Kkvalitetssikrings-
model og en honorarstruktur, som
understgtter, at alle patienter far et
godt forleb,« siger Carsten Lyng Obel,
der desuden péapeger, at regionspoliti-
kerne ber rette mere fokus pa forebyg-
gelse og digitale veerktgjer.
»Forebyggelse har siden kommu-
nalreformen i 2007 vaeret kommuner-
nes ansvar, og derfor har det vearet
vanskeligt at finde en samarbejds-
model, som sikrer sammenhaeng i
borgerner forebyggelse pa tvers af
sektorer. De nyvalgte politikere ber
fokusere pa at dele faglig viden, som
udvikles i regionerne, i kommunalt
regi og tet pa borgerens hverdag. Og
sd bar de teknologiske midler, vi har
i dag, bruges til at malrette behand-
linger og gore sundhedsveaesenet mere
sammenhangende. Det er et uudnyt-
tet omrade, som mest bliver brugt til
at administrere regioner, praktiseren-
de leger og kommunernes services,«
siger han. [ |
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Overbelastning af
medicinske afsnit skaber
splid i Region Sjeelland

Op til regionsvalget splitter en strid om flere midler til
de hardt prevede medicinske og akutte afdelinger re-
gionsradet i Region Sjaelland, hvor regionsradsformand
Heino Knudsen nu kritiseres for nal.

Af Nick Sturm

Den sjellandske regionsradsfor-
mand Heino Knudsen (S) er under
radikal beskydning for ikke at skri-
de til handling hurtigt nok i priori-
teringen af regionens medicinske
omrade.

Konkret retter regionsmedlem
Anne Mpgller Ronex fra Radikale
Venstre skytset mod Heino Knud-
sen for alt for sent at komme ind i
kampen om at sikre flere midler til
akutafdelingerne og de medicinske
afdelinger, som siden sommeren har
veeret saerlig hardt presset.

Det radikale regionsradsmedlem,
der er i konstellation med Venstre
og Konservative, er desuden dybt
frustreret over, at regionsradsfor-
manden nu i et debatindleg bragt i
Sjeellandske 28. oktober tilmed skri-
ver, at han personligt sikrede op-
bakning i forretningsudvalget til
afsetning af 25 millioner kr. til at
afhjeelpe problemerne.

For Anne Mpgller Ronex var det
draben, der fik baegeret til at lgbe
over.

»Jeg har undladt at rabe op om,
hvordan jeg oplevede budgetfor-
handlingerne, men jeg bliver pikeret,
nar regionsradsformanden pynter
sig med, at det var pa hans initiativ,
for jeg kunne ikke rokke ham ud af
stedet ved budgetforhandlingerne,«
siger Anne Mgller Ronex.

En personlig prioritet

Presset pa det medicinske omrade er
en landsdekkende udfordring, som
dog har serlig stor slagside i Region
Sjelland, hvor de medicinske afde-
linger i arevis har dgjet med mang-
lende sengestuer og patienter, der
har overnattet pa gangene.

I ar er de sjellandske sygehuse,
seerligt i Holbek og Nykebing Fal-
ster, specielt udsat, fordi en markant
del af sygeplejerskestrejken blev ud-
taget her, ligesom sygehusene ogsa
blev ramt af et stort indtag i sommer,
pukkelafvikling og COVID-19. Dertil
spoger den forestdende influenzasae-
son, som frygtes at blive hard.

Derfor var det en personlig prio-
ritet for Anne Mgller Ronex alle-
rede under budgetforhandlingerne
i august at fa afsat flere midler til
det medicinske omrade. Det lykke-
des til dels ogsa med hensattelse af
16 mio. kr. til finansiering af 30 nye
medarbejdere og fem sakaldte semi-
intensive senge til det medicinske
omrade.

Ifolge Anne Mgller Ronex var belg-
bet dog ikke tilstraekkeligt til at deek-
ke omradets udfordringer.

»Ggr mig noget pikeret

Budgetaftalen blev indgaet 1. sep-
tember med alle regionens partier,
og blot en uge efter kunne regio-
nens administration pa et ekstraor-

dinzert indkaldt mede sa orientere
regionsradet om, at regionens allere-
de hardt provede medicinske afsnit
og akutfunktioner nu frygtes pres-
set yderligere af den forestiende in-
fluenzasason.

Orienteringen resulterede i en
byge af spergsmaél stillet af de Ra-
dikale og SF, og pa regionens forret-
ningsudvalgsmede 25. oktober, hvor
administrationen atter bekraeftede
situationens alvor, besluttede radet
altsa at afseette yderligere 25 mio.
kroner fra regionens sikaldte buf-
ferpulje med midler til uforudsete
udgifter.

Anne Mgller Ronex mener, at Hei-
no Knudsen forst pa bagkant indsa
problemets omfang.

»Jeg synes, at regionradsforman-
den er stor i slaget, nar han tager
@ren for det, fordi jeg har bedt om
flere penge allerede tilbage i budget-
leegningen, men der var erkendelsen
af det her der ikke. Det er noget, der
er opstaet efter,« siger hun.

Ifolge Venstres spidskandidat i re-
gionen, Jacob Jensen, raekker proble-
matikken endnu leengere tilbage.

»Vi har et presset arbejdsmar-
ked, som i forvejen kalder pa hand-
ling. Derfor tror jeg, at man skulle
have udvist rettidig omhu og lavet en
mere langsigtet plan. S ville vi ikke
som nu sté lige ved kanten, hoppe fra
tue til tue og lave lappelgsninger,« si-
ger Jacob Jensen til TV2 Ost.

»Jeg foreslog de 25 mio.«

Over for Dagens Medicin afviser Hei-
no Knudsen, at han tager aren for
Anne Mgller Ronex’ politiske oprab,
da det ifelge ham var hans egen ide
at afsaette de 25 mio. kr.

»Det er helt korrekt, at de (de Ra-
dikale, red.) kempede hardt for det
i budgetforhandlingerne, hvor det
medicinske omréade ogsa blev priori-
teret, men det var mig, der foreslog
de 25 mio. kr. pa vegne af konstitu-
eringsgruppen,« siger han.

Han afviser ogsé, at han har hand-
let pa bagkant.

»Det er et samlet regionsrad pa 41
medlemmer, der vedtager budgettet.
Det er ikke mig, der beslutter bud-
gettet. Jeg har én stemme ud af 41
medlemmer,« siger han. [ |

BAGH]JUL. Ved
sidste regions-
valg i Region
Sjaelland snup-
pede social-
demokraten
Heino Knudsen
formandspos-
ten for naesen
af favoritten,
Venstres spids-
kandidat Jacob
Jensen. - Foto:
Steen Brogaard

Indikation(er)*: Tilleegsbehandling til voksne, unge og bern over 6 ar
med sveer refrakteer eosinofil astma. Dosering*: Voksne og unge over
12 ar: 100 mg subkutant 1 gang hver 4. uge. Bern fra 6 til 11 ar: Pulver
til injektionsvaeske, oplgsning: 40 mg subkutant 1 gang hver 4. uge.
Injektionsvaeske, oplgsning i fyldt pen eller sprgjte: Ikke indiceret til
administration til denne population. Seerlige populationer: Det er ikke
ngdvendigt at nedseette dosis hos eeldre patienter eller patienter med
nedsat nyre- eller leverfunktion. Administration: Nucala er kun til
subkutan injektion. Pulver til injektionsvaeske, opl@sning: Skal
administreres af sundhedspersonale. Kan injiceres i overarmen, laret
eller abdomen. Pulveret skal rekonstitueres for administration og den
rekonstituerede injektionsvaeske skal anvendes med det samme.
Injektionsveeske, oplasning i fyldt pen eller sprajte: Kan
selvadministreres af patienten eller administreres af en plejeperson.
Ved selvadministration er de anbefalede injektionssteder abdomen
eller laret. En plejeperson kan ogsa injicere i overarmen.
Kontraindikationer*: Overfglsomhed over for indholdsstoffet eller over
for et eller flere af hjeelpestofferne. Forsigtighedsregler*: lkke til
behandling af akutte astma-eksacerbationer. Astmarelaterede
bivirkninger eller eksacerbationer kan forekomme under behandlingen.
Pludselig seponering af kortikosteroider efter indledning med
Nucala-behandling anbefales ikke. Risiko for akutte eller forsinkede
systemiske overfglsomheds- og injektionsrelaterede reaktioner f.eks.
anafylaksi, urticaria, angiogdem, udsleet, bronkospasme, hypotension.
Nucala kan pavirke behandlingen af ormeinfektioner, og aktuelle
ormeinfektioner begr behandles inden Nucala-behandling initieres.
Interaktioner*: Risikoen for interaktioner med andre lsegemidler anses
for lav. Der er ikke udfgrt interaktionsstudier. Graviditet og amning*:
Anvendelse frarades pa grund af begraensede data. Bivirkninger*:
Meget almindelig: Hovedpine. Almindelig: Infektion i nedre Iuftveje,
urinvejsinfektion, faryngitis, overfalsomhedsreaktioner (systemiske
allergiske), tilstoppet nzese, smerter i gvre abdomen, eksem,
rygsmerter, injektionsrelaterede reaktioner (systemiske ikke-allergiske
(de hyppigste symptomer var udsleet, ansigtsredme og myalgi)), lokale
reaktioner pa injektionsstedet, pyreksi. Sjaelden: Anafylaksi.
Overdosering®*: | tilfaelde af overdosering skal patienten have
understgttende behandling og monitoreres efter behov. Udlevering:
BEGR. Ikke tilskud.

De med * maerkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold
til det af Laegemiddelstyrelsen/EMA godkendte produktresumé.
Fuldt produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos
GlaxoSmithKline Pharma A/S, Postboks 3, 2610 Radovre.

Bivirkninger, bade kendte og nyopdagede, bedes indberettet
hurtigst muligt til Leegemiddelstyrelsen
(www.meldenbivirkning.dk) eller GlaxoSmithKline
(dk-info@gsk.com).

Nucala findes i folgende pakninger:

Vnr 17 66 63

Pulver til injektionsvaeske, oplgsning, 100 mg 1 haetteglas & 10 ml
Vnr 44 49 25

Injektionsvaeske, oplgsning i fyldt pen, 100 mg 3 x 1 fyldt pen
Vnr 47 88 08

Injektionsvaeske, oplgsning i fyldt pen, 100 mg 1 fyldt pen

Vnr 45 18 30

Injektionsvaeske, oplgsning i fyldt sprajte, 100 mg 1 fyldt sprajte

Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk

© 2021 GSK Group of Companies or its licensor.
Trademarks are owned by or licensed to the GSK Group of Companies

Delta Park 37

DK-2665 Vallensbaek Strand
T +45 36 3591 00

F +45 36 35 91 01

www.glaxosmithkline.dk
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Nucala er indiceret som tilleegsbehandling til voksne, unge og barn over 6 ar med sveer refraktaer

eosinofil astma. Dosering: Voksne og unge over 12 ar: 100 mg subkutant 1 gang hver 4. uge.
Barn fra 6 til 11 ar: Pulver til injektionsvaeske, oplgsning: 40 mg subkutant 1 gang hver 4. uge.
Injektionsvaeske, oplagsning i fyldt pen eller sprgjte: Ikke indiceret til administration til bgrn 6-11 ar." ' ' ‘ : I A

* Hejdosis ICS + enten LABA, LTRA eller LAMA eller fast OCS behandling min. 50% af tiden?
Referencer:

1
1. SPC for Nucala
2. https://www.lungemedicin.dk/fagligt/380-astma-sveer-biologiske-behandlinger/file.html, besagt d. 19/01/2021 | Z U
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rvz021 Syddanmark vil fortsat vere blat efter valget

ANALYSE Ny socialdemokratisk spidskandidat er pa
en naesten umulig opgave med at skulle sla den kendte
og vellidte regionsradsformand Stephanie Lose (V) i

Region Syddanmark.
Af Katrine Pinborg

Stephanie Lose (V) bliver uhyre sveer
at veelte af formandspinden.

Hun fik et kanon valg i 2017 og
formaede i samme hug ogsé at score
posten som formand for Danske Re-
gioner foran fire socialdemokratiske
konkurrenter. Corona og en neestfor-
mandspost i Venstre har i mellem-
tiden veeret med til at geore hende
landskendt, hvilket ellers sjaeldent
er noget, som regionspolitikere kan
prale med. Stephanie Lose har siden
seneste valg vist, at hun evner det
politiske spil og kan bruge sin ind-
flydelse.

Hun vinder selvfolgelig ikke uden
kamp, men hvem kan udfordre den
esbjergensiske regionsradsformand

og dermed rokke ved, at formands-
posten i Syddanmark har tilhert Ven-
stre siden regionernes oprettelse?

En regional degnflue
Ved seneste valg var tidligere SF-
formand og udenrigsminister Villy
Sevndal en klar udfordrer, der gik
benhardt efter formandsposten og
undervejs fik kritiseret Lose vidt og
bredt. Han var udslagsgivende for,
at SF gik voldsomt frem med over
60.000 stemmer, og at partiet fik et
samlet resultat pd 90.000 stemmer.
Stephanie Lose betalte tilbage pa
Sevndals kritik ved at gi helt uden
om ham og SF, da hun endte med at
indga konstitueringsaftale med alle
de gvrige partier.

Villy Sevndal genopstiller ikke i

Region Syddanmark, fordi han i ste-
det har indledt en ny fejde, denne
gang om borgmesterposten i Kol-
ding. Sandsynligheden for, at SF
bevarer sit hgje stemmetal uden
Sevndal pa stemmelisten, er derfor
ikke stor. Derfor bliver Lose ikke
presset af SF.

Det kan dog komme Socialdemo-
kratiet til gode, at Sgvndal er ude
af valgkampen, for S har uden tvivl
mattet se vaelgere ga til SF ved sene-
ste valg.

Ny spidskandidat for S
Socialdemokraterne stiller med en
helt ny spidskandidat i skikkelse af
Mette With Hagensen, der blev med-
lem af partiet i 2019 med henblik pa
at blive netop regionsradskandidat.
Til daglig er hun rektor pa Ryb-
ners Handelsgymnasium i Esbjerg
og har tidligere veret formand for
Bornerddet. Sa hun kender til det at
samarbejde med politikere, men hun
er aldrig selv blevet valgt i en politisk

@-LZEGE STILLER OP FOR VENSTRE:

Sundhed skal vaere taet pa borgeren

Uanset hvor man bor, skal der vaere tilgaengelige sund-
hedstilbud taet pa, mener praktiserende laege Iza Alfred-
sen, der stiller op for Venstre i Syddanmark.

Af Katrine Pinborg

Sundhedspolitik har altid veeret et
interesseomrade for praktiserende
leege Iza Alfredsen. Interessen har
dog flugtet knap sa godt med et fuld-
tidsjob, men da Iza Alfredsen nu
arbejder pa deltid, giver det hende
mulighed for at prove krefter med
politisk arbejde.

»Jeg er meget optaget af arbejds-
forhold i sundhedsvasenet, og hvor-
dan darlige arbejdsforhold kan fore
til, at patienter ikke far den bedst
mulige behandling. I og med at det
er regionerne, der fordeler sundheds-
kronerne, har det vaeret ret neerlig-
gende at stille op til regionsvalg, hvis
jeg vil pavirke sundhedsvasenets ar-
bejdsforhold,« siger hun.

Centralisering rammer gboere
Iza Alfredsen stiller ogsa op til kom-
munalvalg. Hun bor pa ZArg og ar-
bejder i en legeklinik i Rudkebing
pa Langeland. Pa begge oer oplever
hun en centralisering af sundheden,
som hun ikke mener er gavnende for
@gboerne.

»Vi har lavet nogle rigtig store su-
persygehuse, hvor vi flytter meget af
behandlingen til. Sa hvis du kom-
mer fra Langeland og far ondt i ma-
ven, kan du risikere at skulle helt til
Odense for at fa akut hjalpe, og det
er en lang og for nogle ogsa en dyr
tur,« siger hun.

Hun er bekymret for, at afstanden
til det specialiserede sundhedsvee-
sen far nogle borgere til at fraveelge
opfolgende besgg eller aftaler, hvil-
ket vil ga ud over den forebyggende
indsats.

En lgsning kunne ifglge Iza Al-

fredsen vaere, at regionen arbejder
mere sammen med de praktiserende
specialleeger. Det kan vaere en prak-
tiserende gjenlaege, der en gang om
méneden rykker ud i et kommunalt
sundhedshus, sa det er laegen, der
kommer til borgeren, og ikke om-
vendt, eller pa anden vis traekke flere
specialleeger ud i lokale ambulante
funktioner.

»Jeg vil ikke genetablere tidligere
sygehuse, men vi skal passe pa med
at lukke flere sygehuse ned, hvis vi
vil bevare sundheden tat pa borger-
ne,« siger hun.

Eneste regionskandidat fra £ro
Iza Alfredsen er selv fodt og opvok-
set pa Arg. Hun er vendt tilbage og
har siden 2011 boet pa gen, efter 13
ar pa hvad hun beskriver som fast-
landet. Da der ikke er andre kan-
didater fra gen til regionsradet, ser
hun regionsvalget som en mulighed
for at repraesentere ZArg i Region
Syddanmark.

»Vi er en lille g, og vi kan blive
glemt, hvis der ikke er nogen, der
sidder i regionsradet og har blik for
Are. Samtidig har jeg brokket mig
ganske gevaldigt over forholdene pa
sygehusene og har som lage et ind-
blik i, hvordan systemet fungerer.
Det vil vere rart at have en vis ind-
flydelse pa de beslutninger, der bliver
truffet,« siger hun

Iza Alfredsen meldte sig forst ind i
lokallisten ZArg Plus, men blev i for-
aret ekskluderet fra partiet efter fa
maneders medlemskab. Da en tidli-
gere formand for den lokale idraets-
klub spurgte hende, om hun ikke
i stedet ligesom ham skulle vaere
medlem af Venstre, s hun det som

ORAD. Hvis Iza Alfredsen bliver valgt til regionsradet i Syddanmark, vil hun tale borgerne pa
Arg og Langelands sag. - Foto: Privat

en ny mulighed for at engagere sig
politisk.

»Lokalpolitik handler tit om dem,
man lige kender, og det er ogsa via
mit netveerk, at jeg er blevet high
jacket ind i dette valg,« siger hun.

En anden grund til, at hun gerne
vil stille op for Venstre, er partifael-
len Bo Libergren, der er medlem af
regionsradet i Syddanmark. Hun sy-
nes, at han har gjort et godt stykke
arbejde ved at indga forskellige af-
taler med PLO Syddanmark og har
veeret med til at forhandle seneste
overenskomstaftale for de praktise-
rende laeger.

Hun héaber pa, at hun som regions-
radspolitiker kan arbejde sammen
med ham om at bevare den gode lae-
gedaekning blandt praktiserende leae-
ger i Region Syddanmark. [ |

valgkamp. Det til trods for, at hun
tidligere endda af to omgange forgee-
ves har prgvet at komme i byradet i
Varde Kommune - for Venstre.

Selvom Mette With Hagensen har
ledererfaring, er det noget andet at
vere politisk leder. Det bliver inte-
ressant at se hende i regionspolitik,
og maske kan hun fa den erfaring og
viden, der gor, at hun kan blive en
reel udfordrer ved neeste valg.

Mette With Hagensen er den kla-
reste udfordrer til Stephanie Lose,
men sejren i Syddanmark er naesten
pa forhand hjemme for Lose.

Selvtilliden fejler da heller ikke
noget, idet Lose for le&engst har meldt
sit kandidatur til formandsposten i
Danske Regioner, hvilket kraever, at
hun napper den regionale formands-
post. Sa spergsmalet for Stephanie
Lose er ikke sd meget, om hun vin-
der i Syddanmark, men narmere om
hun kan genvinde formandsposten i
Danske Regioner. [ |

BLABOG

Iza Alfredsen, 41 ar

P> 2017: Speciallege i almen
praksis

P> 2009: Uddannet laege

p>2003: Tjeneste som forsynings-
delingsfarer i Dronningens
Artilleriregiment

P> 2002: Uddannet halvbatterifg-
rer pa M109 i Varde

p>2001: Uddannet MOTINF ser-
gent i Senderborg

Privat:

) Bor pa &£re med sine to bern.
Fritiden bruger hun pa fodbold,
vandsport og heste.



ANALYSE Anders Kuhnau (S) og Anders G. Christen-
sen (V) vil begge vaere formand for Region Midtjylland.
Jokeren kan vise sig at vaere Kiihnaus handtering af
sygeplejerskernes OK-forhandlinger.

Af Katrine Pinborg

Godt 26.000 stemmer skilte socialde-
mokraterne og Venstre ved regions-
valget i 2017. Det samme gjorde sig
geldende i 2013, begge gange i Social-
demokratiets faver. Blokkene har det
altsd med at sté teet i Region Midtjyl-
land. Og der kan ligefrem treekkes en
frontlinje ned gennem regionen, fra
Viborg Kommune i nord, over Silke-
borg, og til Horsens Kommune i syd,
hvor alle kommuner vest for linjen ved
sidste regionsvalg var Venstre-land,
mens kommunerne mod @st var so-
cialdemokratisk territorium.

Det samme galder den aktuelle for-
deling af borgmesterkaeder. Her har
kun to kommuner vest for linjen en
S-borgmester, mens resten er fra Ven-

i den gstlige del af regionen, hvor kun
én kommune kan mgnstre en V-borg-
mester. Med andre ord bliver det med
al sandsynlighed en teet kKamp mellem
ost og vest i Midtjylland. Hvem, der
ender med at lgbe med formandspo-
sten, vil athange af, hvem der evner
at samle flest stottemandater.

Flere mggsager
Regionsradsformand Anders Kithnau
(S) fik neesten 63.000 personlige stem-
mer ved valget i 2017. Et godkendt re-
sultat for en spidskandidat-debutant,
og et godt stykke foran V-spidskandi-
dat Carsten Kissmeyer, der landede pa
knap 39.000 stemmer.

I mellemtiden er Kithnau blevet et
kendt ansigt bade i Midtjylland og i
resten af landet, iseer fordi han stod

sygeplejerskerne, der som bekendt
endte i ti ugers strejke, og hvis ef-
terdonninger stadig skyller ind over
sygehusveaesenet. Her blev Kiihnau
- selvom han reelt var uden handle-
muligheder - for nogle symbolet pa
den unfair arbejdsgiver, der ikke vil
give flere penge til en faggruppe, der
i mange danskeres gjne fortjener et
lonloft.

Om forlgbet traekker op eller ned for
Kithnau er svert at vurdere. For det
kan ogsa have styrket ham blandt de
veelgere, der ikke bakker op om syge-
plejerskerne. Endelig vil de S-vaelgere,
der ender med valge Kithnau og par-
tiet fra, formentlig stemme pa et andet
parti i rad blok.

Region Midtjylland har ikke laen-
gere den samme prestige som forhen.
Tidligere var Midtjylland ofte det gode
eksempel blandt de fem regioner, men
nu er regionens gkonomi pavirket af to
supersygehuse, hvis byggerier har ko-
stet meget mere end det budgettere-
de. Det har betydet store besparelser.
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atri med mange vakante speciallege-
stillinger, ligesom Silkeborg Sygehus
bliver ved med at udfordre. Uanset
stasted var det et uskent forleb, da
Ulrich Fredberg, ledende overlaege og
regionsmedlem og -kandidat for Ven-
stre, blev fyret i foraret 2020. Ogsa det
kan trekke ned for den socialdemo-
kratiske formand.

Ny spidskandidat

Venstre stiller igen i ar med en ny
spidskandidat. Denne gang er det
Anders G. Christensen, der vil prove
lykken. Han har tidligere veeret borg-
mester, forst i Hadsten fra 2002-2006,
og efter kommunesammenlagninger-
ne derefter i Favrskov indtil 2010. Han
har en stor politisk ballast, men ingen
regionalpolitisk erfaring.

Det vil derfor vaere overraskende,
hvis han sammen med sine stotte-
partier far flertal. Det er mere sand-
synligt, at stemmerne maske bliver
omfordelt i rod blok, men at man sta-
dig star med flertallet, nar konstitue-

stre. Samme tendens gor sig geldende

i spidsen for OK-forhandlingerne med

PSYKIATER 0G KANDIDAT I MIDTJYLLAND:

»Det er et kaempe arbejde at fa psykiatrien pa rette vej«

Kenneth Brandt Hansen stiller op for Psykiatri-listen i
Region Midtjylland for at saette psykiatrien endnu mere
pa dagsordenen. Malet er at fa partiets spidskandidat
valgt, og herefter vil han bidrage med sin specialistviden

fra psykiatriens frontlinje.

Af Katrine Pinborg

Kenneth Brandt Hansen har aldrig tid-
ligere vaeret politisk aktiv. Men i foraret
meldte den 52-arige psykiater sig ind i
Psykiatri-listen, fordi han ville vere
med til at fa psykiatrien hgjt op pa
dagsordenen i valgkampen og i Midt-
jyllands regionspolitiske arbejde.

Kenneth Brandt Hansens politiske
lyst blev vakt, da han arbejdede sam-
men med listens tidligere spidskan-
didat og regionsradsmedlem, Mikkel
Rasmussen, pa akutmodtagelsen pa
Aarhus Universitetshospital. Det var
bl.a. gennem snakke med sin politisk
aktive leegekollega, at han fik indblik i
det politiske arbejde.

»Der bor vare en psykiater med om-
radet helt inde under neglene i et parti
som Psykiatri-listen, og derfor har jeg
meldt mit kandidatur til regionsval-
get,« siger Kenneth Brandt Hansen.

PsykKiatri-listen var et spritnyt parti
ved seneste regionsradsvalg i 2017. Her
lykkedes det at fa ét mandat i regions-
radet, som gik til netop Mikkel Ras-
mussen, men da han i maj 2020 blev
ledende overlaege péa Psykiatrisk afde-
ling i Vejle, valgte han samtidig at stop-
pe i politik. I stedet gik listens enlige
mandat til overlege Peter Moller An-
dersen, som dog fa uger efter valgte at
skifte parti til Socialdemokratiet.

Dermed har Psykiatri-listen i det
seneste halvandet ar reelt vaeret uden
indflydelse i regionsradet - men det
skal eendres.

10 ars planen mangler stadig

Psykiatrien og dens mange problemer
erihgj grad kommet pa den sundheds-
politiske dagsorden, sd en del af listens

oprindelige agenda er allerede naet.
Men der er stadig nok at tage fat pa,
mener Kenneth Brandt Hansen.

»10 ars planen for psykiatrien er nu
forsinket ad to omgange, og patienter
med psykisk sygdom der stadig langt
tidligere end dem med fysiske sygdom-
me. Det er et keempe arbejde at fa psy-
Kkiatrien pa rette vej,« siger han.

Selv vil han bidrage til det politi-
ske arbejde med sine erfaringer fra
akutmodtagelsen pa Aarhus Universi-
tetshospital og sit arbejde som prakti-
serende psykiater i et leegehus.

»Det kan ikke nytte, at vi pa sygehu-
set ser os selv i specialer og bare sender
mennesker frem og tilbage mellem en-
heder og specialer. Det er der ingen, der
kan finde rundt i, og patienten ender
med at blive tabt. Vi skal se pa det hele
menneske ved at skabe sammenheng
pa tveers af specialer,« siger han.

Sammenhzngen skal ogsa forbedres
mellem sekundeer- og primeersektor,
som ifolge Kenneth Brandt Hansen lige
nu lider gevaldigt. Det maerker laegerne
helt konkret i den leegepraksis, han ar-
bejder i én dag om ugen, og hvor bl.a.
afviste henvisninger til psykiatrien er
til stor frustration.

»Nar en praktiserende leege henvi-
ser til hospitalet, er det fordi, de har
en patient, der ikke passer i en specifik
kasse. I stedet for at skrive stolpe op og
stolpe ned i en henvisning er det meget
bedre, at den praktiserende laege ringer
til sadan en som mig pa akutmodtagel-
sen, der kan radgive. Vi behgver ikke
lave en kaempe omstrukturering for at
hjeelpe psykiatrien pa vej, fordi meget
af det, der gar galt, ofte sker grundet
strukturelle arsager, og ikke pa grund
af manglende ressourcer. Vi skal bygge

bro over gabet for de mange patienter,
der gar pa tvars af sektorerne.«

Haber pa et mandat

Ved seneste Folketingsvalg stemte han
pa SF, og han har det med at skifte mel-
lem partierne til venstre for midten.
Mest fordi han har svaert ved at identi-
ficere sig med et politisk parti. Det var
ogsd en af grundene til, at han meldte
han sig ind i Psykiatri-listen.

»Nar man er i et greesrodsparti, er
der en storre frihed til at skubbe til en
sag uden at veere styret af andre politi-
ske agendaer,« siger han.

Malet for listen er at genvinde sit
mandat. Og det mandat forventer Ken-
neth Brandt Hansen vil tilfalde parti-
ets spidskandidat, der er psykolog og
arbejder i psykiatrien.

»Selvom jeg ikke kommer ind, kan
jeg sagtens give mit bidrag til parti-
ets politik. Vi star samlet som gruppe
bag vores spidskandidat, hvor vi i feel-
lesskab kvalificerer vores beslutninger
med erfaringer direkte fra frontlinjen,«
siger han. [ |

BLABOG

Kenneth B. Hansen, 52 ar

p>2019-: Overlaege ved AUH,
Psykiatrien Afdeling for
Depression og Angst

p>2012-2018: Overlaege ved
Psykiatrisk Modtagelse, Aarhus
Universitetshospital, Risskov

P> 2010.: Praktiserende special-
leege i egen klinik i Aarhus

P> 2007: Speciallzege i psykiatri

P> 1998: Uddannet lege

Privat:

> Bor i Aarhus. | sin fritid kan han
lide at motionere, laese krimier
og psykoanalytisk litteratur,
samvaer med familien og en
god al.

Dertil lider Midtjyllands regionspsyki-

ringsaftalen skal landes. B

PA VALG. Psy-
kiater Kenneth
Brandt Hansen
er ny kandidat
i Midtjylland,
hvor han stiller
op for Psykiatri-
listen. Succes-
kriteriet er at
fa et mandat til
partiet. - Foto:
Kamilla Peder-
sen

Kreeftens Bekeempelses videnskabelige
udvalg og deres uddelinger i 2022

Videnskabelige udvalg

» Kraeftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg — Biologi &
Klinik (KBVU-BK). Uddeler statte til biologisk, translationel og
klinisk kraeftforskning

« Kraeftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg — Menneske &
Samfund (KBVU-MS). Uddeler statte til humanistisk, samfunds-,
folkesundhedsvidenskabelig og epidemiologisk kraeftforskning

Hoveduddelinger KBVU-BK og KBVU-MS
» Ansggningsfrist 1. februar kl. 15.00
- Projektstotte

Andre uddelinger
« Indstillingsfrist 1. marts kl. 15.00
- Kraeftens Bekaempelses juniorforskerpriser

« Ansggningsfrist 22. juni kl. 15.00
- Unge talentfulde kreeftforskere - postdocstipendier i DK og
udlandet, delestillinger og etablering af forskerkarrierer for
unge talentfulde kraeftforskere
- Knaek Cancer - temaer slas lebende op pa nedenstaende
hjemmeside

» Ansggningsfrist 17. maj og 12. oktober kl. 15.00
- Skolarstipendier samt udlandsophold under og over 1 maned
uden len

Skemaer og vejledninger
Elektroniske anse@gningsskemaer, ansggningsvejledning samt
anden generel information finder du pa vores hjemmeside

www.cancer.dk/opslag

Kraeftens Bekeempelse
Bevilling
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ANALYSE Lars Gaardhgj skal lgfte den tunge arv
efter to perioder med Sophie Haestorp Andersen som
socialdemokratisk regionsradsformand i hovedstaden.
Partiets magt over regionsradet kommer til at afhaenge

af Gaardhgjs valgkamp.

Af Nick Sturm

Et af de helt store spgrgsmal i Re-
gion Hovedstaden forud for valget
16. november knytter sig til, hvor
dyrt det bliver for Socialdemokra-
tiet, der historisk har siddet tungt
pa mandaterne i hovedstaden, at
udskifte stemmeslugeren Sophie
Heastorp Andersen med partiets
nye spidskandidat, 46-arige Lars
Gaardhgj.

Spergsmalet vil potentielt kun-
ne rykke merkbart ved magtforde-
lingen i regionen, hvor den seneste
konstituering bestaende af S, K, DF,
R, SF og A til sammen sad pa hele
30 ud af 41 mandater i indevarende
periode. Af de 30 mandater stod So-

cialdemokratiet med 13 for neesten
halvdelen.

Sophie Hestorp Andersen trak sig
officielt i sommer som regionsrads-
formand med blikket stift rettet mod
posten som kegbenhavnsk overborg-
mester. De gyldne kaeder star reelt
uden ejermand i kelvandet pa, at
overborgmester Frank Jensen for et
ars tid siden blev faeldet af anklager
om seksuelle kraenkelser, og selvom
den hjemmevante Lars Weiss blev
indsat som erstatning, er lgsningen
midlertidig.

En flydende formulering

Efter knap otte ar som regionsrads-
formand efterlader Sophie Haestorp
Andersen sig en formandsperiode,

hvor hun har haft god tid til at skabe
egne politiske succeser.

Ved sin afgang gjorde hun braet-
tet op og fremhavede sit politiske
projekt, ‘et mere menneskeligt sund-
hedsvasen’, som vellykket. Den ud-
flydende projekttitel deekker over en
raekke tiltag som lighed i behand-
ling pa tveers af sygdomme, investe-
ring i medarbejderne og forbedring
af Sundhedsplatformen.

Selvom Kkritikken af Sundheds-
platformen mere eller mindre er
forstummet i dag efter flere ars ud-
talt kritik, vidner manglen pa jorde-
megdre i regionens fodeafdelinger og
sygeplejerskestrejken ikke just om
loste problemer pa den front.

Et andet punkt, som Sophie
Heaestorp Andersen selv fremhaevede
ved sin afgang, var nedbringelsen
af ventetiderne. Problemet har vae-
ret tilbagevendende i regionen, hvor
man stadig dgjer med problematik-
ken saerligt pa hovedpine-, demens-
og det diagnostiske omrade.

Ikke desto mindre er det utvivl-

UNG LZGE STILLER OP I KOABENHAVN:

»Mine kolleger er bekymret for fremtiden«

Den 27-arige laege Grethe Olivia Nielsson har endnu
ikke faerdiggjort sin KBU, men har allerede set nok til at
faelde dom over sundhedsvaesenet. Hun har dog ogsa
forslag til, hvordan man Igser problemerne.

Af Nick Sturm

Gennem sine rgd-grenne politiske
briller gjner Grethe Olivia Nielsson
en sort fremtid for sundhedsvaese-
net, hvis ikke nogen skrider ind.

Den nogen skal gerne veare hende
selv. Derfor stiller den 27-arige laege
op til regionsvalget i Region Hoved-
staden for Enhedslisten.

Grethe Olivia Nielsson har endnu
ikke feerdiggjort KBU’en, men hen-
des hidtidige erfaringer fra Hillered
Hospital og en almen praksis i sjel-
landske Jaegerspris Lagecenter har
allerede gjort et indtryk.

»Vi bliver nedt til at vende pa-
tienter i deren, fordi der ikke er nok
sengepladser. Der kan ogsa ga flere
timer, for man vender tilbage til en
patient, der har brug for ens tilstede-
veerelse. Der er ikke tid til systema-
tisk supervision,« siger hun.

Falder fra hinanden

Grethe Olivia Nielsson har i flere ar
vaeret medlem af Enhedslisten, men
den politiske gnist blev dog for alvor
teendt ved folketingsvalget i 2015.

»Det er det parti, der kaeemper
mest for at udligne social ulighed og
for velfeerdsstaten,« siger hun.

Nu vil hun sprede det socialisti-
ske budskab i regionen, og med sin
sundhedsfaglige baggrund vil hun
forbedre vilkarene for patienterne,
leegerne, sygeplejerskerne og jorde-
mgdrene.

»Jeg oplever et sundhedsvaesen,
der er ved at falde fra hinanden, og
at mine kolleger er bekymret for

fremtiden. Det er sveert for politiker-
ne at folge med i, hvor grelt det star
til, nar man ikke selv har staet der,
men der haber jeg, at jeg kan bruge
min faglighed,« siger hun.

Sterre og mindre reformer

Hgjt pa dagsordenen star bedre for-
hold for sygeplejerskerne. Forst og
fremmest med en hgjere lgn, men
ogsd gennem oprettelsen af et re-
gionalt udvalg for rekruttering og
fastholdelse, som er en tvaerregional
udfordring.

Hun vil ogsa fra regionalt hold ar-
bejde for genindforelse af leegesekre-
taerer og mere fleksibilitet for laegerne.

»Jeg har mange unge kolleger,
som gnsker at arbejde mindre end
tidligere, og som gnsker storre flek-
sibilitet. Det skal vi imgdekomme, og
det vil vaere oplagt at lave flere forsk-
ningsstillinger pa deltid eksempelvis
i psykiatrien, s man har to dage om
ugen, hvor man forsker og kan arbej-
de hjemme,« siger hun.

Mens forslag til sterre og mindre re-
former af sundhedsveesenet star i ko,
er finansieringen endnu ikke pa plads.

»Netto skal regionerne have flere
penge. Det er svart at sette et be-
lgb pa. Der mangler jeg eksempelvis
en beregning pd, hvor mange syge-
plejestillinger, vi mangler. Men En-
hedslisten har allerede foreslaet en
lgnpulje pa fem milliarder til ligelon
til sygeplejerskerne,« siger hun.

Stor betydning for patienterne
Grethe Olivia Nielssons politiske
hjertebarn er psykiatrien.

somt lykkedes Sophie Haestorp An-
dersen at finde opbakning pa dette
punkt, og sd sent som i den aktuelle
budgetaftale blev omradet begunsti-
get med 10 mio. kroner.

Gabet pa 57.000 stemmer

Boet efter Sophie Haestorp Andersen
er hverken rosenrgdt eller dystopisk,
og selvom Lars Gaardhgj langt fra
er lige sa profileret som sin forgeen-
ger, har han trods alt siddet i regi-
onsradet siden 2010. Han har veeret
gruppeformand og budgetordferer
for Socialdemokratiet og sidder i be-
styrelsen for Danske Regioner samt
bestyrelsen i Amgros, regionernes
indkegber af sygehusmedicin.

Den storste faktor i spergsmalet
om, hvad betydningen af Haestorps
afgang far for magtfordelingen i re-
gionen, ma ganske enkelt veere gabet
mellem Sophie Heestorp Andersens
60.000 personlige stemmer og de
2.700, som Lars Gaardhgj sikrede
sidste regionsvalg. ||

SAMFUNDSSIND. Grethe Olivia
Nielsson er stadig i gang med
KBU’en og har ikke lagt sig fast pa
et speciale, men halder dog til sam-
fundsmedicin. - Foto: Privat

Her vil hun arbejde for bedre op-
folgning pa selvmordsforsgg - am-
bulante eller hjemmehgrende besog
- samt en psyKiatrisk telefonlinje un-
der 1813, hvor patienterne taler med
sundhedspersonale, der kan henvise
til psykiatrisk skadestue og radgive
over telefonen.

»Det Koster ikke helt vildt mange
penge, og det er heller ikke den store
omstrukturering af psykiatrien, men
det er tiltag, som for patienterne vil
fa stor betydning,« siger hun. [ ]

FAKTA

Grethe Olivia Nielssons markesager

) Psykiatrien: Bedre opfelgning pa selvmordsforseg
- ambulante eller hjemmehgrende besgg — samt en
psykiatrisk telefonlinje under 1813, hvor patienterne
taler med sundhedspersonale, der kan henvise til
psykiatrisk skadestue og radgive over telefonen.

P> Arbejdsmilje for laeger: »Jeg har mange unge kol-
leger, som gnsker at arbejde mindre end tidligere,
og som @nsker starre fleksibilitet. Det skal viimg-
dekomme, og det vil vaere oplagt at lave flere forsk-
ningsstillinger pa deltid eksempelvis i psykiatrien, sa
man har to dage om ugen, hvor man forsker og kan

arbejde hjemme,« siger hun.

) Hojere lon til sygeplejersker: Grethe Olivia
Nielsson vil arbejde for hgjere lgn til sygeplejer-
skerne. Finansieringen skal komme fra Enhedslistens
forslag om en sakaldt ligelenspulje pa fem milliarder

kroner.



Konference Torsdag 25. november, fysisk og online konference
HUONE Copenhagen, Amager Strandvej 390, 2770 Kastrup

Far hjertepatienten

anno 2021 den
bedste behandling?

Gratis for
malgruppen

Det kan virke komplekst, at overskue guidelines for hjertepatienten — bade pga. de mange nye Mgdeledere:
laegemidler og ny teknologi der kommer til, men ogsa pga. de mange nye resultater der kommer
pa allerede veletablerede laegemidler.

Og hvilken rolle har almen praksis i opfglgningen af hjertepatienten, og hvornar skal patienten
med hjertesygdom genhenvises?

Pa konferencen vil du fa en opdatering af udredning, behandling og rehabil-itering anno 2021
inden for hjertekar omradet. Efter hvert oplaeg vil der vaere diskussion — Ger vi nu det bedste?

Deltag og bliv opdateret pa handtering og behandling af savel den ukomplicerede som den
meget komplicerede hjertepatient.

Programmet vil fokusere pa nedenstaende omrader:

Iskeemiske hjertesygdomme Mad:
- Primaer profylakse, udredning og henvisning - almen praksis’ rolle

- Behandlingsmuligheder anno 2021 og hjerterehabilitering

- Efterbehandling og fortsat kontrol - symptomatisk behandling eller genhenvisning?

Henrik Steen Hansen, overlaege, drmed., klinisk lektor, Kardiologi, Odense Universitetshospital

Hjerteinsufficiens (Hjertesvigt)

- Udredning ved mistaenkt hjertesvigt - klinik, paraklinik og differentialdiagnoser

- Behandlingsmuligheder anno 2021 og hjerterehabilitering

- Almen praksis’ rolle i kontrol og behandling - justering af behandling? Hvem skal have SGLT2 inhibitorer - og ber vi starte det op
hos patienter, der kommer til kontrol? Hvorndr skal patienten genhenvises?

Kenneth Egstrup, professor, overlzege, kardiologi, Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus

Atrieflimren og andre arytmier

- Udredning af patienten med hjertebanken- nye diagnostiske muligheder?

- Atrieflimmer og andre arytmier - udredning og behandling i almen praksis. Hvem skal henvises?
- State of the art - nye quidelines - almen praksis rolle i behandling og kontrol

Michael Vinther, overleege, ph.d., Hjertemedicinsk Klinik, Rigshospitalet

Vengs tromboembolisme

- Visitation

- Udredning, risikofaktorer og trombofiliscreening

- Behandlingsmuligheder

- Hjerterehabilitering

- State of the art - nye quidelines - almen praksis rolle i behandling og kontrol

Jorn Dalsgaard Nielsen, overlaege, Videncenter for antikoagulantbehandling, Bispebjerg- og Frederiksberg Hospital

De nye antidiabetikas kardiovaskulzere effekter hos patienter med og uden diabetes - og mekanismerne bag
Filip Krag Knop, professor, overlaege, ph.d. og forskningsleder, Center for Klinisk Metabolisk Forskning, Medicinsk afd., Herlev og
Gentofte Hospital

Filip Krag Knop

Sponsoreret af: %\MAR]N ™\ Boehringer
lllW ngelheim SANOFI v

novo nordick”
Praktisk information M DAGENS
Malgruppe: Praktiserende laeger, kardiologer og kardiologiske sygeplejersker. BICIn

Pris: Malgruppe: Gratis. Andre sundhedspersoner (online): 1.500 kr. ekskl. moms (1.850 kr. inkl. moms). Andre sundhedspersoner (fysisk): 3.000 kr.
ekskl. moms (3.750 kr. inkl. moms). Studerende inden for ovenstaende fag: 1.500 kr. ekskl. moms (1.875 kr. inkl. moms). Andre: 5.000 kr. ekskl. moms
(6.250 kr. inkl. moms).

Konferencen afholdes bade fysisk og virtuelt. Konferencen vil blive optaget og kan efterfglgende ses online i 2 mdr. efter afholdelsen. Vaelger du
online deltagelse, far du tilsendt deltagerlink og guide dagen far konferencen.

Tilmelding pa: dagensmedicin.dk/konferencer, tif.: 72 42 34 68 eller mail tira@dagensmedicin.dk
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Rv2021 Rivalernes kamp: Troneskifte lurer forude i Region Sjalland

ANALYSE Socialdemokratiets Heino Knudsen ma
kaeempe til det yderste, hvis ikke han skal tabe til Ven-
stres populeere kandidat Jacob Jensen. De landspolitiske
stremninger kan dog blive socialdemokratens redning.

Af Nick Sturm

Bliver det Knudsen eller Jensen? So-
cialdemokratiet eller Venstre? En
genvalgt formand eller et magtskifte?

Spergsmalene om fremtiden for
regionsradet i Region Sjalland
presser sig pa, men er tet pd umu-
lige at besvare.

Et kvalificeret bud er, at landspo-
litisk medvind og genkendeligheden
fra den indevaerende formandsperi-
ode skubber den 42-arige nakskovit
Heino Knudsen en my leengere frem
end rivalen fra Venstre, 48-arige Ja-
cob Jensen, der er fodt og opvokset
lidt uden for Tollgse.

Adskilt af ét procentpoint
Venstre, der efter valget i 2005 og
2013 sad pa formandsposten, ventes
desuden ramt af partiets dalende po-
pularitet pa landsplan.

SJZELLANDSK INDUSTRILZEGE:

De politiske vinde har siden regio-
nernes tilblivelse i 2005 blaest i skif-
tende retninger i Region Sjalland,
hvor der har veret tet pa dedt leb
valg efter valg. Forskellen mellem
Socialdemokratiet og Venstre har
trods skiftende formaend veret for-
svindende lille.

Ved valgene i 2005, 2009 og 2013
adskilte mindre end ét procent-
point de to partier. Forst ved sidste
regionsvalg trak Socialdemokratiet
vaesentligt fra med 32,2 procent af
valgerne mod Venstres 23,3 pro-
cent.

Det var efter dette regionsvalg, at
Heino Knudsen tjekkede ind. Her
beviste han atter, at han er en sli-
der, nar det geelder, og at han appel-
lerer til vaelgerne.

Efter en succesfuld valgkamp
lykkedes det ham endda at men-
stre flere valgere end sin forgen-

ger, partifellen Steen Bach Nielsen,
der toppede i 2013 med lige knap
15.000 personlige stemmer, mens
Heino Knudsen ved valget i 2017
naede op pa 23.500.

Modstridende alliance

Nar Jacob Jensen, der i indeveerende
valgperiode har varet regionens 2.
neestformand, af lokale medier alli-
gevel spas som lille favorit, hanger
det sammen med, at det er lykkedes
Jensen af f4 Dansk Folkeparti, Kon-
servative og Nye Borgerlige med i
et valgforbund. Som bekendt siger
valgforbundene ikke ngdvendigvis
noget om en potentiel konstituering,
da valgforbund udelukkende er til
for at modvirke stemmespild og hal-
ve mandater.

Men néar Venstres valgforbund al-
ligevel kan bruges til at sige noget
om Jacob Jensen fremtidsudsigter,
skyldes det, at det er lykkedes ham
at samle konkurrenterne Dansk
Folkeparti og Nye Borgerlige under
samme tag.

Samtidig har Dansk Folkeparti,
som ved sidste valg bejlede til So-

cialdemokratiet, allerede erklee-
ret, at de kommer til at pege pa
Jacob Jensen i en eventuel konsti-
tuering.

Et storre oprydningsarbejde

Det peger alt sammen i retning af,
at Jacob Jensen, der desuden er Ven-
stres miljgordferer i Folketinget, har
evnerne til at samle en alliance om
sig.

Det kan Heino Knudsen uden
tvivl ogsa, selvom Enhedslisten,
SF, Alternativet og Veganerpartiet
har dannet deres eget valgforbund,
hvilket har efterladt Socialdemo-
kratiet med graesrodspartierne
Guldborgsundlisten og Din Stem-
me.

Tungen pa vegtskilen kan vise
sig at blive Region Sjellands mange
mogsager, som efterlader et storre
oprydningsarbejde. Mest bemeer-
kelsesvaerdig er brystkraeftsagen
fra Ringsted, der blev afslgret i me-
dierne i 2018, mens Socialdemokra-
tiet havde formandsposten. ]

»Jeg kan se pa problematikkerne
med sundhedsfaglige gjne«

Linda Basse har selv vaeret en del af sundhedsvaesenet,
og nu vil hun andre systemet oppefra i regionen. Den
65-arige laege stiller derfor op for Nye Borgerlige til regi-

onsradet i Region Sjeelland.
Af Nick Sturm

Linda Basse fra Solrgd Strand har
fulgt med i sundhedsvesenets ud-
vikling i artier.

Hun har selv vearet en del af syste-
met i mere end et arti som laege pa
sjellandske hospitaler, primeert pa
kirurgiske afsnit, men i de seneste
20 ar har hun mest fulgt med fra si-
delinjen i hgje stillinger hos medici-
nalproducenterne Genmab, Zealand
Pharma, Novo Nordisk og svenske
Medivir.

Nu er det imidlertid blevet tid til
selv at tage teten i forsgget pa at &n-
dre systemet, ikke nedefra men op-
pefra.

Derfor stiller den 65-arige in-
dustrileege, der i dag arbejder som
konsulent for mindre biotek-virk-
somheder, op for Nye Borgerlige i
Region Sjaelland samt til kommunal-
valget i Solred Kommune.

»Jeg har altid veeret interesseret i
politik, men jeg besluttede mig for at
ga ind i politik for omkring seks ar
siden, da jeg fandt et parti, hvor jeg
og mine vaerdier blev indeholdt. Det
er et nationalliberalt Konservativt
synspunkt med frihed til borgeren
til at veelge selv,« siger Linda Basse.

For mange pa Excel-gangen

Linda Basse stillede ogsa op til regi-
onsvalget i 2017, hvor hun fik 153 per-
sonlige stemmer, men hverken hun
eller andre fra Nye Borgerlige blev

valgt ind i regionen. Faktisk blev
ikke et eneste medlem af Nye Borger-
lige valgt ind i nogle af landets fem
regionsrad.

I dag star der november 2021 i ka-
lenderen, og Nye Borgerlige har al-
drig stéet staerkere.

Partiet bliver af flere spaet et kom-
munalt og regionalt gennembrud, og
i den seneste nationale meningsmaé-
ling star Nye Borgerlige til at fa 5,6
procent af veelgerne, hvis der var fol-
ketingsvalg i morgen.

Linda Basse vil spraenge lydmuren
med merkesager, som at pengene
skal fglge borgeren, udrensning pa
Excel-gangen og effektiviseringer.

»Som laege kan jeg se problematik-
kerne med sundhedsfaglige gjne, og
dem vil jeg gerne bidrage til at lgse
for i sidste endte at fa et bedre sund-
hedsvaesen,« siger Linda Basse.

Vil have frit sygehusvalg

Ifplge Linda Basse skal borgeren selv
kunne valge, hvor man vil behand-
les.

»I dagens Danmark har du ikke
frit sygehusvalg. Du kan ikke vealge
at blive behandlet pa et bestemt sy-
gehus, givet at sygehuset selvfolgelig
tilbyder behandlingen, og det er et
problem eksempelvis for sveert syge
og &ldre, der skal bruge hele dage pa
transport,« siger Linda Basse.

Hun mener, at et frit sygehusvalg
kan gore det muligt for nogle borge-
re at blive behandlet pa et sygehus

tet pa deres pargrende og saledes
undga lange rejsedage, men ogsa for
at kunne fa mulighed for tiltrengt
staotte.

»Dem, der har en sundhedsforsik-
ring, har en storre pallette at valge
ud fra, men der er méaske ogsa an-
dre borgere, som ikke har den mu-
lighed og kunne gnske sig at blive
behandlet et andet sted. Det kunne
for eksempel gavne patienter, der
skal igennem et behandlingsforlgb,«
siger Linda Basse.

Laegerne udferer sekretaerarbejde
Linda Basse mener ogsa, at mang-
lende haender pa hospitalerne er et af
sundhedsvaesenets mest presserende
problemer.

Hun vil derfor have optaget pa de
sundhedsfaglige uddannelser oget,
men hun gnsker ogsa, at fagligheden
kommer i hgjseedet pd afdelingerne.
For indtil det sker, vender sygeplejer-
skerne og leegerne ikke tilbage til de
pressede afdelinger, mener hun.

Konkret peger Linda Basse pa det,
hun kalder ‘nonsens’ i det eksisteren-
de system: Det handler bl.a. om lae-
ger, der udforer sekretaerarbejde ved
at skrive journaler, og sygeplejersker,
der skal sta for simpelt logistikarbej-
de, nar de far til opgave at bestille
medicinsk udstyr som sprgjter hjem
til hospitalerne.

»Der er for mange pa Excel-gan-
gen. Da jeg var leege, var der en adm.
overlaege, som ledte afdelingen. Der
var meget mere raderum til den
enkelte fagperson, og den er blevet
indskraenket hen over arene. Afde-
lingerne skal veere mere dynami-
ske, sa medarbejderne foler, at de er
med,« siger hun. [ |

FRIHED. Det er emner som frit sygehusvalg og et stop
for laeger, der udfgrer sekretaerarbejde, som Linda
Basse vil keempe for, hvis hun bliver valgt. - Foto: Privat

FAKTA

Linda Basses tre maerkesager

) Pengene skal folge borgeren: »Jeg synes, at bor-
geren skal kunne vaelge, hvor man vil behandles
et bestemt sted. | dagens Danmark har du ikke frit
sygehusvalg. Du kan ikke vaelge at blive behandlet
pa et bestemt sygehus, givet at sygehuset selvfglge-
lig tilbyder behandlingen.«

) Faerre sundhedsfaglige medarbejdere pa Excel-
gangen: »Da jeg var laege, var der en adm. over-
lege, som ledte afdelingen. Der var meget mere
raderum til den enkelte fagperson, og den er blevet
indskraenket hen over arene. Afdelingerne skal vaere
mere dynamiske, sa medarbejderne foler, at de er
med.«

) Effektiviseringer: »Vi har nok nogle af verdens
dyreste lzegesekretaerer, i og med at laeger skriver
journaler. Jeg kan heller ikke se, hvorfor en sygeple-
jerske skal bestille sprgjter hjem til en afdeling. Det
ma man kunne lgse pa en anden made.«
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Behandling af type 2-diahetes’

STYRKEN TI

, rved behandling af patienter med
B9 kardiovaskulaer sygdom vist:*9:34

38% 35% 39%

RRR AF RRR AF RRR AF RRR AF NYOPSTAET
CV-HZANDELSER® CV-DOD* HOSPITALISERING ELLER FORVZARRING
(ARR = 1,6%) (ARR = 2,2%) PGA. HJERTESVIGT' AF NEFROPATI'

(ARR = 1,4%) (ARR = 6,1%)

JARDIANCE® er indiceret til behandling af voksne med utilstraekkeligt kontrolleret type 2 diabetes mellitus som supplement til diset og motion. Gives som monoterapi, nar metformin betragtes som
uhensigtsmaessigt pa grund af intolerans som supplement til andre antidiabetika.
For studieresultater vedrgrende kombinationer, effekt pa glykaemisk kontrol og kardiovaskulaere handelser samt studiepopulationer, se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i produktresumeet.

a. Med "opna mere’ menes reduktion af: 3P-MACE, kardiovaskuleer dgd, hospitalisering for hjertesvigt samt nyopstaet eller forvaerring af nefropati hos type 2-diabetes patienter med hjertekarsygdom.!

b. JARDIANCE® er ikke indiceret til vaegttab eller blodtrykssankning

c. | et fase 3 studie, som inkluderede 637 patienter, var det primaere endepunkt eéendring i baseline HbA,. ved uge 24 sammenlignet med placebo tillagt behandling med metformin. Der blev opnaet en HbA,. reduktion

pa 0,70% og 0,77% for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance og 0,13% i placebogruppen. De sekundzere effektmal inkluderede andring i kropsvaegt og systolisk blodtryk ved uge 24 og viste en reduktion pa 2,08 kg
0g 2,46 kg for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance (0,45 kg reduktion i placebogruppen), og en reduktion pa det systoliske blodtryk med 4,5 og 5,2 mmHG for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance (0,4 mmHG
reduktion i placebogruppen).?

d. EMPA-REG OUTCOME® inkluderede 7.020 voksne patienter med type 2-diabetes og kendt hjertekarsygdom (koronararteriesygdom, perifeer arteriel sygdom, myokardielt infarkt (MI), ustabil angina eller apopleksi)
sammenlignet med placebo tillagt standardbehandling.® Studiet havde til formal at vurdere ikke-inferioritet for det sammensatte primaere endepunkt med afprevning af superioritet som en praespecificeret analyse.3

e. Det primare sammensatte endepunkt i EMPA-REG OUTCOME® viste 14% RRR af 3P-MACE (CV-dad, ikke-fatal Ml og ikke-fatal apopleksi). ARR af 3P-MACE var 1,6% (et fald fra 12,1% til 10,5%). ARR af delkomponenten
CV-dgd var 2,2% (et fald fra 59% til 3,7%).3

f. Dette sekundaere endepunkt viste 35% RRR af HHF (ARR 1,4%, et fald fra 4,1% til 2,7%).3 Det sammensatte mikrovaskulaere endepunkt viste 39% RRR i delendepunktet for nyopstaet eller forveerring af nefropati
(progression til makroalbuminuri, fordobling af serumkreatinin med eGFR pa <45 ml/ min/1,73 m?, initiering af renal substitutionsterapi, dgdsfald pa grund af nyresygdom). ARR af nyopstaet eller
forvaerring af nefropati var 6,1% (et fald fra 18,8% til 12,7%).*

g. Blandt de sekundaere endepunkter forekom ingen risikoreduktion i ikke-fatal MI, silent MI, ikke-fatal apopleksi, og hospitalisering for ustabil angina. | det sekundaere sammensatte mikrovaskulaere
endepunkt, forekom kun risikoreduktion i delendepunktet for nyopstaet eller forvaerring af nefropati.*
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Jardiance
(empagliflozin)

Jardiance® (empagliflozin) - pligttekst for diabetesindikation
(T2DM) Forkortet produktresumé

Indikationer*: Til behandling af voksne med utilstreekkeligt kontrolleret
type 2-diabetes mellitus som supplement til diset og motion. Gives
som monoterapi, nar metformin betragtes som uhensigtsmaessigt pa
grund af intolerans eller som supplement til andre antidiabetika. For
studieresultater vedrgrende kombinationer, effekt pa glykeemisk kontrol
og kardiovaskulzere haendelser se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i produktresuméet.
Kontraindikationer: Overfglsomhed for det aktive stof eller for
et eller flere af hjeelpestofferne. Bivirkninger*: Meget almindelig
(2 10%): Hypoglykeemi (i kombination med sulfonylurinstof eller
insulin), volumendepletering. Almindelig (1- 10%): Vaginal moniliasis,
vulvovaginitis, balanitis og andre genitale infektioner, urinvejsinfektion,
terst, forstoppelse, pruritus (generaliseret), udsleet, gget vandladning,
forhgjede serumlipider. Ikke almindelig (0,1-1%): Urticaria, angiogdem,
dysuri, @get serumkreatinin, nedsat glomeruleer filtrationshastighed,
forhgjet haematokrit. Sjeeldne (mindre end 0,1%): Nekrotiserende
fasciitis i perineum (Fourniers gangreen), diabetisk ketoacidose.
Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen*:
Ketoacidose: | sjeeldne tilfeelde er der set ketoacidose, herunder
livstruende og dgdelige tilfaelde. Opleves opkastninger, mavesmerter,
udtalt terst, udtalt treethed, vejrtraekningsbesvaer eller konfusion, skal
Jardiance-behandlingen afbrydes, og patienten skal straks tjekkes for
ketoacidose uanset blodglukoseniveau. Behandlingen ber afbrydes
hos patienter, der indlaegges med henblik pa starre kirurgiske indgreb
eller pa grund af akutte alvorlige medicinske sygdomme. Det anbefales,
at disse patienter overvages for ketonstoffer via en blodprgve.
Jardiance-behandlingen kan genoptages, nar ketonstofveerdierne
er normale og patientens tilstand er blevet stabil. Nyrefunktion: Den
glykaemiske virkning af Jardiance afhaenger af patientens nyrefunktion.
Nyrefunktionen ber vurderes, for behandling indledes og derefter
regelmaessigt, samt for initiering af et andet lsegemiddel, som kan have
en negativ virkning pa nyrefunktionen. Til behandling af type 2-diabetes
ber Jardiance ikke initieres, hvis eGFR er under 60 ml/min/1,73 m2.
Dosis justeres til eller holdes pa 10 mg én gang dagligt, hvis eGFR
vedvarende er under 60 ml/min/1,73 m?. Jardiance skal seponeres, nar
eGFR vedvarende er lavere end 45 ml/min/1,73 m2. Til behandling af
hjertesvigt med eller uden type 2-diabetes kan Jardiance 10 mg initieres
eller fortsaettes ned til eGFR 20 ml/min/1,73m?. Ved terminal nyresygdom
eller dialyse bgr Jardiance ikke anvendes. /Eldre: Hos patienter pa >75
ar skal der tages hgjde for den @gede risiko for volumendepletering
(f.eks. samtidig diuretika, ACE-ha&mmere). Terapeutisk erfaring hos
patienter >85 ar er begreenset, og initiering af behandling anbefales
ikke. Urinvejsinfektioner: Midlertidig afbrydelse skal overvejes ved
komplicerede urinvejsinfektioner. Fourniers gangreen: Patienter skal
have besked om at s@ge laegehjeelp ved symptomer pa Fourniers
gangraen. Ved mistanke om Fourniers gangreen bgr behandling med
Jardiance afbrydes og @jeblikkelig behandling (antibiotika og kirurgisk
debridement) iveerkseettes. Amputation af underekstremitet. Det er
vigtigt at radgive diabetespatienter om rutinemaessig forebyggende
fodpleje. Peediatrisk population: Sikkerhed og virkning er ikke klarlagt.
Lactose: Tabletterne indeholder lactose. Interaktioner*: Jardiance
kan potensere den diuretiske virkning af thiazid- og loop-diuretika og
@ge risikoen for dehydrering og hypotension. Ved kombination med
insulin eller sulfonylurinstoffer kan risikoen for hypoglykeemi vaere
pget. Samtidig brug af kendte UGT-enzym-induktorer bgr undgas pga.
potentiel risiko for nedsat virkning. Graviditet og amning*: Bgr undgas
ved graviditet. M@ ikke anvendes under amning. Trafiksikkerhed*:
Ved kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller insulin bar
patienter rades til at tage forholdsregler for hypoglykaemi. Dosering*:
Startdosis er 10 mg én gang dagligt i mono- og i kombinationsterapi.
Dosis kan g@ges til 25 mg én gang dagligt hos patienter, hvis
eGFR = 60 ml/min/1,73 m?2. Hgjeste daglige dosis er 25 mg. Ved
kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller insulin kan en lavere
dosis af sulfonylurinstof eller insulin overvejes for at reducere risikoen for
hypoglykeemi. Zldre, psediatrisk population og nyrefunktion: Se Sezerlige
advarsler og forsigtighedsregler. Laegemiddelform: Filmovertrukne
tabletter. Pakninger og priser: 10 mg: 30 tabl. og 90 tabl.; 25 mg:
30 tabl. og 90 tabl. Dagsaktuel pris findes pa www.medicinpriser.dk.
Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: Boehringer
Ingelheim International GmbH. De med * markerede afsnit er omskrevet
og/eller forkortet i forhold til det godkendte produktresumé. Yderligere
information findes i produktresuméet (www.produktresume.dk), som
vederlagsfrit kan rekvireres fra Medicinsk Information hos Boehringer
Ingelheim Danmark A/S, Stredamvej 52, 2100 Kgbenhavn @, tIf.: 39 15
88 88, eller mail: info.cop@boehringer-ingelheim.com. BIDK: v2

Referencer:

1: JARDIANCE?® produktresumé

2. Haring HU et al. Diabetes Care 2014; 37(6):1650-1659
3: Zinman et al, N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128
4: Wanner C et al. N Engl J Med 2016 375:323-34

T2D = Type 2-diabetes, CVD = Kardiovaskulaer sygdom,
RRR = Relativ risikoreduktion, ARR = Absolut risikoreduktion
HHF = Hospitalisering for hjertesvigt
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Laegedage er tilbage

dagensmedicin.dk
DAGENS MEDICIN NR. 18 FREDAG 12. NOVEMBER 2021

tema: praksis

Arets suveraent storste efteruddannelsesbegivenhed for praktise-
rende laeger slar igen darene op i Bella Center 15. november. Her
venter 134 planlagte kurser for kursisterne fordelt over fem dage.

Af Thor Melbye

Efter et ‘annus horribilis’ med aflysninger og
rode tal pa bundlinjen i PLO’s efteruddan-
nelsesafdeling vender organisationens store
flagskib, Laegedage, tilbage.

Begivenheden lgber traditionen tro af sta-
blen i uge 46, og kataloget bliver i ar lige s&
teetpakket, som det plejer at veere.

»Vi har planlagt et Leegedage i fuld skala
med sammenlagt 134 kurser, og vi glaeder os
til at byde velkommen. Der vil ogsa vaere fle-
re muligheder end tidligere for at folge arets
Laegedage virtuelt,« siger Eva Maria Mogen-
sen, souschef i PLO’s afdeling for efterud-
dannelse (PLO-E).

Faerre deltagere end i 2019

Selvom antallet af efteruddannelseskurser
er tilbage pa samme niveau, som for corona-
krisen ramte, sa er deltagerantallet fortsat
ikke helt pa hgjde med tidligere.

I ar ligger deltagerantallet ca. 10 pct. la-
vere end i 2019, hvor i omegnen af 3.000
unikke deltagere i lobet af ugen fandt vej til
efteruddannelsesbegivenheden.

»Vi er ikke oppe pa helt s& mange til-
meldinger, som vi havde i 2019. Det synes
vi selvfolgelig er lidt eergerligt, og det kan
veere svert at vide hvorfor. En af forklarin-
gerne kan vaere, at vi har varet nodsaget til
at flytte mange efteruddannelseskurser fra
foraret til efteraret, og programmet derfor er
forholdsvis taet,« siger Eva Maria Mogensen.

Til gengeaeld indlgb der 900 betalingerne
pé dagen, hvor der blev abnet for tilmelding
til Legedage, hvilket er dobbelt s& mange
som sidste ar - og det kunne tyde p4i, at der
i ar er ekstra stor rift om de mest populare
efteruddannelseskurser, der ofte overtegnes.

Fokus pa teamet

Arets tema ved Lagedage retter sit fokus
mod teamet i leegeklinikkerne. Dermed for-
soger PLO at understotte den tiltagende
opgavemangde i almen praksis, som stil-
ler krav om nyteenkning - bade i forhold til
andre faggrupper, men ogsa opgaveforde-
lingen, sd ressourcerne kan udnyttes bedst
muligt.

‘Her er den storste udfordring at bevare
den laegelige kontinuitet og patientrelation,
samtidig med at praksispersonale varetager
flere faglige opgaver og patientkontakter’,
som der star i kursuskataloget, hvor arets
tema er formuleret som folger:

‘Almen praksis som en helhed - som team
kan vi lofte mere - det gor en forskel, at vi
kender hinanden og hinandens styrker’.

En af de leger, som har vearet med til at
folde emnet ud i de mange sessioner pa Lae-
gedage, er praktiserende laege Jette Elbrond.

»Det er Klart, at med det store antal ses-
sioner pa Leegedage, sa er det ikke alle, der
direkte vedrgrer temaet. Alle kursusledere
prover dog at relatere deres session til tema-
et i et eller andet omfang, og det kan gores
pd mange kreative mader,« siger Jette El-
breond.

Hun er en af fire praktiserende leeger, som
har titel af uddannelseskonsulent pa Lage-
dage, der ogsa har repraesentation af en kon-
sultationssygeplejerske i teamet.

»Jeg synes, det er fuldsteendigt essentielt,
at vi har fokus pa teamet i PLO-E. Vi afhol-
der flere og flere kurser rettet mod vores
praksispersonale og teamkurser. Det er ogsa
tendensen ved Lagedage. I ar er halvdelen af
kursisterne praktiserende leger, mens den
anden halvdel udgeres af vores praksisper-
sonale,« siger Jette Elbrond.

Flere virtuelle begivenheder

For de laeger, som ikke gnsker at moade fysisk
op eller er forhindret i det, vil der i ar desuden
vere flere muligheder for at deltage virtuelt.

Abningen af Laegedage om mandagen
vises online, det samme gelder sessionen
‘Mad formaendene’ om tirsdagen og temase-
ssionen onsdag formiddag.

»Hvis leegeklinikkerne gnsker at gore en
klinikdag ud af det, men holde det pa distan-
cen, har vi i ar ogsa udbudt et totimers we-
binar om mandagen og et om onsdagen, der
ligger i forleengelse af temasessionen, som
man kan tilkebe til klinikken,« siger Eva
Maria Mogensen, der ligesom mange af sine
kolleger holdt vejret frem mod regeringens
pressemgde i denne uge.

Stigende smittetryk lurer

Fa brancher har veret hardere ramt af coro-
nakrisen end arrangerer af konferencer og
efteruddannelse, og sddan har det ogsa vee-
ret hos PLO-E, der sidste 4r matte sige far-
vel til to medarbejdere og aflyse Leegedage i
ellevte time.

Og selvom COVID-19 atter har faet status
af at veere en samfundskritisk sygdom, sa er
der nu sa fa dage til Lagedage, at en aflys-
ning eller nedskalering virker usandsynlig.

Skulle uheldet alligevel veere ude, sa har
PLO-E forberedt et detaljeret program pa af-
stand - efter at have betalt nogle dyre lare-
penge sidste ar.

»Vi har sikret os med kursuslederne, at der
er fire-fem kurser, som kan afholdes virtuelt
hver dag i lebet af ugen. I 2020 gik vi forst i
gang med at finde ud af, hvad der kunne af-
holdes virtuelt, da vi havde aflyst Leegedage.
De ti dage, der ndede at ga i mellemtiden, be-
tod, at mange deltagere naede at melde fra,
og tilmeldingerne derfor bestemt ikke var
overvaeldende,« siger Eva Maria Mogensen.

»Coronaperioden har veeret hard for vores
efteruddannelsesafdeling i PLO, men vi er
kommet steerkt tilbage, og det er en vigtig
begivenhed for os, hvor vi ogsa viser omver-
denen, hvad almen praksis har at byde pé,«
siger Eva Maria Mogensen. [ |

FAKTA

Arets tema ved Legedage

P> 'Almen praksis som en helhed — som
team kan vi lofte mere - det gor en for-
skel, at vi kender hinanden og hinandens
styrker’.

P »Med arets tema har vi valgt at fokusere
pa fagligheden i forhold til organisering,
uddelegering og samarbejde i teamet,
ledelse og kommunikation og patientre-
lationen,« skriver PLO i programmet.
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Unge lseger satser pa
egen praksisiThy

En raekke laeger, som er i gang med hoveduddannelsen i
almen medicin, har givet hinanden handslag pa at blive i
Thy som praktiserende laeger. Et godt uddannelsesmilj@
og fagligt faellesskab traekker unge laeger til omradet.

Af Lone Laerke Krog

»En god leege kan man blive mange
steder, men hvis man ogsa skal veere
en glad leege, sa er Thy en oplagt mu-
lighed,« pointerer Jens Tilma.

Jens Tilma, 33 ar, og Emma Kri-
stensen, 29, bor med deres to sma
drenge - Axel og Emil - i en laegebo-
lig pa Hgjtoftevej i Thisted. Adres-
sen er et par hundrede meter fra
sygehuset, hvor Jens Tilma arbej-
der pa medicinsk afdeling som led
i hoveduddannelsen i almen medi-
cin. Emma Kristensen, som er cand.
med., er pa barsel frem til marts.

Parret har forelsket sig i Thy, efter
at de for tre ar siden tog til egnen,
fordi ‘det kunne veere sjovt at prove’.

Emma Kristensen havde forinden
veret med pa en bustur for laegestu-
derende til Thy med titlen ‘Fra by til
Thy’, arrangeret af Thisted Kommu-
ne i samarbejde med laegerne i om-
radet, studenterforeningen SAMS og
Aalborg Universitetshospital, Thi-
sted.

»Vi blev bare taget sa godt imod
deroppe. Alle var positive og gla-
de. Det lod som en drgm,« husker
Emma Kristensen om busturen, hvor
de laegestuderende blev introduceret
til sygehuset og leegehuset Dokken.

Efterfolgende tog hun orlov fra
studiet og havde et vikariat pa Thi-
sted Sygehus, mens Jens Tilma hav-
de et introforlgb i Dokken i et halvt
ar.

»Det var rigtig rart at vaere her.
Iser pa grund af det gode sammen-
hold af unge laeger. Vi havde meget
med hinanden at gore, fordi vi kom
andre steder fra. Det var narmest
som et hgjskoleophold,« fortaeller
Jens Tilma.

Han er oprindeligt fra Breonder-
slev, mens Emma Kristensen er fra
Mors. Deres forste son blev fodt pa
Thisted Sygehus, hvilket blev endnu
en af de gode oplevelser, der satte sig
i kroppen hos parret. Tilbage i Aarhus
markede de, at de var faerdige med
storbyen.

»Aarhus er skgn, nir man er ung
og vil feste, men halvvejs i studiet
har man faet nok af det, og sd glee-
der man sig til at komme ud af byen
igen,« fortaller Jens Tilma.

Et puslespil

Parret ville gerne tilbage til Thy for
at tage deres hoveduddannelse, men
forst var der et puslespil, der skul-

le leegges. Begge ville de vaere sikre
pa at kunne bruge Thisted som fast
base de naste fem-syv ar.

Region Nordjylland har som for-
seg frem til 2022 udbudt fire sam-
menhaengende uddannelsesforlgb
arligt i Thisted og Hjorring. Her ud-
bydes savel KBU som introstilling og
hoveduddannelsen i almen medicin i
én pakke. Fordelen er flere sammen-
hangende ansattelser og dermed et
forudsigeligt og trygt forleb over en
arraekke. Et af dem sogte Emma Kri-
stensen - og fik det.

»Det var dejligt, at det faldt pa
plads. Det giver mig sa meget ro i
maven. Jeg undgar den stressfaktor,
det normalt er, at man skal ud og
spge, hver gang man skifter forlgb,«
fortaller hun.

Jens Tilma sogte en uddannelses-
aftale med Toldbodlaegerne i Dokken
- og fik det. Det sdkaldte Thisted-rul
(en samlet pakke af uddannelsesfor-
lob i almen medicin) betyder, at kun



10 maneder ud af 54 foregar i Aal-
borg pa universitetshospitalet der.
Resten foregar pa Aalborg Univer-
sitetshospital, Thisted og i almen
praksis.

»Det er logistisk nemt, nar man
er en bgrnefamilie. At skulle pendle
mange timer i den tid, hvor bgrnene
er vagne, ville ikke veere serlig at-
traktivt,« pointerer Jens Tilma.

Bare et godt sygehus

Muligheden for et harmonisk fami-
lieliv var for det unge par en vaesent-
lig grund til at vealge Thisted som
base for hoveduddannelsen. Naturen
og mentaliteten trak ogsa.

»Det giver si meget mening at
vare et sted, hvor man nemt kan
tage pa udflugter til Nationalparken
eller Limfjorden. Og s er det bare
nemt at komme i snak med naboer-
ne,« forteller Emma Kristensen.

Men endnu et tungt argument er
selvfolgelig det fagligt hgje niveau og
feellesskabet med andre leeger - bade
i almen praksis og pa sygehuset.

Jens Tilma har tidligere veeret i KBU
og intro pa forskellige sygehuse i Re-
gion Midtjylland og Syddanmark, men
temperamentet passer bedst til Thy.

»Thisted Sygehus er bare et godt
sygehus. Man far lov at gore sit arbej-
de ordentligt og mede patienterne,
bade nar de er akutte, nar de indleg-
ges, og nar de skal udskrives. Der er
et respektfuldt samarbejde, og man

FREMTID. Jens
Tilma og Emma
Kristensen
forelskede sig i
Thy, efter at hun
havde vaeret i
et vikariat pa
sygehuset, og
han var et halvt
ar i en introstil-
ling i leegehuset
Dokken. De
besluttede sig
for at uddanne
sig til prakti-
serende laeger
med base i Thi-
sted. Dremmen
er at etablere
egen praksis.
Begge sonner,
Axel og Emil, er
fedt pa Thisted
Sygehus. - Foto:
Diana holm

Jens Tilma, i gang med hoveduddannelsen i almen medicin

bliver heort, ogsa nar man er yngre
leege. Man bliver nok mere udviklet,
fordi man far ansvar. Det er en god
leegeuddannelse, man far sadan et
sted,« siger han.

Hver morgen deltager alle yngre
leeger i morgenkonferencen, hvor
uddannelsesansvarlig overlaege Jens
Juul er med. En af de andre yngre
laeger er Sara Sendergaard.

»Der har altid veeret et godt ud-
dannelsesmiljo pa Thisted Sygehus.
Der er undervisning hver dag og su-
pervision af bagvagter,« siger hun.

Sara Sgndergaard er fodt og op-
vokset i Thy. Hun har veret med pa
en forunderlig rejse. For i 2017, da
hun skulle vaelge KBU, var Thisted
stadig en del af Udkantsdanmark.
Hun var dengang den forste, som
valgte Thisted til KBU - som num-
mer 340 ud af 650.

Siden kom Thisted ind pa en tred-
jeplads - efter Kgbenhavn og Aarhus
- nar kandidater skulle vaelge KBU.

Handslag pa at blive i Thy

I november 2019 var Sara Sgnderga-
ard med til at danne en slags pendant
til PLO’s sakaldte 12-mandsforenin-
ger. Gruppen bestod af leger, som
var i gang med specialuddannelsen
i almen medicin. Dengang var de 11,
og 3 nye er siden optaget i gruppen,
efter at de er begyndt pa hovedud-
dannelsen i Thisted.

Medlemmerne af gruppen har gi-
vet hinanden héandslag pa, at de vil
nedsatte sig som praktiserende lae-
ger i Thy efter endt uddannelse.

»Jeg ville gerne herhjem og vere
som praktiserende leege, men jeg ville
ikke veere her alene. Nu er den skep-
sis taget ud afligningen,« konstaterer
Sara Sendergaard, der er 32 ar.

Ideen med at danne gruppen var
ogsa at have sparring i et fagligt og
socialt fallesskab omkring uddan-
nelsesforlgbet i almen medicin.

Jens Tilma forklarer: »Vi kommer
med gode rad til hinanden. Man kan
for eksempel hgre, hvordan der lige
er pa den afdeling, man skal ind pa
naeste gang. Hvem er god at hagte
sig pa? Og hvad skal man forberede
sig pa med pendlertid?«

Gruppen mgdes seks-otte gange
om aret. Udover fellesspisning og
udveksling af erfaringer skiftes de til
at invitere eksterne eller selv holde
opleeg med fagligt indhold.

Sara Sendergaard er tilknyttet
Laegehuset Vestervig, 35 km fra Thi-
sted. Lagehuset har engang haft tre
ydernumre, men i dag betjenes pa-
tienterne af en @ldre praktiserende
leege.

Hun er meget glad for at vaere der

og foler, at hun lerer rigtig meget.

Sara Segndergaard er feerdig med
sin specialuddannelse som almen
mediciner om to ar.

»Jeg drommer om at veere i en
praksis med to-tre leeger og et bredt
hold af sygeplejersker, sekreteerer
og andet sundhedspersonale,« siger
hun.

Fagligt milje og sparring

Netop det faglige leegemiljo er arsa-
gen til, at Jens Tilma valgte at vaere
tilknyttet Toldbodlaegerne i Thisted.

Toldbodlegerne er et kompagni-
skab med fire praktiserende laeger,
der bor i hus sammen med seks solo-
praksisser og flere andre faggrupper,
tilsammen det sikaldte Behandler-
huset Dokken. Her er ogsa lgbende
fem-seks uddannelsesleger.

Jens Tilma fremhaever, at der hver
dag er middagskonference hos Told-
bodlaegerne.

»Man undgar at visne hen i sin
faglighed. Det giver en storre til-
fredshed og bedre behandling. Til
gavn for patienterne - og for os som
leeger.«

Nar Jens Tilma om fa &r skal etab-
lere sig med egen praksis, bliver det
uden tvivl i et hus med flere kolleger.

»Jeg vil helt sikkert veelge et leege-
feellesskab. Man kan aldrig fa fleksi-
bilitet, hvis man er alene. Mens ens
bern er sma, har man maéske ikke
lyst til at arbejde hele deres vagen-
tid,« pointerer han.

For de unge laeger i Thy er felles-
skabet vigtigt - bade under uddan-
nelsen og bagefter.

Men forst og fremmest handler det
om de nare verdier - det gode liv.

Jens Tilma henviser til en spor-
geskemaundersagelse blandt yngre
laeger, der viser, at en god balance
mellem fritid og arbejdsliv er vigti-
gere end hgje honorarer.

Laegeboligen pa Hgjtoftevej er
ogsa et af de elementer, der gor det
smidigt at flytte til Thy for at smage
pé laegelivet.

»Sa har man tid til at kigge efter
noget, man godt kan blive boende i,«
siger Jens Tilma.

Meget tyder pa, at Thisted Syge-
hus, Region Nordjylland og leegerne
i Thy er lykkedes med at skabe ram-
mer, der er vigtige for unge laeger.
Sporgsmalet er, om laegemangel i
Thy snart vil veere en saga blot - og
regionsklinikker et overstaet kapitel.

12-15 lager vil blive i omradet
Inden for de kommende 4-5 ar vil 12-
15 leeger i hvert fald veere Klar til at
etablere sig med eget ydernummer i
omegnen af Thisted Sygehus.
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GRUPPE. Sara Sgndergaard var i
2019 med til at etablere en gruppe
af yngre laeger, der alle har inten-
tioner om at blive i Thy efter endt
specialuddannelse i almen medicin.
- Foto: Diana holm

»Lige om lidt kan vi ikke vere
her,« forudser Sara Sendergaard.

Jens Tilma er enig i, at der nok
ikke bliver leegemangel i Thisted,
men han er dog overbevist om, at
omradet ikke bliver fuldt laegedaek-
ket lige med det samme. Tkke mindst
fordi der stadig er regionsklinikker
og partnerskabsklinikker, de sakal-
det ‘stramandsklinikker’, der besat-
tes med vikarer.

»Jeg teenker pa de klinikker, hvor
patienterne ikke har en fast lege,
som en midlertidig lgsning. Jo, der
skal nok blive plads til os alle pa en
eller anden méde,« siger han.

Jens Tilma og Emma Kristensen
er i hvert fald indstillet pa en frem-
tid i Thy - gerne i et lille hus pa lan-
det - ogsa nar de er ferdige og klar
til at f4 foden under egen briks. [l
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FAKTA

Rekrutteringsinitiativer
i Region Nordjylland,
almen praksis

P> Kursus i etablering af almen
praksis, afholdt 12 gange

P> Lederudviklingsforlgb: Pa vej i
praksis, afholdt 8 gange

P> Regionen og PLO tilbyder
sparring og dialog om
praksismuligheder

) Lontilleeg ved ansattelse i
intro- og hoveduddannelses-
stillinger

P> Praktiserende leger engagerer
sig i uddannelse af yngre laeger
(10 af 16 praksisser i Thisted
Kommune er godkendt til
dette).
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Yngre leeger arbejder pa lige
fod med erfarne lseger

| Thisted mener man, at et respektfuldt fagligt milj@
krydret med sociale aktiviteter i fritiden er opskriften
pa at skabe en rekrutteringssucces.

Af Lone Laerke Krog

Klokken er preecist otte. Afdelings-
leeger, uddannelseslaeger og overle-
ger modes til morgenkonference pa
4. sal i den medicinske flgj af Aal-
borg Universitetshospital i Thisted.

Magadet ledes af Sgren Larsen, som
er i en introstilling i intern medicin
pa sygehuset. Han fortaller Kkort,
hvordan vagtplanen aktuelt tegner
sig og giver en status over indlagte
pé de forskellige afsnit. Sa giver han
ordet til en af de laeger, som er i gang
med hoveduddannelsen i almen me-
dicin, Jens Tilma, der netop kommer
fra nattevagt.

Jens Tilma fortzeller om de obser-
vationer, han har gjort sig omkring
en &ldre patient, der er indlagt akut.
Heaengende mundvig, bledning fra
gje for indleggelse. Maske apopleksi.
Kollegerne peger pa muligheden af
helvedesild. Der er bestilt skanning.

En afdelingslage kvitterer.

»Godt arbejde!«

I alt ni leeger er samlet omKkring bor-
det, mens yderligere seks er med pa
Teams. Det er laeger, der er pa vej i en
bus fra Aalborg - og arbejder under-
vejs. Som de gor hver morgen.

For to dage siden er fem nye KBU-
leeger begyndt pa sygehuset. De vil
ogsd normalt veere med til morgen-
konference, men lige denne dag er
de et andet sted som led i introduk-
tionsugen.

»Det er svaert at undveaere mor-
genkonferencen. Det giver en falles
ansvarsfolelse at tale om de patien-
ter, der aktuelt skal tages hiand om.
Der er meget laering i at deltage,«
pointerer Jens Juul, der har veret
uddannelsesansvarlig overlege pa
sygehuset i Thisted i mange ar.

De unge laeger har rollen som le-
der af morgenkonferencen pa skift,
og det er vistnok unikt.

»Jeg synes, det fungerer fremra-
gende,« fortealler Jens Juul.

Sygehuset i Thisted har de fleste
medicinske specialer - fra lunge-
medicin til infektionssygdomme og
hjerte-kredslgb. Kun gastromedicin
findes ikke her.

Jens Juul pointerer, at de yngre lae-
ger bliver draget ind i feellesskabet
fra dag ét.

Stejl laeringskurve
»Leeringskurven er meget stejl i
starten, men vi prgver at facilitere
overgangen fra universitetet til vir-
keligheden pa den bedst mulige
made,« siger overlaegen.

»De far alt at se. De laerer at sta pa
egne ben - under tat supervision,«
tilfajer Trine Hagen.

Hun er uddannelseskoordineren-
de yngre leege - og star til at blive
den naeste uddannelsesansvarlige
overlaege pa stedet, nar Jens Juul en
dag gar pa pension.

»Man kan virkelig fa sparring hele
vejen rundt,« tilfgjer Jens Juul.

De unge leeger, som er under
uddannelse, indgir siledes i vagt-
planen.

Derudover er der daglig undervis-

DELTAGELSE. Overlage Jens Juul (i midten) laegger stor vaegt pa, at alle
uanset uddannelsesniveau deltager i de faglige dreftelse pa lige vilkar.
Mgdeledelsen gar pa skift. | dag er det introleege Sgren Larsen (tv. i bag-
grunden), der leder slagets gang. — Foto: Diana holm

ning i forskellige legefaglige temaer
en halv time hver dag efter morgen-
konferencen. Ogsa disse oplaeg gar
pa skift. Sa er der case-undervisning
hver fredag, staff meeting med
kollegerne i Aalborg og ‘journal-
Klub’, hvor man én dag om méaneden
gennemgar en videnskabelig artikel.

Og apropos videnskab, sa fik sy-
gehuset i Thisted i fordret sin egen
forskningsenhed, ledet af professor
Asbjorn Drewes fra Aalborg Univer-
sitet. Det betyder, at postdoc Anne-
Marie Wegeberg en dag om ugen er
til stede pa matriklen i Thisted og er
med til at facilitere den forskning,
som alle leger uanset niveau gerne
skulle beskaeftige sig med. Et aktu-
elt forskningsprojekt omhandler ek-
sempelvis lungefunktionsmalinger.

»Forskning, uddannelse og ind-
dragelse i leegelige beslutninger er alt
sammen med til at skabe rammerne
for det attraktive uddannelsesmiljg,
der karakteriserer sygehuset i dag,«
fremheever Jens Juul.

Han glader sig over, at der er sket
et markant skift i interessen for at
komme til Thisted de senere aér,
specielt efter, at uddannelseslaege
Sara Sendergaard tog initiativ til
12-mandsgruppen.

»I hvert fald de seneste tre ar er
det blevet populaert at komme hertil.
Jeg tror, at det sociale traekker me-
get,« lyder det fra Jens Juul.

Rustur med to portgrer

Der arbejdes pa flere planer for at
skabe et godt uddannelsesmiljo.
Eksempelvis arrangerer to porte-
rer rustur i Nationalpark Thy for de
nye KBU’er sammen med det gvrige
hold af yngre leeger. Nogle har endda
taget jagttegn.

Da Jens Tilma er faerdig med sin
gennemgang, tager ledende overlege
Lene Birgitte Birket-Smith ordet og
kommer med en god nyhed.

»Der er kommet rigtig gode anso-

gere til introstillingerne. Det er jeg
godt nok glad for.«

Det viser sig, at der er seks ansg-
gere, hvoraf flere har vaeret i KBU-
forlgb pa sygehuset.

»Der er opsldet to stillinger, men
vi kommer til at ansatte fire,« fast-
slar Lene Birgitte Birket-Smith.

Det er ikke usaedvanligt, at det bli-
ver et gensyn med yngre lager, der
har snuset til miljoet tidligere.

»Der, hvor vi kan se, at vi lykkes
med rekruttering, er, nar de vender
tilbage,« pointerer Trine Hagen.

Udviklingen er selvforsteerkende,
fordi der vil vere mange, der har
leert hinanden at kende under ud-
dannelsen og kommer til at sam-
arbejde fremover - i et krydsfelt
mellem primearsektor og hospitals-
sektor.

»Sa har vi sikret fodekeden helt
nedefra,« konstaterer Jens Juul. [l

FAKTA

Uddannelsesstillinger til
almen praksis i Region
Nordjylland

p> 12021 blev udbudt 42 hoved-
uddannelsesstillinger i almen
medicin i Region Nordjylland.
Heraf blev 26 besat.

P> Der opslas 4 Thisted-forlab
arligt. Der blev besat 5 i 2020
og 3i2021.

P> Hvert ar opslas 4 sammenhaen-
gende uddannelsesstillinger i
Hjgrring og Thisted. Det er KBU,
introstilling og hoveduddannel-
sesforlgb i almen medicin i én
samlet pakke.
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Rybelsus® (semaglutid)
Forkortet Produktresumé

Laegemiddelform: Tablet. Indikation: Rybelsus er indiceret som supplement til kost og
motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke er tilstraekkeligt
kontrolleret, for at forbedre den glykaemiske kontrol. Monoterapi: nar metformin anses
for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller kontraindikationer. |_kombination:
med andre laegemidler til behandling af diabetes. For studieresultater vedrarende
kombinationer, virkning pa glykaemisk kontrol og kardiovaskulzere haendelser og de
undersggte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé
Dosering og indgivelsesmade: Startdosis er 3 mg semaglutid én gang dagligt i en
maned. Efter en maned skal dosis @ges til en vedligeholdelsesdosis pa 7 mg én gang
dagligt. Efter mindst en maned med en dosis pd 7 mg én gang dagligt kan dosis @ges til
en vedligeholdelsesdosis pd 14 mg én gang dagligt for yderligere at forbedre den
glykaemiske kontrol. Den maksimalt anbefalede daglige enkeltdosis semaglutid er 14 mg
Indtag af to 7 mg tabletter for at opna virkningen af en 14 mg dosis er ikke blevet
undersggt, og kan derfor ikke anbefales. Anvendelse i kombination med metformin og/
eller en natrium-glucose-cotransporter-2-inhibitor (SGLT2i) eller thiazolidindion, kan den
aktuelle dosis metformin og/eller SGLT2i eller thiazolidindion fortsaette. Anvendelse i
kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin, kan det overvejes at reducere dosis
af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Selvmonitorering
af blodglucose er ikke ngdvendig for at justere dosis af semaglutid. Selvmonitorering af
blodglucose er ngdvendig ved justering af dosis af sulfonylurinstof og insulin, saerligt nar
semaglutid initieres og insulin reduceres. Glemt dosis: Hvis en dosis er glemt, skal den
glemte dosis springes over, og den naeste dosis skal tages den fglgende dag. 4Zldre:
Dosisjustering, baseret pa alder, er ikke ngdvendig. Erfaring med behandling af patienter
>75 &r er begraenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter
med let, moderat eller svaer nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svaert nedsat nyrefunktion
er begraenset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet.
Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nedvendig hos patienter med nedsat
leverfunktion. Erfaring ved svaert nedsat leverfunktion er begraenset. Peediatrisk
population: Sikkerheden og virkningen af Rybelsus hos bgrn og unge under 18 &r er
endnu ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Rybelsus er en tablet til oral anvendelse
én gang dagligt. Tages pa tom mave nér som helst pa dagen. Tabletten skal synkes hel
med lidt vand. Tabletterne ma ikke deles, knuses eller tygges. Patienter skal vente mindst
30 minutter far de spiser eller drikker, eller fgr der tages andre oralt indgivne laegemidler.
Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af
hjelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid ma ikke
anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til behandling af diabetisk
ketoacidose. Der er ingen erfaring med behandling af patienter med kongestiv
hjerteinsufficiens i NYHA klasse IV (New York Heart Association), og semaglutid anbefales
derfor ikke til disse patienter. Ingen erfaring med behandling med semaglutid hos
patienter, der har faet foretaget fedmekirurgi. Gastrointestinale virkninger: Brug af GLP-1
receptoragonister kan veere forbundet med gastrointestinale bivirkninger, der kan
medfere dehydrering, som i sjeeldne tilfaelde kan medfgre en forringelse af nyrefunktionen
Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1
receptoragonister. Patienterne skal informeres om de karakteristiske symptomer pa akut
pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut
pankreatitis bekraeftes, ma behandling med semaglutid ikke pabegyndes igen. Der skal
udvises forsigtighed hos patienter med tidligere pankreatitis. Hypoglykeemi: Patienter, der
behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have gget
risiko for hypoglykaemi. Risikoen for hypoglykaemi kan nedsaettes ved at reducere dosis af
sulfonylurinstof eller insulin, nar behandlingen med semaglutid pabegyndes. Diabetisk
retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og
subkutant semaglutid, er der observeret en gget risiko for udvikling af komplikationer ved
diabetisk retinopati, en risiko, der ikke kan udelukkes ved oralt administreret semaglutid.
Der skal udvises forsigtighed ved anvendelse af semaglutid til patienter med diabetisk
retinopati. Hurtig forbedret kontrol af glucose i blodet har veeret forbundet med en
forbigdende forveerring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke
udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltemningen, hvilket kan pavirke
absorptionen af andre oralt indgivne leegemidler. Semaglutids indvirkning p& andre
leegemidler: Thyroxin: Den totale eksponering (AUC) for thyroxin (justeret for endogene
niveauer) steg med 33% efter administration af en enkelt dosis levothyroxin. Den
maksimale eksponering (C, ) forblev usendret. Warfarin: Semaglutid endrede ikke AUC
eller C - for R- og S-warfarin efter en enkelt dosis warfarin, og warfarins
farmakodynamiske virkning malt efter INR (international normalised ratio) blev ikke
pavirket pa en klinisk relevant made. Rosuvastatin: AUC for rosuvastatin steg med 41%
[90% ClI: 24; 60] ved samtidig administration med semaglutid. P& baggrund af
rosuvastatins brede terapeutiske indeks anses omfanget af aendringerne i eksponering
ikke for klinisk relevant. Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, furosemid: Der blev ikke
observeret nogen klinisk relevant eendring af AUC eller C __ for digoxin, orale kontraceptiva
(der indeholder ethinylestradiol og levonorgestrel), metformin eller furosemid ved
samtidig administration af semaglutid. Andre lsegemidlers indvirkning pa semaglutid:
Omeprazal: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant aendring af AUC eller C _ for
semaglutid ved samtidig indtagelse af omeprazol. Fertilitet, graviditet og amning: Det
anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender kontraception under behandling med
semaglutid. Graviditet: Utilstraekkelige data. Semaglutid mé ikke anvendes under
graviditet. Amning: Mé ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker.
Virkning pa evnen til at fore motorkeretgj eller betjene maskiner: Semaglutid
pavirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at fare motorkeretgj eller betjene
maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og
ernzring: Hypoglykeemi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof,
Hypoglykeemi ved brug sammen med andre orale antidiabetika, Nedsat appetit. @jne:
Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen:
Kvalme, Diarré, Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal distension, Forstoppelse,
Dyspepsi, Gastritis, Gastrogsofageal reflukssygdom, Flatulens, Eruktation, Akut
pankreatitis. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner pa
administrationsstedet: Traethed. Undersggelser: Forhgjet lipase/amylase, Vaegttab.
Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykeemi: Alvorlig hypoglykeemi blev primaert
observeret, nar semaglutid blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller insulin. Der
blev kun observeret f& episoder med semaglutid i kombination med andre orale
antidiabetika end sulfonylurinstof. Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme forekom hos
15%, diarré hos 10% og opkastning hos 7% af de patienter, der blev behandlet med
semaglutid. De fleste haendelser var milde til moderate i sveerhedsgrad og af kort
varighed. Haendelserne farte til seponering af behandlingen hos 4% af forsagspersonerne
Heendelserne blev rapporteret hyppigst i de ferste méneder af behandlingen.
Komplikationer ved diabetisk retinopati: Et 2-arigt klinisk studie med subkutant
semaglutid underseggte 3.297 patienter med type 2 diabetes med hgj kardiovaskulaer
risiko, langvarig diabetes og dérligt reguleret blodglucose. | dette studie forekom
haendelser, der blev bedemt som komplikationer ved diabetisk retinopati, hos flere
patienter, som blev behandlet med subkutant semaglutid (3,0%), sammenlignet med
placebo (1,8%). Dette blev observeret hos insulinbehandlede patienter med kendt
diabetisk retinopati. Immunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer efter behandling
med semaglutid, hvilket er i overensstemmelse med de potentielle immunogene
egenskaber ved laeegemidler, som indeholder proteiner eller peptider. Andelen af
forsggspersoner, der blev testet positive for anti-semaglutid-antistoffer pa et hvilket som
helst tidspunkt efter baseline, var lav (0,5%), og ingen forsggspersoner havde anti-
semaglutid-neutraliserende antistoffer eller anti-semaglutid-antistoffer med endogen
GLP-1-neutraliserende virkning ved studiets afslutning. Forhejet puls: Der er observeret
forhgjet puls i forbindelse med GLP-1-receptoragonister. | fase 3a-studierne blev der
observeret gennemsnitlige aendringer pa 0 til 4 slag i minuttet (bpm) fra en baseline pa 69
til 76 hos patienter, som blev behandlet med Rybelsus. Overdosering: | kliniske studier
kan felgerne af overdosering med semaglutid vaere forbundet med gastrointestinale
bivirkninger. En laengerevarende observationsperiode og behandling af symptomerne kan
vaere ngdvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid pa ca. 1 uge. Der er
ingen specifik antidot ved overdosering med semaglutid. Opbevaring og holdbarhed:
3 mg: 24 méneder. 7 mg og 14 mg: 30 méneder. Opbevares i den originale blisterpakning
for at beskytte mod lys og fugt. Der er ingen serlige krav vedrgrende
opbevaringstemperaturer for dette laegemiddel. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel.
Rybelsus® har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen:
Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Rybelsus® 3 mg 30 tabletter, Rybelsus® 7 mg 30
tabletter, Rybelsus® 14 mg 30 tabletter. Dagsaktuelle priser findes p& www.medicinpriser.dk.
(DK20RYB00039)

Laes altid indleegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den
fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo
Nordisk Denmark A/S, @restads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240.
Besog 0gsa www.novonordisk.dk. (Ver. 05/2020.2).
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semaglutid tabletter TABLETFORM!
Til voksne med type 2-diabetes

Signifikant bedre HbA, -reduktion

end Jardiance® og Januvia®”

Gennemsnitlig
vaegtreduktion op til 4,3 kg?*

4 N
Indikation: Rybelsus® er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke er tilstraekkeligt kontrolleret, for at forbedre
den glykaemiske kontrol.

Monoterapi: nar metformin anses for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller kontraindikationer.
I kombination: med andre laegemidler til behandling af diabetes.

For studieresultater vedrgrende kombinationer, virkning pa glykaemisk kontrol og kardiovaskulaere haendelser og de undersggte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 0g 5.1 i

det fulde produktresumé.?
N J

GLP-1: Glukagonlignende peptid 1; ETD: Estimeret behandlingsforskel; Cl: konfidensinterval
* Rybelsus® 14 mg viste i PIONEER 2 - 4 studierne signifikant starre HbA, -reduktion end Jardiance® (empagliflozin), Januvia® (sitagliptin) og Victoza® (liraglutid) ved studiernes afslutning
uanset om behandlingen blev seponeret eller ngdmedicin initieret?

I PIONEER 2 studiet medfgrte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HoA, -reduktion sammenlignet med Jardiance® 25 mg, bade efter 26 uger (primaert endepunkt) (ETD -4 mmol/
mol® (95% Cl -7 ; -3, p <0,001)) og ved studiets afslutning (52 uger) (ETD -4 mmol/mol§ (95% CI -6 ; -3, p <0,001)) uanset om behandlingen blev seponeret eller nedmedicin initieret?

| PIONEER 3 studiet medfgrte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA, -reduktion sammenlignet med Januvia® 100 mg, bade efter 26 uger (primaert endepunkt) (ETD -6 mmol/
mol® (95% Cl [-7 til -4], p <0,001)) og ved studiets afslutning (78 uger) (ETD -4 mmol/mol® (95% Cl [-7 til -3], p <0,001)) uanset om behandlingen blev seponeret eller ngdmedicin
initieret?

# | PIONEER 4 studiet medfarte behandling med Rybelsus® 14 mg et gennemsnitligt vaegttab pa 4,4 kg efter 26 uger (sekundaert konfirmatoriske endepunkt) og
4,3 kg efter 52 uger sammenlignet med baseline uanset om behandlingen blev seponeret eller ngdmedicin initieret

Pa tveers af PIONEER 1 - 5 og 7 - 8 studierne var de opndede estimerede gennemsnitlige vaegttab ved behandling med Rybelsus® 14 mg 3,1 - 4,4 kg efter 26 uger og 3,2 - 4,3 kg ved
studiernes afslutning sammenlignet med baseline (alle p <0,05)>.

Rybelsus® er ikke indiceret til veegttab.
§ Veaerdierne er omregnet fra % til mmol/mol

DK21RYB00019 10. juli 2021

Referencer: 1. Bucheit J et al. Diabetes Technol Ther. 2020 Jan;22(1). 2. Godkendt produktresume for Rybelsus®.

%} Novo Nordisk Denmark A/S RVR = I ‘ u s ’

. Qrestads Boulevard 108, 6 - 2300 Kgbenhavn S .
novo nordisk www.novonordisk.dk - Kundeservice tif.: 80 200 240 Semaglut|d tabletter
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Kurven knaekker

12023

Region Nordjylland har taget en raekke initiativer for at
fremme rekrutteringen til almen praksis, og nu lysner
det med hensyn til leegedaekningen - ogsa i de tyndt

befolkede omrader.
Af Lone Laerke Krog

I artier har der vaeret talt om aldren-
de praktiserende leeger og udsigten til
leegemangel i de tyndt befolkede om-
rader. Men nu er der godt nyt - i hvert
fald i Region Nordjylland.

»Vores prognose viser, at kurven
knaekker i 2023. Sa kommer der fle-
re nye laeger i almen medicin ud, end
der er praktiserende laeger, som gar
pa pension.«

Sadan lyder det fra Carsten Hau-
gaard Kvist, praksischef i afdelingen
for Neere Sundhedstilbud i Region
Nordjylland.

Carsten Kvist skynder sig at tilfgje,
at det er ‘ra tal’, han tager udgangs-
punkt i. Der tages saledes ikke hgjde
for, at nogle af de aldrende praktise-
rende laeger kan finde pa at lade sig
pensionere for 65-arsalderen, og at
nogle af de nyuddannede speciallae-
ger i almen medicin gar pa barsel el-
ler flytter til en anden egn af landet.
Men ‘vi ser positivt pa situationen’, ly-
der det fra embedsmanden.

Rekrutteringsinitiativer
Praksischefen har forskellige bud pa,
hvad der har skubbet til denne udvik-
ling.

»Lageuddannelsen i Aalborg gor
en forskel, og regionens forskellige
rekrutteringsinitiativer har ogsa haft
betydning,« mener Carsten Kvist.

Regionen har eksempelvis et toda-
geskursus i etablering af almen prak-
sis. Kurset skal bidrage til at sikre,
at laegerne bliver bedst muligt rustet
til at etablere og drive almen prak-
sis. Lagerne far viden om regnskabs-
maessige, juridiske og skattemaessige
forhold. Kurset har vaeret afholdt 12
gange og ‘evalueres sardeles positivt
af deltagerne’, som det fremgar af et
notat fra forvaltningen.

Naevnes kan ogsd lederuddannel-
sesforlgb for nyuddannede almene
medicinere, lgntilleeg, rekrutterings-
arrangementer - og et stort engage-
ment blandt praktiserende laeger i
forhold til at varetage uddannelses-
opgaven.

Regionsradet har en ambition om,
at klinikkerne skal drives af leeger pa
overenskomst. Men i en arraekke har
det vaeret ngdvendigt at etablere ud-
buds- og regionsklinikker for at sik-
re laegedaekningen i visse omrader
- blandt andet i Thy og pa Mors.

I dag er der kun to udbudsklinik-
ker og en regionsklinik tilbage i Thy,
mens alle patienter pd Mors er over-
taget af laeger, som driver klinikkerne
pa overenskomstmeessige vilkar.

Sidste ar var der seks udbuds- og
regionsklinikker i Morsg og Thisted
Kommuner, mens der var 14 i hele re-
gionen.

Mogens Ove Madsen (S) har de
seneste fire ar veret formand for
akut- og praksisudvalget i Region
Nordjylland, og han noterer en ud-
vikling i hele Nordjylland i retning
af, at man i hgjere grad lykkes med
at rekruttere laeger til ledige praksis-
Ser.

»Det har vendt de seneste fire ar

- mere, end jeg havde turdet habe,«
siger Mogens Ove Madsen.

Etableringen af en leegeuddannel-
se pa Aalborg Universitet i 2010 er et
initiativ, der giver ham endnu mere
grund til optimisme.

»Legeuddannelsen her er meget
virkelighedsorienteret, og det viser
sig, at de studerende herfra er meget
interesserede i at komme ud i almen
praksis. Hvis vi kigger frem, tror jeg,
vi har ligevaegt om fire-fem ar,« siger
Mogens Ove Madsen.

Om Kkabalen gir op, afhenger af,
om de unge nyuddannede er parate
til at veere i de tyndt befolkede om-
rader. Dem er der mange af i Region
Nordjylland, der raekker fra Vestervig
i sydvest til Skagen i nord og Farsg i
sydest.

Ros til de malbevidste unge laeger
»Jeg har meget stor respekt for, at de
unge leeger vil blive i Thy som prakti-
serende leeger. At de giver hinanden
héndslag pa det. Det er fornemt,« si-
ger socialdemokraten Mogens Ove
Madsen.

Regioner og kommuner har leenge
vaeret opmarksomme pa, at den nye
generation af praktiserende laeger
vaegter fagligt feellesskab hgjt.

Allerede i 2005 opferte Thisted
Kommune og Region Nordjylland Be-
handlerhuset Dokken i Thisted, og
det sted er nu ved at blive udvidet.

Ogsa i Hanstholm, Farsg og Aale-
strup har man senest etableret lege-
huse med plads til flere funktioner.

»De unge lager vil jo gerne sidde
sammen,« siger Mogens Ove Madsen.

Tryghed og forudsigelighed er et
andet parameter, der vegter tungt
for de unge, og derfor udbydes der
frem til 2022 fire sammenhangen-
de uddannelsesforlgb i Hjorring og
Thisted. Det er et projekt, der gen-
nemfores efter aftale med Sundheds-
ministeriet, og Region Nordjylland
arbejder pa at forlaenge ordningen.

»Nar det er en
succes, vil det sa
absolut vare
noget vi bar
dyrke frem-
over. Vi skal
tage os or-
dentligt af
de unge fa-
milier,« un-
derstreger
Mogens Ove
Madsen. W

AMBITION. |
Region Nordjyl-
land har Mogens
Ove Madsen
(S) og resten af
regionsradet en
ambition om,
at alle klinikker
skal drives af
laeger pa over-
enskomst. -
Foto: Region
Nordjyl-
land
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PRODUKTINFORMATION RETTET TIL SUNDHEDSPERSONER
Forkortet produktresumé

Bufomix Easyhaler (budesonid/formoterol): 80/4,5 mikrogram/dosis, 160/4,5 mikrogram/dosis og 320/9
mikrogram/dosis, inhalationspulver. Indikationer: Astma: Bufomix Easyhaler 80/4,5 mikrogram/dosis er
indiceret til voksne, unge og bern i alderen 6 ar og ldre. Er indiceret til regelmaessig behandling af astma, hvor
anvendelse af en kombination (inhalationskortikosteroid og- langtidsvirkende B,-adrenoceptoragonist) er
hensigtsmaessig: hos patienter, der ikke er velkontrollerede med inhalationskortikosteroider og korttidsvirkende
B.-adrenoceptoragonister ved behov, eller hos patienter, der allerede er velkontrollerede med bade
inhalationskortikosteroider 0g langtidsvirkende B,-adrenoceptoragonister. Bemaerk: Bufomix Easyhaler 80/4,5
mikrogramy/dosis er ikke egnet til patienter med alvorlig astma. Bufomix Easyhaler 160/4,5 mikrogram/dosis
eller 320/9 mikrogram/dosis er indiceret til voksne og unge (fra 12 &r) til behandling af astma, hvor anvendelse
af en kombination (inhalationskortikosteroid og langtidsvirkende B -adrenoceptoragonist) er hensigtsmaessig:
- hos patienter, der ikke er velkontrolleret pa inhalationskortikosteroider 0g korttidsvirkende B,-
adrenoceptoragonister ved behov, eller - hos patienter, der allerede er velkontrolleret pa bade
inhalationskortikosteroider og langtidsvirkende B -adrenoceptoragonister. Kronisk obstruktiv: lungesygdom
(KOL): Bufomix Easyhaler 160/4,5 mikrogramy/dosis eller 320/9 mikrogram/dosis er indiceret til voksne pa 18 &r
og derover til symptomatisk behandling af patienter med KOL med forceret ekspirationsvolumen i 1 sekund
(FEV)) <70 % af forventet normalvaerdi (postbronkodilatatorisk) og tidligere gentagne eksacerbationer pd trods
af regelmaessig behandling med bronkodilatorer. Dosering og indgivelsesmade*: Til inhalation. Den laveste
effektive dosis ber anvendes, og patienterne ber lebende kontrolleres af en leege, s& dosis forbliver optimal.
Astma: Vedligeholdelsesbehandling (alle styrker): Anfaldsmedicin (separat hurtigvirkende bronkodilatator) skal
patienten altid have pa sig. Voksne (18 ar og aeldre): 1-2 inhalationer (80/4,5 mikrogram/dosis eller 160/4,5
mikrogram/dosis) eller 1inhalation (320/9 mikrogram/dosis) 2 gange dagligt. Nogle patienter har brug for op
til hhv. maksimalt 4 inhalationer (80/4,5 mikrogram/dosis eller 160/4,5 mikrogram/dosis) eller 2 inhalationer
(320/9 mikrogram/dosis) 2 gange dagligt. Unge (12-17 r): 1-2 inhalationer (80/4,5 mikrogram/dosis eller
160/4,5 mikrogram/dosis) eller Tinhalation (320/9 mikrogram/dosis) 2 gange dagligt. Bern fra 6 &r og sldre: 2
inhalationer 2 gange dagligt (kun 80/4,5 mikrogram/dosis). Brug til barn under 6 ar (alle styrker) frarades
Vedligeholdelses- 0g behovshehandling (80/4.5 mikrogram/dosis 0g 160/4,5 mikrogram/dosis): Bufomix
Easyhaler tages dagligt som vedligeholdelsesbehandling og derudover efter behov til behandling af symptomer.
Patienterne ber rades til altid at have Bufomix Easyhaler pa sig som behovsmedicin. For patienter, der tager
Bufomix Easyhaler som behovsbehandling, skal forebyggende brug af Bufomix Easyhaler til allergen- eller
motionsinduceret bronkokonstriktion diskuteres mellem leege og patient; den anbefalede brug ber tage hgjde
for hvor ofte der er behov for behandling. | tilfaelde af hyppigt behov for bronkodilatation uden tilsvarende
behov for @get dosis af inhalationskortikosteroider skal der anvendes en anden behovsbehandling. Denne
behandling skal iseer overvejes til patienter med: Utilstraekkelig astmakontrol og hyppigt behov for
anfaldsmedicin og tidligere eksacerbationer af astma, som kraevede medicinsk behandling. Voksne (18 ar og
&ldre): Anbefalet vedligeholdelsesdosis er 2 inhalationer dagligt, enten som én inhalation morgen og aften eller
som 2 inhalationer morgen eller aften. Kun for 160/4,5 mikrogramy/dosis - kan veere nedvendigt med 2
inhalationer 2 gange dagligt. Patienterne skal tage 1 ekstra inhalation efter behov til behandling af symptomer.
Hvis symptomerne ikke er ophart efter et par minutter, tages endnu en inhalation. Hejst 6 inhalationer ad
gangen. Hgjst 12 inhalationer dagligt i en begraenset periode. Patienter, der tager mere end 8 inhalationer
dagligt, ber opfordres til at kontakte leegen. Brug til bern under 12 ar frarades. KOL: Voksne: 2 inhalationer
(160/4,5 mikrogram/dosis) eller 1inhalation (320/9 mikrogram/dosis) 2 gange dagligt. Instruktioner vedrarende
korrekt anvendelse (alle styrker): Se produktresuméerne. Candidainfektioner i mund og svaelg skyldes rester af
leegemidlet, og derfor skal munden skylles med vand efter hver vedligeholdelsesdosis for at minimere risikoen.
Kontraindikationer*: Overfalsomhed over for de aktive stoffer eller lactose. Seerlige advarsler*: Behandling ma
ikke initieres under eksacerbationer eller ved signifikant eller akut forvaerring af astma. Pludselig forvaerring af
astma eller KOL kan vaere livstruende, laege bar opsages og evt. supplerende kortikosteroid overvejes. Alvorlige
astmarelaterede bivirkninger og eksacerbationer kan opsta under behandling. Behandlingen kan fortsaettes,
men leegehjeelp skal seges, hvis astmasymptomerne forbliver ukontrollerede eller bliver vaerre. Bufomix
Easyhaler 80/4,5 mikrogram/dosis og 160/4,5 mikrogram/dosis som behovsmedicin skal tages til behandling af
astmasymptomer, men er ikke beregnet til regelmaessig profylaktisk anvendelse. Vedligeholdelsesdosis skal
tages som ordineret, ogsa uden symptomer. Hvis symptomerne er under kontrol, kan dosis reduceres gradvist
Hvis der opstar paradoks bronkospasme med akut @get hvaesende vejrtraekning og &ndened efter inhalation,
seponeres behandlingen omgaende og der skal gives hurtigtvirkende inhalerede bronkodilatatorer. Ved
synsforstyrrelser ber henvises til oftalmolog. Hos patienter med risiko for osteoporose, som far
langtidshehandling med hgje daglige doser, kan knogletaetheden pavirkes. Forsigtighed ber udvises ved
initiering af behandling hos patienter, hvis det antages, at tidligere brug af systemiske steroider har fort til
nedsat binyrebarkfunktion. Skift fra oralt laegemiddel til Bufomix Easyhaler kan udlese allergiske eller
reumatiske symptomer sasom rhinitis, eksem og muskel- og ledsmerter. Der er anledning til mistanke om
generel utilstrackkelig virkning af glukokortikosteroider, hvis der i sjseldne tilfaelde opstar symptomer sasom
treethed, hovedpine, kvalme og opkastning. En midlertidig dosisegning af orale glukokortikosteroider kan
sommetider veere ngdvendig. Ber administreres med forsigtighed hos patienter med thyreotoksikose,
feeokromocytom, diabetes mellitus, ubehandlet hypokalizemi, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idiopatisk
stenosis subvalvularis aortae, alvorlig hypertension, aneurisme eller andre alvorlige kardiovaskuleere lidelser
som iskeemisk hjertesygdom, hjertearytmier eller alvorlig hjerteinsufficiens. Forsigtighed udvises ved
behandling af patienter med forlaenget QTc-interval. Behovet for og dosis af kortikosteroider til inhalation ber
revurderes hos patienter med aktiv eller inaktiv lungetuberkulose eller med svampe- eller virusinfektioner i
luftvejene. Behandling med haje doser B,-adrenoceptoragonist kan medfare potentiel alvorlig hypokalizemi. Da
budesonid og formoterol primaert udskilles via metabolisering i le-veren, kan en foraget eksponering forventes
hos patienter med alvorlig levercirrhose. Seponering: Dosis bar nedsaettes gradvist og ikke stoppes pludseligt
Brat seponering af supplerende behandling med systemiske steroider eller inhaleret budesonid ber undgas.
Under dosisnedtrapning falges patienten. Bufomix Easyhaler 160/4.5 mikrogram/dosis og 320/9 mikrogram/
dosis: En stigning i forekomsten af pneumoni, herunder pneumoni der kraever hospitalsindlaeggelse, er blevet
observeret hos patienter med KOL der tager inhalationskortikosteroider. Der er visse tegn pa en gget risiko for
pneumoni med stigende dosis af steroider. Barn: Det anbefales at falge vaeksten jeevnligt i langtidsbehandling
med inhalationskortikosteroid. Fordelene ved denne behandling og de mulige risici for vaeksthamning skal
afvejes mod hinanden. Interaktioner*; Samtidig anvendelse af potente CYP-3A4-inhibitorer skal undgas. Hvis
dette ikke er muligt, skal tidsintervallet mellem administration af inhibitoren og budesonid vaere sa langt som
muligt. Hos patienter, der bruger potente CYP-3A4-haemmere, frarddes den kombinerede vedligeholdelses- og
behovsbehandling. Betablokkere (inklusive gjendraber) ber ikke gives samtidigt, medmindre der er tvingende
arsager. Samtidig behandling med kinidin, disopyramid, procainamid, phenothiaziner, antihistaminer, MAO-
hammere og tricykliske antidepressiva kan forlaenge QTc-intervallet og age risikoen for ventrikulzere arytmier.
L-dopa, L-thyroxin, oxytocin og alkohol kan svaekke hiertets tolerance overfor B,-sympatomimetika. Samtidig
behandling med MAO-haemmere og stoffer som furazolidon og procarbazin kan fremskynde hypertensive
reaktioner. Risiko for arytmier er gget under anaestesi med halogenerede hydrocarboner (kulbrinter). Samtidig
anvendelse af andre beta-adrenerge laegemidler eller antikolinerge laegemidler kan have en potentielt additiv
bronkodilaterende  virkning. Hypokalizemi kan @ge tilbgjeligheden til arytmier i behandling med
digitalisglykosider. Hypokalicemi kan skyldes behandling med beta,-agonister og kan forsteerkes af samtidig
behandling med xanthinderivater, kortikosteroider og diuretika. Forsigtighed ber udvises ved ustabil astma med
varierende forbrug af bronkodilatatorer med hurtig indsaettende virkning, ved akut sveer astma, da hypoxi kan
ge risikoen, og ved andre tilstande, hvor der er en gget sandsynlighed for hypokalizemi. Graviditet og
amning*: Ber kun anvendes under graviditet, hvis behandlingsfordelen overstiger de potentielle risici. Den
lavest effektive budesoniddosis ber anvendes. Budesonid udskilles i modermazelk og det vides ikke, om
formoterol passerer over i modermaelken. Ber kun anvendes under amning, hvis den forventede
behandlingsfordel for moderen er starre end en eventuel risiko for barnet. Trafik- og arbejdssikkerhed*: Ikke
maerkning. Bivirkninger*: Almindelig (>1/100 til <1/10): Tremor, palpitationer, candidainfektion i mund og
sveelg, pneumoni (hos KOL patienter), hovedpine, let irritation i halsen, hoste, dysfoni, haeshed. Ikke almindelig
(=1/1.000 til <1/100): Aggression, psykomotorisk hyperaktivitet, angst, savnforstyrrelser, svimmelhed, slaret syn,
takykardi, kvalme, bld meerker, muskelkramper. Sjeelden (=1/10.000 til <I/1.000): Akutte og sene
overfglsomhedsreaktioner f.eks. eksantem, urticaria, klge, dermatitis, angiogdem og anafylaktisk reaktion,
hypokalizemi, hjertearytmier feks. atrieflimmer, supraventrikuleer takykardi, ekstrasystoli, bronkospasmer.
Meget sjaelden (<1/10.000): Cushings syndrom, binyrebarksuppression, vaeksthamning, nedsat knogletaethed,
hyperglykeemi, depression, adfaerdsforandringer (hovedsageligt hos bern), smagsforstyrrelser, katarakt,
glaukom, angina pectoris, forlaengelse af QTc-intervallet, blodtryksvariationer. Overdosering*: Symptomer:
Tremor, hovedpine, palpitationer, takykardi, hyperglykaemi, hypokalicemi, forleenget QTc-interval, arytmier,
kvalme, opkastning. Understattende og symptomatisk behandling kan vaere ngdvendig. Ved kronisk anvendelse
af meget store doser, kan der forekomme systemiske glukokortikosteroid-virkninger. Pakninger: Bufomix
Easyhaler 80/4.5 mikrogram/dosis: 120 doser (med beskyttelseshylster). Bufomix Easyhaler 160/4.5 mikrogram/
dosis: 60 doser (med beskyttelseshylster), 120 doser (med beskyttelseshylster), 360 doser. Bufomix Easyhaler
320/9 mikrogram/dosis: 60 doser (med beskyttelseshylster), 180 doser. Priser: For dagsaktuel pris se www.
medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsstatus: Generelt tilskud. Indehaver af markedsfaringstilladelsen:
Orion Corporation, Orionintie 1, 02200 Espoo, Finland. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller
forkortet i forhold til de af Leegemiddelstyrelsen godkendte produktresuméer dateret 29.07.2021

Fuldsteendig produktresumé kan rekvireres hos indehaveren af markedsferingstilladelsen eller
hos den danske reprasentant: Orion Pharma A/S, @restads Boulevard 73, 2300 Kebenhavn S.
TIf. 8614 0000.
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BUFOMIX
EASYHALER® |
80ug/4,5ug HA
GENERELT Tj

GINA og Dansk Lungemedicinsk Selskab
anbefaler, at alle voksne og unge fra 12 ar EAS%%FAOL'E%
med astma skal modtage ICS-formoterol BUDESONID/
kombinationsbehandling, og de anbefaler FORMOTEROL)
ikke leengere SABA monoterapi, forreducere
risikoen for alvorlige forveerringer og for

bedre symptomkontrol.??

* Leegemiddelstyrelsen har valgt at @ndre tilskudsstatus for Bufomix Easyhaler.

Bufomix Easyhaler i styrken 8011g+4,511g har som eneste ICS/Formoterol kombinationsbehandling faet generelt tilskud. Tilskudsklausulen for Bufomix Fasyhaler i styrkerne 160+4,51g og 320+9)ig,
aendres til: "Patienter med astma og patienter med KOL med astmatisk komponent (ACOS). Patienter med KOL i GOLD C eller D, som ikke kan behandles tilstraekkeligt med langtidsvirkende
bronkodilatorer”

Referencer 1. laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/generelle-tilskud/afgoerelser 2. ©2020 Global Initiative for Asthma, available from ginasthma.org 3. lungemedicin.dk/astma-monitorering-og-

behandling-af-mild-til-moderat-astma 4. Bufomix Easyhaler produktresumé.
T o OrioN
For fuldstaendig indikation se venligst pligttekst. ORION PHARMA A/S | TLF 86140000 | WWW.ORIONPHARMA.DK PHARMA
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Store forskelle i udskrivning af
uhensigtsmaessige laegemidler

MEDICINFORBRUG. I studiet har postdoc og praktiserende laege Anders Prior
sammen med sine kolleger set pa medicinforbruget blandt alle 4,2 mio. voksne

danskere, som i 2016 var tilknyttet en praktiserende laege. - Foto: Privat

Pa tvaers af landet er der stor forskel pa, hvor flittigt
praktiserende laeger har gang i receptblokken, nar det
gaelder potentielt uhensigtsmaessige laegemidler, viser
nyt studie. Medicinudskrivning er en kompliceret verden,

siger forsker bag.

Af Kristian Sjagren

Der findes pa apotekerhylderne en
reekke potentielt uhensigtsmaessi-
ge leegemidler (STOPP-leegemidler),
som nogle patienter ikke ber be-
handles med i bestemte sammen-
heenge, eller som de fleste i hvert fald
ikke bar behandles med i lang tid.

Alligevel bliver leegemidlerne ud-
skrevet af de danske praktiserende
leeger - nogle mere end andre. Nogle
laeger er maske endda lidt for flittige
med receptblokken.

Det antyder ny forskning i hvert
fald, hvor forskere kan se, at de prak-
tiserende laeger, som udskriver flest
af de uhensigtsmaessige leegemidler,
udskriver tre gange sa mange som
dem, der udskriver feerrest.

»Vi havde forventet, at der ville
vaere en variation, men ikke at den
ville veere sa hgj. Udskrivning af dis-
se leegemidler kan sagtens vare lae-
gefagligt forsvarligt og begrundet,
men det er klart, at hvis nogle prakti-
serende leeger udskriver meget mere
af denne type leegemidler, kan det in-

dikere noget uhensigtsmaessigt. Det
er da et rodt flag, der sa bliver rejst,
og som bgr undersgges narmere,«
forteeller en af forskerne bag studiet,
postdoc og praktiserende leege An-
ders Prior fra Forskningsenheden
for Almen Praksis pa Aarhus Uni-
versitet.

Forskningen er offentliggjort i
BMJ Open.

Udskriver tre gange sa meget

I studiet har forskerne meget simpelt
kigget pa medicinforbruget blandt
alle voksne danskere, som i 2016 var
knyttet til en praktiserende laege.
Det drejede sig om i alt 4,2 mio. dan-
skere hos 1.906 danske leger.

Forskerne gjorde det, at de trak
data ud af Leaegemiddelstatistikre-
gisteret og fandt frem til antallet
af udskrivninger pa potentiel uhen-
sigtsmaessig medicin.

Efterfolgende kunne forskerne
for hver borger se, hvilken prakti-
serende laege de horte under, og pa
den méde finde frem til, hvor ofte
de praktiserende laeger hver isaer ud-

Det vil fremadrettet vaere interessant at lave en stgrre
undersagelse af, hvad der ligger til grund for, at nogle laeger
udskriver mere, end de maske ber gore

Anders Prior, forsker, postdoc og praktiserende laege, Forskningsenheden for

Almen Praksis pa Aarhus Universitet

skrev recepter pa uhensigtsmaessig
medicin.

Forskerne trak ogsa data fra for-
skellige sundhedsregistre og regi-
stre hos Danmarks Statistik for at
danne sig et overblik over, om nogle
laeger havde flere @ldre borgere, flere
multisyge borgere eller flere borgere,
som var sociogkonomisk belastede.

Selv da forskerne justerede deres
data for sygdom, alder, sociogkono-
miske faktorer og endda tilfeeldig va-
riation, fandt de stadig, at de laeger,
som udskrev flest recepter pa uhen-
sigtsmaessig medicin, udskrev re-
cepter pa op til tre gange sa meget
medicin som de lager, der udskrev
feerrest recepter pa uhensigtsmaes-
sig medicin.

For benzodiazepiner blev der
blandt nogle leger udskrevet 3,05
gange sa meget som hos andre laeger,
mens tallet for NSAID’er var 2,3 gan-
ge sa meget.

»Langvarigt forbrug af de to ty-
per medicin varierede klart mest i
udskrivningen, s der var stor for-
skel pa, hvor meget de forskellige lae-
ger udskrev. Samtidig kunne vi ikke
forklare det med forskelle i patient-
sammens&tning. Vi s den samme
tendens med nogle former for hjer-
temedicin og nyremedicin, der ogsa
klassificeres som uhensigtsmeessige i
bestemte sammenhange,« forklarer
Anders Prior.

Forskeren forklarer, at de i studiet
ikke bare har set pa, om legemid-
lerne er blevet udskrevet af en laege,
hvilket kan veaere helt pa sin plads,
men at legemidlerne er blevet ud-
skrevet til de samme patienter over
flere maneder, hvilket ikke falder in-
den for anbefalingerne.

Studier skal finde arsag til forskel
Anders Prior mener, at det vil vare
relevant at undersege, hvorfor nogle
laeger udskriver mere uhensigtsmaes-
sig medicin end andre.

En oplagt forklaring er, at behand-
lingsbilledet bliver mere og mere
komplekst, i takt med at mange el-
dre bliver multisyge og far udskrevet
medicin mod flere forskellige syg-
domme af bade deres egen laege og
af leeger pa hospitalernes specialaf-
delinger.

Det kan blandt andet derfor veare
sveert for en praktiserende leege, som
skal handtere hele patientens syg-
domsbillede, at stoppe behandlingen
med medicin, der er blevet udskrevet

af en specialafdeling pa et hospital.
Derudover har leger ofte ikke tid
til at gennemgéa folks medicinlister
grundigt nok til at justere dem, li-
gesom guidelines til forskellige syg-
domme kan pege i flere forskellige
retninger.

»Men sa kan der ogsa vaere forskel-
le pa forskellige praktiserende laeger
og deres tilgang til udskrivning af
medicin samt patienternes forvent-
ninger og krav. Det vil fremadret-
tet veere interessant at lave en storre
undersggelse af, hvad der ligger til
grund for, at nogle leeger udskriver
mere, end de maske bor gore,« siger
Anders Prior.

Han forteeller, at han selv vil un-
dersoge naermere, hvad det har af
konsekvenser for patienterne, nar
nogle bliver behandlet med flere
uhensigtsmaessige legemidler end
andre.

»I det her studie er data anony-
miseret, sé vi kan ikke bare ringe til
leegerne og sperge dem, hvorfor de
udskriver flere af den her type lae-
gemidler, end andre lager gor. Men
budskabet er, at vi ser en variation,
som er stgrre, end vi havde forven-
tet. Det ma negdvendigvis vaere med
til at skabe en debat om, hvorfor vi
ser den forskel, og hvad det har af be-
tydning,« siger Anders Prior. [ ]

Om STOPP/START

‘Screening Tool of Older People’s
Prescriptions/Screening Tool

to Alert doctors to Right
Treatment’ (STOPP/START)

blev fgrste gang publiceret i
2007 og tager udgangspunkt i
behandlingen af den geriatriske
patient. STOPP/START-listen
kan bruges ved medicingennem-
gang for den geriatriske patient,
da den identificerer potentielt
uhensigtsmaessige laegemidler
(STOPP) og undladte hensigts-
maessige laegemidler (START).
Listen indeholder 81 STOPP-
kriterier og 34 START-kriterier.
Kriterierne er inddelt i sektioner
baseret pa organsystemer og
leegemiddelgrupper.

Kilde: Sundhed.dk
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Overraskende mange Kkreeft-
patienter indlaegges akut

inden deres kreeftdiagnose

Der er behov for at finde ud af, hvorfor sa mange kraeft-
tilfaelde forst opdages sa sent, at patienternes overlevel-
sesmuligheder falder drastisk, siger forsker.

Af Kristian Sjggren

Hver sjette kraeftpatient indlegges
akut pa et af landets hospitaler i méa-
neden op til en kraeftdiagnose.

Patienterne praesenterer altsa ikke
med kreeft som folge af screening el-
ler henvisning til kreeftpakkerne,
og det er ifolge forskerne bag et nyt
dansk studie et overraskende hgjt
tal, som kalder pa at blive undersggt
narmere.

Seniorforsker Henry Jensen fra
Forskningsenheden for Almen Prak-
sis i Aarhus er en af forskerne bag
studiet, og han mener, at der for det
forste er behov for at finde ud af,
hvorfor s mange kreefttilfaelde forst
bliver opdaget sa sent.

Han mener ogsa, at man bgr un-
derspge, om det er muligt at gore
noget for at forbedre overlevelsen
for denne store patientgruppe, hvor
halvdelen ikke er i live ét ar efter
diagnosen.

»Det er det mest igjnefaldende i
studiet. Vi kan se, at en stor del af
kreeftpatienterne far stillet en diag-
nose uden at starte deres forlgb i
en kreftpakke, og at ca. hver sjette
kraftpatient bliver indlagt akut, in-
den de far stillet diagnosen. Der kan
man maske teenke i, at praktiseren-
de leeger far adgang til nogle enkelte
undersggelser, si de tidligere kan af-
gore, om patienter har kraeft, nar de
ikke praesenterer med symptomer,
som placerer dem i et kreftpakke-
forleb,« forteeller Henry Jensen.

Forskningen, der har specialkon-
sulent Bolette Danckert fra Kreaeftens

Bekaempelse som forsteforfatter, er
offentliggjort i Cancer Epidemiology.

Alle danske kraeftdiagnoser

I undersogelsen har forskerne brugt
data fra det danske Cancerregister
fra perioden fra 2014 til 2017. I pe-
rioden fik i alt 139.023 danskere en
kreaeftdiagnose.

Forskerne undersggte efterfolgen-
de, hvad kontakt patienterne havde
haft til sundhedsvaesnet i tre mane-
der op til diagnosen. Havde de veeret
i et kreeftpakkeforlgb? Havde de vae-
ret i kontakt med sygehusvaesenet?
Forskerne kiggede ogsa pa, hvordan
det gik patienterne efter diagnosen.

»Inspirationen til studiet kom af;,
at der har veeret forskellige meldin-
ger om, hvordan folk far stillet en
kreeftdiagnose. Nogle studier har
indikeret, at 85 pct. kommer via et
kraeftpakkeforlgb, mens andre studi-
er har peget pa, at det kun galder 40
pct.« forteller Henry Jensen.

Pa samme made har et engelsk
studie vist, at i England opdages 25
pct. af alle krefttilfeelde forst ved
akut indlaeggelse. England har lige-
som Danmark kreftforleb, der skal
sikre, at kraeft bliver diagnosticeret
s tidligt som muligt.

»I det her studie kan vi fa de helt
preecise danske tal for, hvordan per-
soner med Kreeft fra 2014-2017 er
kommet ind i sygehusvaesenet umid-
delbart for diagnosen,« siger han.

To ud af tre gennem kraeftpakker
Undersogelsen kaster flere spaen-
dende resultater af sig. For det forste

Henry Jensen, seniorforsker, Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus

KARAKTERISTIK. Naeste skridt for forskerne er at undersoge, hvad der
karakteriserer de patienter, som forst far stillet en kraeftdiagnose, nar de
bliver indlagt akut. — Foto: Privat

viser studiet, at 7,5 pct. af alle kraeft-
patienter i perioden fik stillet diag-
nosen ved screening for blandt andet
brystkreeft, tyktarmskreft eller liv-
moderhalskraeft.

Det tal er dog som forventet, siger
Henry Jensen, der ogsa peger péi, at
tallet viser, at man ikke kan forven-
te, at storstedelen af kraeftpatienter
kan findes ved screening, men at
storstedelen skal findes ved at iden-
tificere symptomer pa kraeft og efter-
folgende henvisning.

65,9 pct. af de stillede diagnoser
blev stillet efter henvisning gennem
kraeftpakkerne. To tredjedele kom
fra henvisninger fra praksis, mens
resten kom fra sygehusene. Det vil
sige, at 46 pct. af alle kraeftpatienter
far stillet en diagnose efter henvis-
ning fra en praktiserende laege gen-
nem kraftpakkerne. For sygehusene
er det 20 pct.

»Det tal passer meget godt med
data fra spergeskemaundersggelser,
der ogsa har vist, at 40 pct. af alle
kraeftdiagnoser bliver stillet efter en
praktiserende leeges henvisning til et
kraeftpakkeforlgb. Det er ogsa pa lin-
je med det, som man ser i England,«
siger Henry Jensen.

Ringe overlevelse

Det overraskende i studiet er dog, at
15,8 pct. af alle diagnoser blev stillet
efter en ikke-planlagt indlaeggelse.
De resterende diagnoser blev enten
stillet i forbindelse med indleggel-
se eller ambulant besgg for anden

sygdom (10,4 pct.), eller forskerne
kunne ikke identificere, hvordan
patienterne havde féet stillet diag-
nosen (3,1 pct.).

Henry Jensen fortaller, at de
diagnoser, som blev stillet i forbin-
delse med ikke-planlagt indlaeg-
gelse, blandt andet kan dreje sig
om patienter, der fejler flere forskel-
lige ting, hvilket kan have maskeret
symptomerne pa kreeft. Det kan ogsé
som eksempel dreje sig om, at symp-
tomerne pa kraeft er kommet meget
pludseligt, eksempelvis i form af al-
vorlige mavesmerter.

Det interessante ved denne grup-
pe er dog ogsa, at data fra undersg-
gelsen viser, at deres overlevelse ét ar
efter diagnosen er meget lav. 53 pct.
af patienterne var dede inden for et
ar mod 23 pct. for den brede gruppe
af kraeftpatienter.

»Det er den eneste gruppe, der lig-
ger sa hgjt, og det indikerer, at der
er noget specielt ved den her gruppe,
som bgr undersgges yderligere,« si-
ger Henry Jensen.

Forskeren uddyber, at det muligvis
kan dreje sig om psykiatriske patien-
ter, sarligt udsatte, &ldre patienter
eller etniske grupper.

»Det naeste skridt i forskningen
bliver at finde ud af, hvad der er ka-
rakteristisk ved de her patienter,
som forst far stillet en kreeftdiagno-
se, nar de bliver indlagt akut. Kan vi
identificere dem, kan vi maske ogsa
gore noget for dem tidligere i kreeft-
forlgbet,« siger Henry Jensen. [ |
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Sygeplejersker
kan gare stor
forskel for

smertepatienter
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tema: sygepleje 1 praksis

Region radgiver og underviser personale
i almen praksisi psykofarmaka

Region Syddanmark har en enhed, der pa
tvaers af sektorer opkvalificerer sundheds-
personale i brugen af psykofarmaka.

Af Ulla Abildtrup

Psykiatriens Medicinradgivning fik
sidste ar henved 180 henvendelser fra
almen praksis i Region Syddanmark
med sporgsmal om psykofarmaka.

»Nar en patient udskrives fra
sygehuset til opfelgning i almen
praksis, er det vigtigt, at patien-
ten ikke falder mellem to stole. Vi
oplever, at almen praksis ikke al-
tid har kendskab til eller far vejled-
ning fra psykiatrien om, hvad de
skal holde gje med i forhold til en
patient, som far psykofarmaka. Det
er et krav fra Sundhedsstyrelsen, at
almen praksis monitorerer patien-
ter, som far antipsykotisk medicin
for eksempelvis skizofreni, hvis pa-
tienten er afsluttet til opfelgning
i almen praksis,« siger farmaceut
Mette Gullov.

»Medicinen kan pavirke blandt
andet blodsukker, blodtryk, koleste-
roltallet og hjertet. Her er det vig-
tigt, at almen praksis tjekker bl.a.
taljemal og veegt, tager EKG osv.
Desuden er det heller ikke ukendt,
at psykiatriske patienter ofte har
en usund livsstil og derfor er i for-
oget risiko for at fa andre sygdomme
oveni. Det understreger, hvor vigtigt
det er at folge patienterne i almen
praksis,« siger hun.

Psykiatriens Medicinradgivning
har udarbejdet et monitoreringsark
over opfelgning pa psykofarmakolo-
gisk behandling. Arket er populaert
i almen praksis, fordi det giver en
nem oversigt over, hvad man skal
huske. Regionerne og Indsatser for
Rationel Farmakoterapi, IRF, aftal-
te i 2019 at udgive arkene til almen

Mette Gullgv, farmaceut

praksis i hele landet, men det er ikke
sket endnu.

Bivirkninger og medicinskift
Mette Gullgv var med fra oprettel-
sen af Psykiatriens Medicinradgiv-
ning i Region Syddanmark i vinteren
2014/2015. Dengang var radgivnin-
gen taenkt som et projekt af fa ars
varighed, men den blev si stor en
succes, at enheden blev permanent
for tre ar siden.

Psykiatriens Medicinradgivning
er en tversektoriel funktion, som
tilbyder sparring til almen praksis,
kommuner og psykiatriske afdelin-
ger i Region Syddanmark.

»Vi er seks farmaceuter og en Kli-
nisk farmakolog, sa vi altid har leege-
lig backup. Vi dakKker hele regionen,
altsa bade primeer- og sekundeersek-
toren, og underviser i psykofarmaka
i blandt andet almen praksis. Des-
uden radgiver vi hver dag pa telefon
og mail om for eksempel bivirknin-
ger af psykofarmaka,« forteeller
Mette Gullov.

»Vi tager ogsa ud i praksisklyn-
ger og i enkeltstaende praksisser og
underviser personalet i for eksem-
pel bivirkninger af psykofarmaka,
for det er ikke alle, der er beskrevet.
Vi far ogsd spergsmal om, hvordan
man hjelper en patient med at skifte
medicin. Hvordan skal den nuveren-
de medicin nedtrappes, og hvordan
skifter patienten til nyt praeparat.«

Psykiatriens Medicinradgivning
har udarbejdet oversigter, som kan
anvendes ved skift af antidepressiv
medicin, og hvor man kan se, hvil-
ke bivirkninger patienten kan risi-
kere at fa, og hvilket praparat der

kan vaere en fordel at give i stedet.
Mottoet er rationel anvendelse af
psykofarmaka - altsd ret pille i ret
dosis i ret mund.

Interaktion er vores hovedfokus
Mange patienter med psykiske li-
delser dgjer ogsa med andre medi-
cinkraevende sygdomme eller er i
behandling for eksempelvis et mis-
brug. Her er det vigtigt at vere
opmarksom pa, hvordan medika-
menterne pavirker hinanden gensi-
digt:

»Der har veeret rigtig meget
opmearksomhed omkKkring psyko-
farmaka i de senere ar ogsa i me-
dierne, men specialerne tenker
ikke altid over, hvad andre har or-
dineret til patienten. Interaktioner
mellem forskellige typer medicin
er vores hovedfokus. Vi har det sto-
re overblik og kan fortzlle, hvor-
dan medicin gensidigt kan pavirke
hinanden. Nar flere typer medicin
ikke ’taler sammen’, kan det give
bivirkninger. Hvis en patient for
eksempel far en bestemt type me-
dicin mod epilepsi og samtidig ta-
ger bestemte typer psykofarmaka,
kan patienten blive psykotisk, fordi
epilepsimedicinen @endrer pa kon-
centrationen af psykofarmaka,« si-
ger Mette Gullgv.

Et andet eksempel er et helt
almindeligt handkebspraeparat som
Ibuprofen, der kan give Kkraftige
bivirkninger, hvis patienten tager

RADGIVNING. Mette Gullgv er en af seks farmaceuter, der sammen med en klinisk farmakolog
og en laegelig backup, der daekker Region Syddanmark, bade primaer- og sekundaersektor, hvor
de underviser i psykofarmaka. - Foto: privat

psykofarmakapraparatet lithium.

Rygestop kan ogsa give uventede
komplikationer. Hvis en patient ta-
ger psykofarmakapreaeparatet clo-
zapin og pludselig holder op med
at ryge, for eksempel pa grund af
en indlaeggelse eller et gnske om at
kvitte smogerne, stiger koncentrati-
onen af clozapin i blodet voldsomt.
Den storre koncentration af stoffet
kan potentielt veere dedelig for pa-
tienten, forklarer Mette Gullgv.

Psykiatriens Medicinradgivning
har veeret med til at udarbejde lom-
mekort med information om nogle af
de risici, der er forbundet med me-
dicin som clozapin og lithium. Lom-
meKkortene kan anvendes bade af
personale i sundhedssektoren, pa-
tienter samt pargrende.

Psykiatriens Medicinradgivning
giver gerne rdd om behandling af
konkrete patienter. Dertil samarbej-
des med Laegemiddelinformationen
i Region Syddanmark. Sidstnaevnte
tager sig af den leegelige radgivning
om anvendelse af psykofarmaka
til gravide og ammende, kommen-
terer de malte Kkoncentrationer af
psykofarmaka i blodet hos den en-
kelte patient samt lgser patient-
relaterede leegemiddeludfordringer,
som ikke kan lgses med den tilgeen-
gelige viden. B
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FORSTAELSE. Konsultationssygeplejersker
kan bibringe patienten stgrre smerteforsta-
else. Blandt andet ved at forklare forskellen pa
akutte og langvarige smerter, og hvorfor nogle
udvikler kroniske smerter, fortaeller afdelings-
sygeplejerske Nina Bache fra Tvaerfagligt
Smertecenter i Kage. — Foto: Joachim Rode

2 .a‘

Smertepatienter kan hjselpes
tidligere 1 almen praksis

Sygeplejersker i almen praksis kan ggre en stor forskel
for patienter med kroniske smerter, mener Nina Bache,
afdelingssygeplejerske, Tvaerfagligt Smertecenter pa
Sjaellands Universitetshospital i Kage.

Af Ulla Abildtrup

Henved 850.000 danskere lever med
kroniske smerter, og smerter er en af
de hyppigste arsager til, at folk gar
til legen.

Det fortaller Nina Bache, afde-
lingssygeplejerske pa Tveerfagligt
Smertecenter pa Sjellands Universi-
tetshospital i Kage.

Hun mener, at man i almen prak-
sis bor have smertesygeplejersker pa
linje med diabetes- og KOL-sygeple-
jersker, som man kender det fra flere
praksisfallesskaber.

»Pd smertecentrene ser vi ofte
forst patienterne, nar de har gaet i
arevis med deres smerter. Mange af
patienterne ville have haft gavn af
hjaelp pa et tidligere tidspunkt af en

smertesygeplejerske i almen prak-
sis,« siger Nina Bache.

Hun har i en arraekke arbejdet
med smertepatienter og er medfor-
fatter til flere artikler og beger om
emnet, herunder bogen ’Sygepleje &
klinisk beslutningstagen’, som ud-
kom pé forlaget FADL i 2019.

»Sygehusene udskriver patienter
stadig hurtigere og ofte inden, der
er helt styr pa smertebehandlingen
med risiko for, at opioid-forbruget
stikker helt af. En méalrettet og kom-
petent opfelgning fra en sygeplejer-
ske i almen praksis med fokus pa
savel smertelindring som det psyko-

sociale aspekt vil veere til stor gavn
for mange af de patienter,« siger hun.

Faerre piller

Nogle smertepatienter indtager store
mangder piller, selv om medicinen
ikke altid hjeelper, og det vil Nina Ba-
che gerne have gget opmerksomhe-
den pa:

»Det er ikke ualmindeligt, at pa-
tienter far vedvarende smerter efter
en operation, eksempelvis for brok,
selv om de er helet fint, maven er gaet
iorden osv. Under indlaeggelsen pa sy-
gehuset ’leerer’ patienten, at nar man
har ondt, skal man have piller, s hvis



Sygehusene udskriver patienter stadig hurtigere og ofte inden,
der er helt styr pa smertebehandlingen med risiko for, at

opioid-forbruget stikker helt af

Nina Bache, afdelingssygeplejerske, Tvaerfagligt Smertecenter pa Sjaellands

Universitetshospital, Kege

smerterne fortsatter efter udskriv-
ningen, opsgger patienten selvfolgelig
egen lege igen og igen for at fa mere
medicin. Men nar smerterne fortsaet-
ter efter den akutte fase, og der ikke
er andet i vejen, er det vigtigt at tage
en snak med patienten om, at piller
ikke altid er hele lgsningen,« siger
Nina Bache.

Hun anbefaler en bio-psyko-so-
cial tilgang til smerteforstaelse. Bio
stiar for den biologiske del af smer-
ten, psyko omfatter det personlige i
smerteoplevelsen, som for eksempel
patientens selvforstaelse og evne til
at handtere stress. Mens social blandt
andet handler om, hvordan smerter-
ne pavirker ens arbejdsliv, familie og
venner, og hvordan de reagerer pa
smertepatienten.

»Sygeplejersker i almen praksis
kan tale med patienten om, hvordan
de forskellige komponenter spiller
sammen, ligesom de har livsstilssam-
taler med diabetes- og KOL-patienter.
I samtalen kan ogséd indga informati-
on om mulighederne for hjelp i lokal-
omradet, og hvordan patienten selv
i nogle tilfzelde kan aflede opmaerk-
somheden fra smerterne pa forskellig
vis. Sygeplejersken kan ogsa sporge
ind til, hvordan patienten kan priori-
tere sine ressourcer, sa han kan magte
det, som betyder mest for ham i livet,«
siger Nina Bache.

Bidrager med smerteforstaelse
Pa tvaerfaglige smertecentre, som det,
der er pa Sjzllands Universitetsho-
spital i Kege, far patienterne indsigt
i en bio-psyko-social smerteforstael-
se. De leerer blandt andet om forskel-
len pa akutte og kroniske smerter,
og hvorfor smerter hos nogle bliver
vedvarende. Desuden fiar de indsigt
i muligheden for at finde metoder til
lindring og til afledning af smerter, da
et entydigt fokus pa smerter kan vaere
med til at forstaerke smerteoplevelsen.
»Patienter kan have sveart ved at
forsta og erkende, at de lider af kro-
niske smerter. Vi ma ofte indlede med
at forklare en patient, at vi ma tage
afseet i, at hans smerter ikke gar vaek.
Det kan vare, at patienten kender
en, der har gennemgaet samme ope-
ration og ikke dgjer med smerter ef-
terfolgende. Sa sporger han ’hvorfor
lige mig’, og vi ma svare, at kroppens
smertesystem reagerer forskelligt fra
menneske til menneske. Smerten er
ikke negdvendigvis udtryk for, at der

FAKTA

Gode rad forud for samtalen med en
smertepatient

P> Mgd patienten med anerkendelse af, at smerte-
oplevelsen er, som de siger

P> Sperg til smerternes betydning i hverdagen

p> Sperg, hvad der lindrer smerterne

P> Sperg, hvad der forvaerrer smerterne

P> Bidrag med smerteforstaelse. Fortal om smerter og
forskellen pa de akutte og kroniske

P> Inddrag de parerende som ressourcepersoner

P> Droft muligheder for aktivitetsregulering

er noget andet galt med patienten end
det, som han er opereret for, og som
nu er helet fint,« siger Nina Bache.

»Pa samme méade vil en konsulta-
tionssygeplejerske kunne bibringe
patienten stegrre smerteforstaelse.
Hun kan forklare forskellen pa akut-
te og langvarige smerter, og hvorfor
nogle udvikler kroniske smerter. Hun
vil ogsa kunne afmystificere, hvilke
smerter der er farlige, og hvad der
ikke er farligt. Det er langtfra alle pa-
tienter, som behgver at komme til et
smertecenter for at fa den viden,« si-
ger hun.

En ubegrundet frygt kan ogsa
veere hard for de parerende. Det
er en af grundene til, at Nina Ba-
che og resten af smerteteamet gerne
inddrager familien i arbejdet med
smertepatienten.

»Vi er lige nu i gang med at blive
Klogere pa, hvordan begrn oplever, at
en foraelder har kroniske smerter.
Forleden havde jeg en 10-arig til sam-
tale om moderens situation, og efter-
folgende fortalte moderen, at hendes
barn var holdt op med at komme ind
om natten for at se, om hun var okay.«

Anerkend smerterne

Ifolge Nina Bache er kommunikatio-
nen med patienterne meget vigtig, og
hun mener, at sygeplejersker i almen
praksis kan gore en stor forskel ved at
bruge anerkendende kommunikation:

»Mange smertepatienter lider un-
der manglende anerkendelse af deres
situation - det kan vere fra omgivel-
serne og deres pargrende. Smerter er
jo ofte fluktuerende, og det kan vare
sveert for andre at forsta, at man den
ene dag kan ga ud at kebe ind og nae-
ste dag ligger brak pa sofaen. Smerte-
patienter far spergsmal som: "Hvorfor
skal du have et fleksjob pa 16 timer
om ugen, nar jeg ser, at du gar ud og
shopper péd din fridag’. Mange smer-
tepatienter forteeller ogsa, at de ville
onske, at de i stedet havde en lidelse,
som kunne ses.«

»Nar man meder patienterne med
anerkendelse, er det en enorm lettelse
for dem. Anerkendelsen af deres situa-
tion abner ogsa ofte mulighed for en
samtale om, hvordan smerterne pavir-
ker patientens liv og hans pargrende.
Pa smertecentret leerer vi patienterne
at se smerterne som dynamiske. Men
det ville vaere godt, hvis de kunne fa
den viden endnu tidligere i deres for-
lgb - og gerne i almen praksis. Det er
vigtigt tidligt at fa indledt en dialog
om, hvordan det sociale og psykolo-
giske kan spille en rolle for smerte-
oplevelsen, og hvordan de selv til en
vis grad har mulighed for at pavirke
smerterne,« forklarer Nina Bache.

Hun oplever, at nogle patienter bli-
ver overvaldede, nir samtalen for-
ste gang kommer ind pa psykiske og
sociale forhold omkring den smerte-
ramtes situation. Det indeberer, at
samtalerne med smertepatienter ofte
kan veere tidskraevende.

Men Nina Bache mener, at tiden er
godt givet ud. Samtalerne kan nem-
lig veere med til at give patienten en
smerteforstaelse tidligt i forlobet og
derved vaere med til at forebygge, at
patienten vender tilbage gang pa gang
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TYPISK UDVIKLING FOR EN SMERTEPATIENT. Destabiliserings- og
rehabiliteringsparablen kan anvendes som redskab til forstaelse af, hvad
der har vaeret, og hvad der kan komme, idet den illustrerer et typisk forlgb
for en kronisk smertepatient med destabiliseringsfasen pa den venstre

side af kurven og rehabiliteringsfasen pa den hgjre side. | gennemgangen

af smertedefinitionen forklares patienten, hvordan ydre omstandigheder
kan pavirke smerteoplevelsen til det vaerre eller det bedre. - lllustration: Fra
bogen 'Sygepleje & klinisk beslutningstagen’, 2019, efter aftale med FADL's

Forlag

Traume/sygdom

Psykosciale Funktions-
belastninger | @ndringer i (NS

Smerter
Inaktivitet

Forventninger om
helbredele

Behandlinger
mislykkes

Skuffelser
Doktor-shopping

Sociale-/familie-
problemer

Tab af arbejde

Tab af selvaerd og
integritet

Destabiliserings-

fase Depression

Angst

Krise
Selvmordstanker

Tilpasset sit handicap

Mindre smerte?,

Mindre
medicin

Mindre
behandling

Social
tilpasning

Aktivitet

Tilpasning til livet
med smerter

Treening

Accept af
tilstand /Rehabiliserings-
S fase
Ny orientering

DEN BIO-PSYKO-SOCIALE SMERTEFORSTAELSESMODEL. Individuelle
forskelle i de biologiske, psykologiske og sociokulturelle faktorer traeder
frem i den subjektive smerteoplevelse (de inderste cirkler). Smerte-
oplevelsen og reaktionen herpa influeres endvidere af konteksten for smer-
tens opstaen og for mgdet med sundhedsvasenet samt de konsekvenser,
begivenheden har for patienten (de yderste cirkler). - lllustration: Fra bogen
'Sygepleje & klinisk beslutningstagen’, 2019, efter aftale med FADL's Forlag

Diagnoser

Alvorsgrad af
diagnose og
situation

Akut ind-
leggelse eller
hjemme

Biologisk

Prognose Smerteoplevelse

Psykologisk

Palliativt forlgb

Akut eller
kronisk lidelse

Socialt

Medicinsk
behandling

Kirugi aktuelt
eller tidligere

og forventer en ikke-realistisk kvik-
lgsning pa sine smerter, hvilket kan
vaere medvirkende til, at de far et alt
for hgjt medicinforbrug.

»Nogle patienter kan ogsid have
gavn af sterre indsigt i, hvad der for-
veerrer og ikke forvaerrer situationen.
Jeg harer for eksempel mange sige, at
deres ryg er helt smadret, og at de der-
for tillaerer sig en undgaelsesadfeerd,
som maske er helt ungdvendig, hvis

rygsmerterne alene handler om helt
almindeligt slid, der ikke forvaerres
ved eksempelvis et mindre loft. Det
er ogsa vigtigt at inddrage patienter-
nes erfaringer med, hvad der lindrer
deres smerte,« siger Nina Bache. [l
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KRONISKE SMERTER:

Det er vigtigt at tage sig tid til at lytte

Patienter med kroniske
smerter mgder ofte mis-
tro fra deres omgivelser.
Anerkendelse og tid til

at lytte kan vaere en vej

til at hjaelpe dem med
mere end medicin, mener
konsultationssygeplejerske
Lene Landvad.

Af Ulla Abildtrup

Lene Landvad har tidligere arbejdet
5 ar pa et smertecenter, men rykke-
de for 2,5 ar siden ind hos Lagerne
Britta & Seren Mollerup i Koge som
konsultationssygeplejerske.

»Jeg moder rigtig mange patienter
med smerter i praksis, sa jeg synes
bestemt, at jeg kan bruge min erfa-
ring fra smertecentret til at hjelpe
iseer de kroniske smertepatienter,«
siger Lene Landvad.

Hun ser patienterne bade til en ar-
lig smertesamtale, og hvis de kom-
mer for at fa fornyet recepten til
smertebehandling.

»Jeg taler med dem om deres me-
dicin, og hvad den gor for dem. Man-
ge har den opfattelse, at de skal tage
flere piller, nar de far mere ondt, og
en del smertepatienter oger medicin-
forbruget over tid, men mere medicin
oger i mange tilfeelde ikke livskvali-
teten. Hvis patienten for eksempel er
sat i behandling med et morfinprae-
parat, ved man, at det hos nogle for-
vaerrer smerterne over tid frem for
at lindre smerterne. Det ved jeg fra
smertecentret, hvor jeg var med til
at trappe patienter ned eller helt ud
af den afhengighedsskabende medi-
cin,« forteeller Lene Landvad.

Helhedsorienteret tilgang
I almen praksis er en Konsultati-
onstid veaesentlig kortere end pa et
smertecenter, men Lene Landvad
forseger at tage sig tid til at lytte, sa
patienten foler sig hort og forstaet:
»Jeg kan marke, at det er en stor
lettelse for dem, nar de ikke bliver
mgdt med mistro. Smertepatienter
vil sd gerne forstds. Nar patienten
har ondt, bliver hun for eksempel tit
bekymret for at lide af noget ondar-

tet som kraeft, selvom hun er blevet
undersggt. Den bekymring forseger
jeg at tage af patientens skuldre ved
at forklare, hvad kroniske smerter er,
og fa patienten til at reflektere over,
hvad hun selv kan ggre for at gge sin
livskvalitet,« siger Lene Landvad.
»Jeg sporger ind til patientens liv,
hvis hun igen og igen kommer til
leegen. ‘Er der sket noget i dit liv, er
kearesten flyttet, har du mistet bi-
len, siden du har faet det svaerere?’
Fra min tid pa smertecentret ved

Lene Landvad, konsultationssygeplejerske, Laegerne Mollerup

ik i RN K
HOLISTISK. Der er mange ting, bade fysiske, mentale og sociale, der kan spille ind, hvis en patient med kroniske smerter pludselig
oplever, at smerterne bliver vaerre, forklarer konsultationssygeplejerske Lene Landvad. Derfor sgrger hun altid for at sperge ind til
patientens generelle liv, hvis en smertepatient kommer igen og igen. - Foto: Joachim Rode

jeg, at mange ting kan spille ind i
smerteoplevelsen, sa jeg har en hel-
hedsorienteret tilgang til smertepa-
tienterne.«

Pa smertecentret var Lene Land-
vad vant til at inddrage parerende
i behandlingen, men det er der slet
ikke hverken tid eller fysiske rammer
til i praksis:

»Jeg kan sa nogle frg hos patien-
ten og sa aftale en ny tid tre maneder
senere, hvor vi kan tale om, hvordan
det gar. For eksempel er det for nogle
smertepatienter et problem, at deres
smerter er usynlige. Omgivelserne
ser en tilsyneladende velfungerende
person og stiller spergsmal ved, om
personen nu i virkeligheden ogsa har
ondt. Her kan jeg opfordre patienten
til at udtenke et standardsvar, sa de
ikke altid skal bruge ressourcer pa at
forsvare sig.«

»Jeg kan ogsa give patienten ide-
er til at afprove forskellige ting som
kulde og varme, der virker godt for
nogle smertepatienter. Det kan ogsa
veere afledningsmangvrer som pod-
cast i grerne pa en gatur, der for en
stund kan give en pause fra smerter-
ne. Jeg bruger de redskaber, jeg har
leert pa smertecentret, og sporger
ind til patientens liv, samtidig med
at jeg opfordrer hende til at under-
spge, hvad hun selv kan gare. Nogle
patienter fir en aha-oplevelse, fordi
de har vaeret vant til at teenke, at det
var laegen, som skulle gore noget for
dem. Men de kan i mange tilfaelde
selv skabe sma forandringer i de-

res liv i forhold til smerterne,« siger
Lene Landvad.

Information kan gore en forskel
Lene Landvad oplever, at mange smer-
tepatienter mangler viden om deres
behandling og mulige bivirkninger.

»I klinikken ser vi jeevnligt patien-
ter, som er udskrevet fra sygehuset
med smertestillende piller til en uge.
Herefter er det meningen, at de skal
trappe ned, men det gor de ikke altid,
for pillerne virker jo mod smerterne.
Sa forklarer jeg om bivirkningerne
som Kraftig nedsat hukommelse,
treethed, humersvingninger og for
mandenes vedkommende impotens,
hvis de tager medicinen i lengere
tid. Det sidste argument plejer at
vere ret overbevisende.«

Lene Landvads baggrund betyder,
at hun kan ggre en forskel for smer-
tepatienter, men hun ved ogsd, at
nogle har brug for mere hjalp, end
hun kan tilbyde:

»Nar nogen har brug for hjaelp
til at trappe ud af morfin- eller
morfinlignende preaparater, er det
nemmest, hvis man kan tilbyde et al-
ternativ. Det kan vare et andet smer-
testillende praeparat, der ikke er et
opioid, morfin eller morfinlignende
stof, som leegen kan udskrive recept
pa. Jeg har ogsa madt flere patienter,
som virkelig har haft brug for tvaer-
faglig og specialiseret hjeelp. Dem
har jeg faet vores laeger til at hen-
vise til et smertecenter,« siger Lene
Landvad. B
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Gratis online konference 1. december 13.00 - 16.50

P43 Highlights-konferencen tager fire specialister afseet i de vigtigste hgjdepunkter fra EASQ’s Obesity
Week 2021, s du pa knap fire timer far gennemgaet de nyeste behandlingsmuligheder for patienter
med sveer overvaeqt.

De fire oplaegsholdere:

Jens Meldgaard Bruun, professor og overlege,

Steno Diabetes Center Aarhus og National center

for Overvaegt

Jens giver et overblik over de seneste tiltag og de bedste
behandlinger af barn og unge med sveer overvaegt, samt
sit bud pa, hvilke nye muligheder vi har.

Frede Lyck, speciallzege i almen praksis, Solred Strand
Frede giver i sit oplaeg en opdatering pa de nyeste
opsporingsmuligheder og behandlingstiltag i almen
praksis.

Sten Madsbad, professor, Hvidovre Hospital

Sten vil tale om at der i disse ar afpraves nye
spaendende lzegemidler til behandling af sveer
overvagt. Hvor store veegttab kan forventes med
farmakologisk behandling? Og bliver det muligt at lukke
forskellen op til de 40 kilo, der tabes efter bariatrisk
kirurgi? Hvad er gevinsterne ved sa store vaegttab

for mortalitet og falgesygdomme der skyldes svaer
overvaegt.

Filip Krag Knop, professor og overlaege, Herlev og
Gentofte Hospital

Filip vil i sit indlaeg give jer de seneste nyheder om
behandling af sveer overvaegt med GLP-1-receptoragonister
eller de helt nye duale GIP/GLP-1-receptoragonister,

samt giver sine bud pa vigtighedenaf disse nyheder for
behandlingen af sveer overvaegt i almen praksis.
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Bedre arbejdsmiljo
gavner ogsa patienterne

Hvis laegerne overlader konsultationsrummet i almen
praksis til sygeplejerskerne, kan det veere til gavn for
bade patienter og arbejdsmiljg, mener praksislaege Sg-
ren Olsson. Hos Laegerne Slgjfen i Aalborg er det derfor
sygeplejerskerne, der star for de fleste konsultationer,

mens laegerne superviserer.

Af Ulla Abildtrup

Aalborg st fa kilometer fra Aalborg
centrum var indtil for fa ar siden
pa regeringens ghettoliste. Selvom
kvarteret har faet et stort loft, kri-
minaliteten er faldet, og indkomst-
niveauet er steget, er Aalborg Ost
stadig hjem for mange socialt udsat-
te. Midt i bydelen ligger Sundheds-
og Kvartershuset med den almene
praksis Leaegerne Slgjfen.

Den almene praksis er bemandet
med de to laeger Segren Olsson og
Jens Balle, otte behandlersygeplejer-
sker, fem behandlerassistenter og et
varierende antal medicinstuderende.

Laegerne Slgjfen har 9.000 patien-
ter, altsd langt over de 1.600 patien-
ter pr. leege, der er normtallet.

Den almene praksis adskiller
sig ogsd fra de fleste andre ved,
at konsultationerne varetages i et
behandlerteam bestdende af en

sygeplejerske i et taet samarbejde
med laegen.

»Jeg moder ind om morgenen til
et blankt program, jeg og min kom-
pagnon har ingen patienter, men er
klar til at deltage i alt, hvad der fore-
gar i klinikken efter behov,« forteel-
ler Sgren Olsson, som har vaeret en
del af Laegerne Slgjfen siden 2012.

Laegerne Slgjfen har organiseret
arbejdet i et behandlerteam. Alle
patienter har deres egen behandler-
sygeplejerske for at sikre tilknytning
og kontinuitet, og sa leegerne har tid
til at deltage med deres faglighed og
ledelsesmaessige opbakning

»Vi indferte mesterleereprincippet
i behandlerteamet i 2012 med en for-
ventning om, at princippet ville virke
inspirerende og ansporende, og bedst
muligt sikre kvaliteten i arbejdet til
gavn for patienten. Leringen i be-
handlersituationerne bliver faciliteret
af den faelles refleksion, hvor subjektive

Jeg tror, at patienterne oplever, at vi har overskud til at veere
nysgerrige og interesserede i dem

Soren Olsson, laege og klinikejer, Laegerne Slgjfen

og objektive aspekter naturligt indgar
i overvejelserne om, hvad der er den
rette behandling i den konkrete situa-
tion,« siger Sgren Olsson og uddyber.

»Tilgangen til konsultations-
processen er den samme, som Vi tra-
ditionelt kender den i almen praksis,
men forskellen kan vaere, at vi i kraft
af at veere faelles om det skaber mere
tid og overskud, hvilket er vigtige
faktorer til sikring af et godt arbejds-
miljo og tryghed i behandlingen.«

»Metoden &bner op for deling af
de usikkerheder, der i almen praksis
knytter sig til at treeffe beslutninger af
pragmatisk karakter, for overvejelser
om differentialdiagnostik og for alter-
native praktiske lgsninger til gavn for
patienterne. Fremfor at fokusere pa,
om vi skal uddelegere en opgave eller
ej, forsgger vi at dele den i behandler-
teamet og samles om patienten, nar
behovet er der,« siger han.

Patienterne spoarger ikke efter laegen
Den 900 m2 store praksis er ind-
rettet med et stort venterum og en
lang, bred gang med klinikrum pa
siderne. Midt pa gangen sidder Se-
ren Olsson og Jens Balle i et abent
kontormiljg, sd de hele tiden er til-
gengelige for samarbejdet om pa-
tienten med personalet.
»Behandlerteam-organiseringen
afhanger af, at leegen er tilgengelig
for behandlersygeplejersken og ikke
selv er optaget af patientbehandling
pa egen hand. Lagen skal supervisere,
nar behovet opstar, samt forberede
kommende Kkonsultationer og lase
den indkommende post. Legen kan
ogsd pa eget initiativ deltage i kon-
sultationerne. P4 den méde skabes
der mulighed for, at behandlerteamet

kommunikerer for, under eller efter
konsultationerne, og der skabes vilkar
for refleksion mundtligt eller skriftligt
i feellesskab mange gange om dagen,
béade med og uden patientens tilstede-
verelse,« forteller Seren Olsson.

»Helt i starten var der patienter,
der ‘spurgte efter laegen’, men det
horer vi sjeldent mere, og hvis de
gor, deltager vi i konsultationen ogsa
af den grund. De gnsker at komme
ind til deres sygeplejerske, som ken-
der dem og deres familie godt. Det
er vores erfaring, at vi som patienter
nappe gar si meget op i titler, men
vil fole os genkendt og fagligt godt
behandlet, samlet set, nar vi opsager
egen laege. I over 90 pct. af tilfaeldene
kommer patienterne til deres egen
behandlersygeplejerske, det geelder
bade for dem, der har brug for akut
udredning, eller planlagte patienter
til for eksempel kronikerkontrol,« si-
ger Sgren Olsson.

Sygeplejersken er relationsbaerende
Organiseringsformen hos Laeger-
ne Slgjfen er tilrettelagt med tanke
pa at skabe gode arbejdsvilkar for
hele personalegruppen. Arbejdsmil-
joundersogelser har senest i 2020
vist omfattende mistrivsel hos nog-
le alment praktiserende leger, mens
andre heldigvis var i god trivsel, for-
teeller Sgren Olsson.

»Tidligere var almen praksis for-
bundet med et privilegeret arbejds-
liv, hvor leegen havde stor mulighed
for at indrette sin arbejdsdag uden
samme grad af styring og detalje-
krav, som vi ser i dag. Arbejdet i
almen praksis i dag kan med de op-
gaver, der ligger udover selve mgdet
med patienten, gore det udfordrende



SAMARBE]JDE.
Segren Olsson,
laege og klinik-
ejer, har en
faglig snak med
en af klinikkens
konsultations-
sygeplejersker,
Maria von

Wiirden. - Foto:

Lars Horn

Soren Olsson, laege og klinikejer, Laegerne Slgjfen

at bevare et dbent og nysgerrigt blik
pa patienterne. Derfor har vi valgt at
indrette vores praksis pa en ny made,
hvor vi forseger at skabe et overskud
i kraft af et feellesskab i konsultati-
onssituationen,« siger han.

»Vores behandlerteam er et forsog
pé at bevare og samtidig prioritere
de sarkender, som almen praksis
har som speciale i en hverdag med
stigende opgavemangde, hvor vi
ogsd onsker at se patientens hen-
vendelse i klinikken i sammenhang
med patientens selvforstielse og liv
iovrigt.«

»I behandlerteamet er det sygeple-
jersken, der er den relationsbaerende
i forhold til patienten. Laegen har,
som deltager i behandlerteamet,
fortsat ofte en taet relation til pa-
tienten, men der vil vare elementer
af livshistorien, som sygeplejersken
er mere vidende om som udgangs-
punkt,« siger Seren Olsson.

Det er hans erfaring, at organise-
ringsformen giver muligheder for at
bidrage med mere til patienter med
storst behov, ogsa nar behovet opstar
uventet.

»Det er en mulighedsbetingelse for
god kvalitet i behandlingen, samtidig
med at tidspres undgés langt hen ad
vejen. Vi far mulighed for at opret-
holde og styrke et godt arbejdsmiljg,
fordi de meningsgivende aspekter af
vores arbejde far lov at traede frem
sammen med patienten, mens op-
gaver, der er af mere instrumentel
karakter til Kkonsultationssituatio-
nen, ordnes uden forsinkelse og med
mindst mulig forstyrrelse af det
mellemmenneskelige magde mellem
behandlere og patient,« mener han.

Sygeplejersken er i mesterlaere
Slgjfen far jeevnligt besog fra andre
klinikker fra hele landet, som spor-
ger, hvordan laegerne sikrer sig, at
sygeplejerskerne er dygtige nok, og
at patienterne er trygge.

»Vores sygeplejersker er oftest
meget erfarne, nar de begynder her,
men vi har alligevel en toarig op-
leeringsperiode. Den handler meget
om Kkulturen i almen praksis, som jo

er kendetegnet ved, at folk kommer
med alle mulige udfordringer, og
derfor er det vigtigt med en helheds-
forstaelse i forhold til patienten. Med
arene kan jeg se, hvordan sygeplejer-
skerne bliver bedre og bedre, og at
vi bliver bedre sammen. Det er vo-
res erfaring, at de med tiden bliver
vaeldig dygtige Kklinikere og fortsaet-
ter med at inddrage leegen af mange
forskellige grunde, ogsa nar de mo-
der det uventede, hvilket jo er inten-
tionen med organiseringen,« siger
Seren Olsson.

»I vores praksis er vi alle Kkolle-
ger, der byder ind med hver vores
viden og erfaring i den Kkonkrete
kliniske situation. Hver uge skiftes
vi desuden til at undervise hinan-
den i for eksempel nye vejledninger.
Derudover har Jens Balle og jeg en
halv time hver maned med hver af
vores ansatte, hvor vi laver en jour-
nalaudit. Vi spreder vores viden ud
til alle i organisationen - det geel-
der ogsa vores sekretaerer, der hos os
hedder behandlerassistenter. De er
vant til at kontakte os, hvis de bli-
ver i tvivl, om en patient i telefonen
skal have akut hjelp. Det er nemt for
dem, fordi vi er tilgeengelige hele ti-
den, og vi har som lager tiden til at
bidrage til en lgsning af problemet
uden at skulle afbryde andet arbej-
de.«

Seren Olsson synes, at det er lyk-
kedes ham og kompagnonen at
opbygge et godt og tillidsfuldt ar-
bejdsmilje, og arbejdsgleeden smit-
ter:

»Jeg tror, at patienterne oplever,
at vi har overskud til at vaere nys-
gerrige og interesserede i dem. Nar
Jens Balle og jeg sidder midt i det
hele, kan vi ogsa gribe ind, hvis der
opstar forsinkelser, si tidsskemaet
haenger godt sammen for bade per-
sonale og patienter. Vi har ogsa tid
til at keore ud pa sygebesgg, hvis en
patient har brug for opfelgning efter
en indlaeggelse. Jeg synes, at vores
made at indrette praksis pa passer
godt til der, hvor vi er, og er til fordel
for patienterne - ellers ville vi ikke
gore det,« siger Sgren Olsson. B
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DSAM-FORMAND:
Vi savner viden om

kvaliteten af behandlingen

Dansk Selskab for AlImen Medicin
opfordrer til en undersggelse af
kvaliteten af behandlingen, nar
sygeplejersker overtager konsul-
tationer fra laegen.

Af Ulla Abildtrup

Et stort norsk studie vakte for nylig op-
sigt 1 laegekredse. Studiet peger pa en Kklar
sammenhang mellem patienters sundhed
og varigheden af tilknytning til den faste
praktiserende lage. Jo leengere relation, jo
lavere dedelighed og sandsynlighed for at
blive indlagt akut.

Formanden for Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM), Bolette Friderichsen, har
leest undersogelsen, der er offentliggjort
i British Journal of General Practice, med
stor interesse:

»Vi ser, at jo leengere patienten har haft
den samme laege, jo mindre har han brug
for vagtlege, jo ferre akutindleggelser,
og jo lavere er dedeligheden. Forskellen er
markant i forhold til de patienter, som har
skiftet mellem flere almene praksisser eller
veeret tilknyttet en praksis med mange vi-
karer og dermed skiftende kontaktpersoner
over arene.«

»Men selvom der er et tydeligt sammen-
fald, som taler for en direkte arsag-virkning,
kan vi ikke vide det med sikkerhed. Der skal
andre typer studier til,« mener Bolette Fri-
derichsen.

Hun naevner undersggelsen som en kom-
mentar til den opgaveglidning, der sker i
disse ar, hvor praksisperso-
nale som for eksempel sy-
geplejersker overtager flere
og flere opgaver fra laeger-
ne. Hun understreger, at
det norske studie ikke kan
leeses som dokumentation
for, at patienter altid skal
ses af en laege.

Mangler viden
Undersggelsen har nemlig
alene set pé tilknytningen
til en fast leegepraksis, og
forskerne har ikke spurgt
patienterne, om de havde konsultationer
hos en lage, en sygeplejerske eller andre.
Men hun mener, at den er et vigtigt argu-
ment for, at kontinuitet har stor betydning
for patienten.

»Jeg kunne teenke mig en systematisk op-
samling pa, hvad leege-patient-forholdet be-
tyder for sundheden. Vi ved generelt for lidt
om, hvad det betyder for kvaliteten af be-
handlingen, nar sygeplejersker eller andet
praksispersonale varetager konsultationer i
stedet for leegen. Vi ved ikke, om det er godt
nok, at laegen star bagved og star pa mal for
behandlingen gennem supervision. Derfor
opfordrer vi beslutningstagerne til at bevil-
ge penge til en undersogelse herhjemme,«
siger Bolette Friderichsen.

»Det kunne samtidig veere interessant
at underspge, om de klinikker, der lader
praksispersonale varetage konsultationer-
ne, traekker mere pa leegevagten end andre
Klinikker, fordi deres patienter ikke far den
ngdvendige behandling. Det er en hypotese,
vi har ud fra vores erfaringer, nar vi kerer
laegevagt. Men vi ved det reelt ikke.«

Praksispersonale fortynder laegen

Bolette Friderichsen har selv en samar-
bejdspraksis i Hobro, hvor de er 3 kolleger,
der hver har 1.600 patienter, som er nor-
men for en praktiserende laege. Hun er altsa
langt fra de 9.000 patienter, som Lagerne
Slgjfen i Aalborg har, og hvor sygeplejer-

Jeg kunne taenke

mig en systematisk
opsamlig pa, hvad
laege-patient-forholdet
betyder for sundheden

Bolette Friderichsen,
formand, DSAM

skerne har overtaget konsultationerne.

»Patienters behov er jo forskellige. Bade
som praktiserende laege og som formand for
Dansk Selskab for Almen Medicin meder
jeg rigtig mange, som eftersparger at kom-
me ind til en leege. Men der er ogsa patien-
ter, for hvem tilgaengelighed er det vigtigste.
Det er typisk yngre, raske, erhvervsaktive
eller patienter med velregulerede kroniske
sygdomme. De vil gerne til pa et bestemt
tidspunkt, og sa er det lidt underordnet, om
de kommer ind til en lege,« siger Bolette
Friderichsen.

»Men set fra mit synspunkt er der ingen
tvivl om, at praksispersonale fortynder lee-
gen. Det kan godt veere, at nogle konsultati-
oner som for eksempel fornyelse af en recept
pa p-piller fint kan varetages af andre end
laegen, men mange moder over tid forsteer-
ker relationen mellem laegen og patienten.
Og nar ellers velfungerende mennesker vael-
ter, sa har den leengerevarende relation stor
betydning.«

»Hvis laegen har set pa patientens forstu-
vede ankel, da han var barn, skrevet en sy-
gemelding til en eksamen, da han var ung,
og talt om sgvnproblemer, da patienten blev
eldre, s kan leegen se forandringen, nar
patienten for eksempel udvikler en depres-
sion. Relationel kontinuitet handler om til-
1id til hinanden og god kommunikation, og
det er lgsningen pa mange problemer,« me-
ner Bolette Friderichsen.

Vi skal ikke have siloer i almen praksis
Et af de storste klagepunkter ved det danske
sundhedssystem blandt patienter og deres
pargrende er silotenknin-
gen. Altsa, at de ansatte pa
f.eks. sygehusene ikke ’taler
sammen’, nar patienter har
flere diagnoser, der gensi-
digt pavirker hinanden.
»Nar en nyrepatient
f.eks. fir ondt i maven og
sparger personalet i ny-
reambulatoriet om hjelp,
far patienten typisk det
svar, at det ved personalet
ikke noget om. Persona-
let sparger ikke ind til, om
patienten maske har andre
udfordringer end nyrerne og tager medicin,
som sammen med nyremedicinen kan give
maveproblemer. Derfor henvender patien-
ten sig typisk til egen laege, for vi er speciali-
ster i vores patienter i stedet for i en bestemt
sygdom,« siger Bolette Friderichsen.
»Derfor er det ogsa meget vigtigt at und-
g4, at vi flytter siloteenkningen ind i almen
praksis. Vi skal ikke have KOL-sygeplejer-
sker og diabetessygeplejersker osv., for vi
er netop almen praksis. Et menneske er et
menneske, det er ikke en sygdom. Nar en
patient med diabetes kommer ind til mig og
siger, at hun ikke far motioneret nok, fordi
hun er ked af det, sa flytter jeg fokus over
pa det, der er vigtigst for hende den dag. Vi
skal som laegeklinik kunne se hele patien-
ten.«
Her indskyder formanden for DSAM en
stor ros til praksispersonalet:
»Praksispersonalet er rigtig gode til at
holde fast i det emne, som patienten egent-
lig er kommet for, og f.eks. fa malt og vejet
diabetespatienten og spurgt ind til fodder
og gjne. Og s skriver de gerne et notat til
mig, hvis patienten eksempelvis forteller,
at hun nu har anskaffet sig en lille hund og
derfor far gaet mere end tidligere. Det er jo
ikke, fordi jeg skal sidde og tale om hunde
med patienten, men i dette tilfeelde har hun-
den en betydning for patientens livskvalitet,
og det er en vigtig observation for mit ar-
bejde,« siger Bolette Friderichsen. [ ]
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Specialistens rad: Veer klar
i kommunikationen

Sveaer overvaegt En forudgaende snak med leegen og
efterfglgende forventningsafstemning med patienten er
en god made at sikre sig, at en overvaegtig borger ikke
bliver skuffet, hvis vaegttabet ikke lykkes, lyder radet fra
Jens Meldgaard Bruun, leegefaglig leder for Nationalt

JENS MELD-
GAARD BRUUN.
Professor, Steno
Diabetes Center
Aarhus, og
legefaglig leder,
Nationalt Center

Center for Overvaegt.

Af Kristian Sjagren

Nar det geelder borgere med sver
overvaegt, er sygeplejersker i almen
praksis ofte bindeleddet mellem lze-
gen og borgeren. Derfor er det vig-
tigt, at sygeplejersken bade til leegen
og borgeren er helt klar i malet om,
hvad der skal foregd, og hvordan
samarbejdet om et eventuelt vegt-
tab skal vaere.

Det rdader Kklinisk professor Jens
Meldgaard Bruun fra Steno Diabe-
tes Center Aarhus og legefglig leder
for Nationalt Center for Overvaegt sy-
geplejerskerne til hele tiden at have
for gje.

Jens Meldgaard Bruun forklarer,
at sygeplejersken skal fungere som
netop bindeleddet mellem den prak-
tiserende laege og borgeren.

Afklaring sammen med laegen

Ofte kommer personer op til deres
leege med en bekymring om deres
vaegt, og her er det til at starte med
vigtigt, at det med det samme bliver
afgjort, om borgeren af sundheds-
maessige arsager overhovedet har
brug for et vaegttab eller ej. Det skal
sygeplejersken have afklaret med lee-
gen med det samme, sa beskeden klart
kan formidles videre til borgeren.

»Har man ikke folgesygdomme og
blot har ‘almindelig’ overvegt med
eksempelvis et BMI pa 27, skal man
ikke ngdvendigvis tabe sig af hel-
bredsmaessige arsager. Her er det
vigtigt, at sygeplejersken er med til
at forventningsafstemme, hvad hun
eller leegen kan hjelpe borgeren
med. Vil personen gerne have en fi-
gur, som da vedkommende var 18 ar
gammel, skal sygeplejersken gore det
klart, at det nok ikke kommer til at
ske med laegens hjelp.

Laegen kan formentlig kun hjelpe
til med et vaegttab pa maksimalt 10
til 15 pct. Det skal borgeren have at
vide, sa der ikke opstar urealistiske
forventninger,« siger Jens Meldga-
ard Bruun.

Undga at sta alene
Han uddyber, at et godt rad til syge-
plejerskerne er, at de inden samta-
len med patienten har haft en snak
med laegen om, hvad der er muligt
og ikke muligt. Ellers kan sygeplejer-
sken komme til at st i en situation,
hvor borgeren kan blive skuffet over
mulighederne, eller der kan vere et
uhensigtsmaessigt forlgb, fordi bor-
geren forventede noget mere.
»Sygeplejersker kan godt komme
til at sta alene med opgaven at guide

borgeren gennem et vaegttab, hvis
hun ikke har snakket med leegen om
forlgbet forinden. Derfor er samta-
len vigtig,« understreger Jens Meld-
gaard Bruun.

Nar sa der er etableret en rimelig
malsaetning, og der er forventnings-
afstemt med borgeren, skal sygeple-
jersken ifplge Jens Meldgaard Bruun
sgrge for, at der bliver lavet en falles
aftale med borgeren om, hvad det vi-
dere forlgb skal vare.

Hvis malet er et veegttab pa 5 til
10 pct. af kropsvagten, kan det vaere
godt pa forhdnd at have aftalt, hvad
der skal ske, hvis det ikke materiali-
serer sig, eller hvad der skal ske, nar
vaegttabet er opnaet.

»Det er vigtigt, at sygeplejersken
har en veldefineret opgave i forhold
til borgeren og forlgbet. Det skal hun

snakke med den praktiserende laege
om, s& der kommer klarhed omkring
sygeplejerskens opgaver, og han eller
hun ikke skal freestyle sig igennem
det. Sygeplejersken bliver ofte den
gennemgaende Kkontaktperson i et
vaegttabsforlgb, og det er vigtigt, at
hun ved, hvad opgaven er, og hvad
den ikke er, samt hvad der er muligt,
og hvad der ikke er muligt. Det gor
ogsa, at det kan vaere en god idé med
efteruddannelse, sa sygeplejersken
ved, hvad der er op og ned i et vaegt-
tabsforlgb. Desuden sker der rigtig
meget nyt for tiden, eksempelvis
inden for medicinsk behandling af
sveer overvaegt. Det gor, at det faktisk
bade er ngdvendigt og en god idé, at
béade leegen og sygeplejersken bliver
efteruddannet,« siger Jens Meldga-
ard Bruun. ]

Specialistens rad: Tal om, hvad angst er

Angst Uddannelse, accept, nedregulering og infor-
mation om mindfullness. Sadan lyder fire rad fra Maria
Nielsen, ambulatorieleder ved Ambulatorium for Angst
og Tvangssygdomme ved Aalborg Universitetshospital,
til sygeplejersker, der skal tale med patienter med angst.

Af Kristian Sjagren

Nér det geelder angst, skal personer
med angst ofte i et behandlingsfor-
lgb for at laere at handtere og redu-
cere deres angstsymptomer. Ofte
starter de forlob hos den praktise-
rende lage eller en sygeplejerske til-
knyttet praksis.

I den situation er det vigtigt, at
sygeplejersken patager sig den ret-
te rolle i forhold til patienten, da
det kan vaere med til bade at lindre
symptomerne pa angst samt klaede
patienter pa til bedre at handtere
angstanfald.

Sadan lyder et af radene fra Maria
Nielsen, psykolog og ambulatoriele-
der ved Ambulatorium for Angst og
Tvangssygdomme ved Aalborg Uni-
versitetshospital.

Maria Nielsen kommer helt gene-
relt med fire rad til konsultationssy-
geplejersker, der i arbejdet i praksis
mgder personer med angst:

Uddan patienterne i, hvad angst

er. Maria Nielsen forste rad er, at sy-
geplejerskerne skal fortelle patien-
terne, hvad det vil sige at have en
angstlidelse. Hvad er det for symp-
tomer, og hvilke fysiske processer
igangsaettes i kroppen?

Nér patienten forstar baggrunden
for, at hjertet pludselig banker vold-
somt, og at han eller hun har svert
ved at traekke vejret, kan denne vi-
den i sig selv veere med til at berolige.
Samtalerne kan ogsa vaere med til at
give patienter en fornemmelse af, at
de ikke er alene i verden med at have
angst. Det kan ogsa lindre nogle af
symptomerne pa sygdommen.

»Nogle personer kan opleve, at et
angstanfald foles som et hjerteanfald,
og det kan give anledning til, at angsten
forstaerkes. Her vil det veere hjelpsomt,
hvis patienterne kan laere at genkende
angstsymptomerne, s de ikke forveks-
les med somatisk sygdom. Det kan give
lidt ro pa. Det er supervigtigt, og det
kan sygeplejersker i praksis hjeelpe til
med,« fortaeller Maria Nielsen.

Det andet punkt, hvor sygeplejer-
skerne kan hjzlpe en patient med
angst, er i forhold til accepten af
angst. Mange mennesker vil bare
gerne have en pille og fa angsten til
at gd vek, men sadan fungerer det
ikke i den virkelige verden.

»Sygeplejersken kan hjalpe pa-
tienten med indstillingen til det
at have angst. Det er hjelpsomt at
erkende og acceptere, at angsten
er der, men at man ogsa kan ar-
bejde med at handtere den, sia den
ikke handicapper hverdagen. Idet
at angstanfald er s ubehagelige at
opleve, kan patienter have en ten-
dens til at gnske, at de bare kunne
lukke helt ned for den, men angst,
der ikke bliver anerkendt, popper op
igen som popcorn. Patienter kan dog
ove sig pa at aflede opmarksomhe-
den og fokusere pd andre ting om-
kring sig, sd angstniveauet dempes.
Det er sadan nogle ting, som syge-
plejerskerne kan arbejde pd med
patienterne, inden de kommer i be-
handling i et ambulatorium,« siger
Maria Nielsen.

En tredje vinkel kunne ifglge Ma-
ria Nielsen vaere et fokus pa ned-
regulering ved angstanfald, hvor
sygeplejersken kan hjalpe patienten
ved at pege pa simple andedreets-
ovelser. Tilstanden af hgj ‘arousal’

kan ofte endres ved dybe og lang-
somme vejrtraekninger.

»Den slags arbejder vi ogsa med i
ambulatoriet, men det kan sagtens
starte i praksis med hjalp og vejled-
ning fra en praksissygeplejerske,« si-
ger Maria Nielsen.

Maria Nielsens sidste rad til syge-
plejersken i praksis er meget simpelt
at informere patienter om, at mind-
fulness som behandling til personer
med angst eksisterer. Mindfulness
har vist gode resultater til personer
med angst, og folk kan godt lave op-
spgende arbejde pa nettet og lere
mere om, hvordan mindfulness kan
hjeelpe dem.

»Sygeplejersken i praksis kan gore
et kempe stykke arbejde ved at in-
formere om angst og fortalle, hvad
patienten selv kan gere for at mind-
ske symptomerne pa angst,« siger
Maria Nielsen. ||

for Overvaegt.
- Foto: Jesper
Balleby

MARIA
NIELSEN. Psy-
kolog og ambu-
latorieleder ved
Ambulatorium
for Angst og
Tvangssyg-
domme ved
Aalborg Univer-
sitetshospital.
- Foto: Privat
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Specialistens rad: Sygeplejersker kan spille
vigtig rolle i at stille diagnosen

Demens Konsultationssygeplejersker kan vaere en stor
hjeelp i forhold til at stille de rette spargmal med henblik
pa, om der grund til mistanke om demens eller €j.

Af Kristian Sjegren

Ved udvikling af demenssygdomme
er det forste problem ofte at fa stillet
diagnosen. Ofte ved personer med
demens ikke, at de har demens, og
her kan konsultationssygeplejersker
veaere en stor hjelp i forhold til at fa
stillet de rigtige spergsmal, sa diag-
nosen kan stilles hurtigere, og per-
sonen med demens kan fa hurtigere
hjeelp og radgivning.

Det er ifglge professor, overlege
og forskningsleder pa Videnscenter
for Demens Steen Hasselbalch den
helt store rolle, som sygeplejersker i
praksis kan spille inden for demens-
omradet.

»En demensdiagnose handler om
at fa stillet de rigtige sporgsmal i
forhold til funktionsniveau. Og har
personen ikke en pargrende med
til konsultationen med Kkonsultati-
onssygeplejersken, kan sygeplejer-
sken godt stille nogle af de lidt sveere
sporgsmal for at fa afklaret, om der
er grund til at misteenke demens el-

ler ej,« forklarer Steen Hasselbalch.

Sygeplejersken kan blandt andet
veere med til at opklare, om perso-
nen med mulig demens oplever flere
og flere problemer i hverdagen, eller
hvordan det ser ud med risikofakto-
rer i forhold til at udvikle demens,
herunder alkoholforbrug og generel
sund livsstil.

Derudover kan hun vaere med til
at arrangere, at en pargrende kom-
mer med til konsultationen naste
gang. Sigtet er, at personer, som mis-
tenkes for at have begyndende de-
mens, hurtigt bliver sendt videre til
udredning.

Bergringsangst
Der er dog, ifolge Steen Hasselbalch,
bergringsangst omkring demenssyg-
domme, fordi det drejer sig om folks
personlighed, og det er et problem i
praksis, som sygeplejersker kan veere
med til at lgse.

»Ofte, nar vi far folk ind hos os
pa Videnscenter for Demens, er de-
res sygdom ret fremskreden, og si

kan vi komme sent i gang med den
relevante radgivning og behandling.
Sygeplejerskerne kan hjzlpe til med
at identificere personer med demens
tidligt, og det kan de ogsé gore med
nogle af de hukommelsestests og
screeningstests, som vi selv bruger
i klinikken, hvor ogsa sygeplejersker
star for at udfere dem sammen med
patienterne,« siger Steen Hassel-
balch, der har et meget positivt syn
péa det bidrag, som sygeplejersker i
praksis kan komme med til omradet.

Bindeled til kommunen

Ogsd nar patienten har faet stil-
let diagnosen, kan sygeplejersken i
praksis spille en vigtig rolle i det vi-
dere patientforlgb.

Nar patienten er udredt og sat i be-
handling, falder opfelgningen tilba-
ge til praksis. Det drejer sig f.eks. om
opfelgning pad medicin og stilling-
tagen til korekort, men der er ogsa
store omrader, hvor sygeplejerskerne
kan traede til med deres faglighed.

Det galder blandt andet i forhold
til det psykosociale omrade - altsa
er personen med demens alene, el-
ler har vedkommende venner og fa-
milie? - og kontakten til kommunen,
som der ogsa skal folges op pa. Er der

den hjalp, der er behov for? Her er
konsultationssygeplejersken et vig-
tigt bindeled til demenskoordinator
og -visitator i kommunerne og har
stor betydning for, at patienterne far
den hjalp, de skal bruge.

»Det vil veere naturligt at inddra-
ge sygeplejerskerne i almen praksis
i koordineringen af indsatsen for
den demensramte mellem praksis og
kommunen. I mange tilfeelde vil det
i vid udstraekning ogsi vaere syge-
plejersken, som skal vaere med til at
lose eventuelle problemer. Er aegte-
feellen ved at bryde sammen, og skal
der tages kontakt til kommunens
demenskonsulent? Sygeplejerskerne
kan ogsa spille en central rolle i rad
og vejledning af bade patienten og de
parorende,« forklarer Steen Hassel-
balch. ]

STEEN HASSEL-
BALCH. Profes-
sor, overlaege og
forskningsleder
pa Videnscenter
for Demens. -
Foto: Privat

Konference

Torsdag 25. november, fysisk og online konference
HUONE Copenhagen, Amager Strandvej 390, 2770 Kastrup

Far hjertepatienten
anno 2021 den
bedste behandling?

Gratis for

malgruppen

Det kan virke komplekst, at overskue guidelines for hjertepatienten — bade pga. de mange nye laeegemidler og
ny teknologi der kommer til, men ogsa pga. de mange nye resultater der kommer pa allerede veletablerede
lzegemidler. Og hvilken rolle har almen praksis i opfelgningen af hjertepatienten, og hvornar skal patienten
med hjertesygdom genhenvises?

Sponsoreret af: 2\ MJARIIN

~ Boehringer
llW tngelheim

Pa konferencen vil du fa en opdatering af udredning, behandling og rehabilitering anno 2021 inden for
hjertekar omradet. Efter hvert oplaeg vil der veere diskussion — Gar vi nu det bedste?

novo nordisk”

SANOFI\J

Deltag og bliv opdateret pa handtering og behandling af savel den ukomplicerede som den meget
komplicerede hjertepatient.

Praktisk information

Malgruppe: Praktiserende laeger, kardiologer og kardiologiske sygeplejersker.

Pris: Malgruppe: Gratis. Andre sundhedspersoner (online): 1.500 kr. ekskl. moms (1.850 kr. inkl. moms). Andre sundhedspersoner (fysisk): 3.000 kr.
ekskl. moms (3.750 kr. inkl. moms). Studerende inden for ovenstaende fag: 1.500 kr. ekskl. moms (1.875 kr. inkl. moms). Andre: 5.000 kr. ekskl. moms
(6.250 kr. inkl. moms). Konferencen afholdes bade fysisk og virtuelt. Konferencen vil blive optaget og kan efterfglgende ses online i 2 mdr. efter
afholdelsen. Vaelger du online deltagelse, far du tilsendt deltagerlink og guide dagen far konferencen.
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Tilmelding pa: dagensmedicin.dk/konferencer, tif.: 72 42 34 68 eller mail tira@dagensmedicin.dk
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Praktiserende lseger er gode til at opdage kraeft

21 pct. af de patienter, der

af praktiserende laeger blev
henvist til CT-skanning pa
Vejle Sygehus uden for kraeft-
pakkerne i 2017, havde kraeft.
Praktiserende laeger skal have
bedre mulighed for at henvise
til CT uden for kraeftpakker-
ne, mener forskere og laeger.

Af Kristian Sjagren

I Danmark har vi etableret kreeft-
pakkeforlgbene for at sikre, at langt
de fleste borgere, der mistaenkes for
at have Kkreeft, bliver undersogt med
henblik pa at fa stillet en diagnose.

Henvender en borger sig til sin
praktiserende leege med blod i affo-
ringen, blod i ophost eller kraftigt
vaegttab, henviser legen gjeblikke-
ligt til et kraeftpakkeforlgb, hvor bor-
geren bliver udredt med skanninger,
blodprevemalinger og samtaler.

Det sker dog ogsa ofte, at en bor-
ger kommer til egen laege med uspe-
cifikke symptomer, der ikke falder
inden for rammerne af kraftpakker-
ne. Det kan dreje sig om en lille smu-
le ondt i maven eller et mindre, men
uforklarligt, veegttab. Hvad gor lee-
gen sa? Ikke alle steder i landet har
leeger mulighed for at henvise disse
borgere til CT-skanning, men det har
de i Vejle, og det er rontgenlaegerne
pa Vejle Sygehus glade for.

De praktiserende lager opdage-
de nemlig 60 krafttilfzelde uden for
kreeftpakkerne i 2017. Det modsvarer et
kreaftfund hos hver femte af de henviste
borgere. Det viser et studie, der er pub-
liceret i Danish Medical Journal.

»Det er et lille studie, hvor vi frem-

legger, hvad vi har observeret in-
den for et ar her pa sygehuset. Her
kan vi se, at de praktiserende laeger
er rigtig gode til at finde patienter
med kraeft, men hvor borgerne ikke
prasenterer med symptomer, si de
kan ga direkte ind i et kraeftpak-
keforlgb,« forteeller en af forskerne
bag undersggelsen, Malene Roland
Pedersen, der er lektor pa Sygehus
Lillebzlt og viceinstitutleder ved In-
stitut for Regional Sundhedsforsk-
ning pa Syddansk Universitet (SDU).

21 pct. havde kraeft

I forskningen har Malene Roland
Pedersen med sine kolleger meget
simpelt undersggt, hvor mange pa-
tienter de praktiserende leeger henvi-
ste til CT-skanning pa Vejle Sygehus
uden for kreeftpakkerne i 2017, og
hvor mange af dem som endte med
at fa stillet en kraeftdiagnose.

I alt henviste de praktiserende lae-
ger 238 borgere til CT-skanning. Bor-
gerne var mellem 29 og 99 ar gamle,
og af dem havde 60 fund pa skannin-
gen, der ledte til tilbud om en biopsi
for at undersgge fundet naermere.

50 af de 60 borgere valgte at tage
imod tilbuddet og fik stillet en kreeft-
diagnose. De sidste 10 borgere valgte
ikke at tage imod tilbuddet.

Malene Roland Pedersen formoder,
at det kan have noget med alvorlig syg-
dom eller fremskreden alderdom at
gore. Maske valgte den praktiserende
leege i samrad med patienten at stand-
se udredningen, fordi det ikke gav
mening at gennemgé et lengere ud-
redningsforlgb.

50 ud af 238 henvisninger svarer
til, at laeegerne pa Vejle Sygehus fandt
kraeft hos 21 pct. af de henviste pa-
tienter. Det er et tal, som Malene Ro-
land Pedersen er meget tilfreds med.

»Det viser, at de praktiserende lze-

ger er dygtige til at henvise de rigtige
patienter til CT-skanning. 21 pct. er
et hgjt tal, nar man taler om henvis-
ninger uden for de cancerspecifikke
pakker. Vi synes, at det her studie
leegger op til, at man skal anerkende,
at de danske praktiserende leger er
rigtig gode til at henvise direkte til
CT og gore det til en mulighed, som
alle praktiserende laeger i landet har.
De praktiserende lager er essentielle
i forhold til at finde og henvise de pa-
tienter, der ikke kan gi direkte i et
kreeftpakkeforleb,« siger hun.

Veelter ikke ind med henvisninger
Tidligere har der fra Sundhedssty-
relsens side veret udtrykt bekym-
ring for, om lager ville sende en
overflod af patienter i retning af sy-
gehusene og derved oversvemme ra-
diologerne med arbejdsopgaver.

Det nye studie peger ifolge Ma-
lene Roland Pedersen dog pa, at de
praktiserende laeger godt kan finde
ud af at sortere i patienterne. De 21
pct. kreafttilfeelde blandt de henviste
er da ogsa pa linje med andelen af
krefttilfeelde pr. undersogte patien-
ter i nogle af kraeftpakkerne.

»Vi vil gerne sla et slag for, at de
praktiserende lager i hgjere grad
kan sende patienter direkte til CT-
skanning, fordi det ogsa fir patien-
terne hurtigere udredt, hvilket i
forbindelse med en kraftdiagnose er
vigtigt for overlevelsesmuligheder.
Der betyder tid noget,« siger hun.

Kun gode erfaringer
Jakob Mpgller er ledende overlege
ved rontgenafdelingerne pa Sygehus
Lillebelt, og han deler Malene Ro-
land Pedersens synspunkt.

Jakob Mgller forteller, at Vejle Sy-
gehus allerede i 2007 etablerede mu-
ligheden for, at leeger kunne henvise

direkte til CT-skanning. Pa Sygehus
Senderjylland i samme region har de
lavet et lignende tiltag, men i mange af
de andre danske regioner har praktise-
rende leger ikke de samme mulighe-
der, nar de har en alvorligt syg patient,
de gerne vil have udredt med CT, hvor
symptomerne ikke placerer patienten
naturligt i en af kraeftpakkerne.

»Vi arbejder pa, at alle praktise-
rende laeger i hele Region Syd skal
have den her mulighed, nar de star
med patienter, som ikke passer ind
i nogen af kraeftpakkerne. Dem kan
man heller ikke lave en specifik
kraeftpakke til, men man ma stole
pa laegernes mavefornemmelse. Der
har ogsa vaeret forslag fremme om,
at man skulle gore det muligt for lae-
ger at henvise til CT-skanning af kun
thorax, men vi kan i det her studie
se, at de patienter, som ender med at
fa en kreeftdiagnose, har kreeft alle
mulige steder i kroppen, som ikke vil
dukKke op pé en thorax-skanning,« si-
ger Jakob Mgller.

Overlaegen er ogsa enig i, at studiet
peger pa, at det at abne op for henvis-
ninger til CT-skanning fra de prakti-
serende laeger ikke vil lede til, at det
veelter ind med patienter pa hospita-
lernes rontgenafdelinger.

»Det er i hvert fald ikke det, som vi
har oplevet her i Vejle eller pa Syge-
hus Segnderjylland. Generelt er prak-
tiserende lager nogle dygtige og
veluddannede specialister, der har
behov for at fa udredt en syg patient
og derfor bestiller nogle relevante
undersggelser. Nogle gange kommer
der en enkelt darlig henvisning, men
det kan vi klare over telefonen. Det
bor ikke vaere nok til, at man ikke
stoler pa, at laeegerne ved, hvad der
vil veere den mest fornuftige under-
spgelse at fa foretaget,« siger Jakob
Moller. ]
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2. december, kl. 08:30-16:00
Patienten med hovedpine

Aktiviteten skal styrke leegens viden om udredning og behandling af de forskellige typer
af hovedpine med gennemgang af relevante undersegelsesteknikker i almen praksis,
laboratorietest, eventuel relevant billeddiagnostik samt behandling i almen praksis.

Aktiviteten skal styrke leegens viden om relevant visitation til andre speciallaegekollegaer.

Praktisk information

Malgruppe: Praktiserende laeger og andre sundhedspersoner med interesse for emnet
Pris: 3.000 kr. ekskl. moms (3.750 kr. inkl. moms) pr. kursusdag. Disse kursuser er godkendt til refusion fra Fonden for Almen praksis.

Tilmelding pa dagensmedicin.dk/konferencer, pa tif.: 72 42 34 68 eller mail tira@dagensmedicin.dk
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Beliggenhed, beliggenhed...
Lasse vil veere praktiserende
lege 1 Sydvestjylland

Beliggenhed har stor betydning,
nar vi skal kebe hus. For mange
unge almen medicinere har det
0gsa betydning for, hvor de kunne
taenke sig at have praksis.

Frem mod 2025 bliver der uddannet
flere specialleeger i almen medicin i

Region Syddanmark, end der gar pa
pension.

Det er positivt, at der er flere, der
kommer til end omvendt. Men det
betyder ogsa, at der reelt ikke vil
veere ledige stillinger og praksis til
alle nyuddannede almen medicinere
i Odenseomradet og i Trekantomra-
det. Derfor kan en del veere ngdt til
at flytte til andre omrader.

En af dem, der allerede er flyttet, er
Lasse Borg, hoveduddannelseslaege
i Sydvestjylland.

- Jeg kommer fra Aalborg og har
laest medicin i Aarhus. Herefter valg-
te jeg bevidst at sgge uddannelse i
Region Syddanmark og har nu et @n-
ske om at sla mig ned som praktise-
rende leege i Sydvestjylland. Alt i alt
valgte jeg hoveduddannelse i Region
Syddanmark, fordi man her klart har
det bedst sammensatte hovedud-
dannelsesforlgb i almen medicin.

Lasse har sggt mod Esbjerg, fordi
han var interesseret i et uddannel-
sesforlgb pa byens sygehus.

¢ Jeg valgte at sage til Esbjerg,
fordi Sydvestjysk Sygehus (SVS)
er et rigtig godt uddannelses-
sygehus. Evalueringerne taler
for sig selv - de er gode. Pa SVS
far man en bred medicinsk/
kirurgisk erfaring pa knapt sa
specialiserede funktioner, og
det, mener jeqg, er godt for en
almen mediciner?.

Lasse Borg
hoveduddannelseslaege
i Sydvestjylland

Lasse har oplevet et positivt arbejds-
milje, hvor der altid er mulighed for
at fa supervision. Han fremhaver
0gsa de individuelt sammensatte
uddannelsesforlgb, der betyder, at
hans forlgb er tilpasset det faktum,
at han skal vaere almen mediciner.

Han har haft praktikophold i Varde
0g ser da 0gsa selv, at han slar sig
ned i det sydvestjyske.

- Esbjerg er en by, som jeg og min
familie gerne vil blive i. Byen er stor,
men ikke for stor, og her er et godt
studiemiljg. Her er gode muligheder
for et godt familieliv med rimelige
huspriser og gode (og mange) dag-
institutioner, og sa er der rigtig gode
job- og karrieremuligheder og pa
sigt rigtig gode muligheder for at
finde en god praksis til en realistisk
pris, nar jeg er faerdiguddannet.




Praksiskgb i blinde

- det behgver du ikke

Hvis du er kommende specialleege

i almen medicin, og du - ligesom
Lasse - kan se fordelene i at rykke
vaek fra din uddannelsesby, sa er der
heldigvis mange skenne omrader i
Region Syddanmark, der byder pa
gode oq attraktive karrieremulig-
heder.

Unge leeger, som s@ger en praksis,
kan kontakte Region Syddanmarks
rekrutteringsteam. Vil du gerne vide
mere om et omrade og karriere-
mulighederne her, er du 0gsa vel-
kommen til at kontakte rekrutte-
ringsteamet og til at deltage i de
forskellige arrangementer teamet
afholder.

Se www.rsyd.dk/rekruttering og
Facebook "Rekruttering Almen
Praksis".

Skal du finde din aflgser eller
s&lge din praksis?
Hvis du befinder dig i den anden

ende af dit arbejdsliv, er du ogsa vel-

kommen til at sgge hjeelp ved Region
Syddanmarks rekrutteringsteam.

Selvom den enkelte lage er den vig-
tigste medspiller i forhold til at finde
aflgsere, tilbyder teamet at annon-
cere ledige stillinger og praksis til
salg samt bistd med vejledning og
evt. matchmaking med unge lager.

Tender

Lauge har veaeret praktise-
rende laege pa Fang i 37 ar
Det er ikke kun kommende almen
medicinere som Lasse Borg, der
kan se fordelene ved at rykke lidt
vaek fra mere laeege-taette omrader
som Odense og Trekantomradet.
Nogle kan ogsa bevidne forde-
lene. Praktiserende laege Lauge
Sidelmann har i 37 ar boet og
arbejdet pa Fang.

“Mit rad til de unge laeger er,
at de skal teenke sig grundigt
om, f@r de veelger praksis og
bosted. Teenk pa, at | skal
have hele livet til at heenge
sammen: Arbejde, familien
og alt det sociale. Jeg har
boet og arbejdet pa Fang i
37 ar, og det har jeg ikke
fortrudt et gjeblik?.

ANNONCE FRA REGION SYDDANMARK

- Jeg hgrer om kolleger, der har
sveert ved at fa enderne til at
mgdes, som er stressede i deres
arbejde, bruger tid pa landevejen
og ikke far tid til at nyde livet. Den
slags sker ikke her. Ikke fordi vi
ikke har mange patienter. Vi ligger
lidt over landsgennemsnittet, og
her kommer rigtig mange ferie-
geester. Men vi har organiseret o0s,
sd vi ikke far stress.

Veluddannet og dygtigt personale
og et virkeligt taeet samarbejde
med den kommunale sundheds-
sektor befrier os for mange pro-
blemer. | tilgift bor vi pa en smuk
ferieg, hvor vores feriegaester
falder til ro. Her bor rigtig mange
iveerkseettere, og i sommerhalv-
aret aflgser den ene festival den
anden. Hvis du gnsker det gode liv
for dig og din familie, sa flyt da til
Fang.
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: Find ledige praksis, som annoncerer
pa Region Syddanmarks hjemmeside:
www.rsyd/ledigpraksis

Region Syddanmark
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VALGRETORIK. Alternati-
vets Qasam Ahmad, der er
formand Region Hovedsta-
dens Udvalg for Forebyg-
gelse og Sammenhang,
erkender, at han gav den
for meget gas forud for
tirsdagens regionsvalg, da
han ene mand tog aren for
at have sikret leegedaeknin-
gen. - Foto: Alternativet

HOASTEDE ZREN FOR AT SIKRE REGIONENS LZGEDZEKNING:

Alternativets spidskandidat

dementerer valgpral

RV21: Qasam Ahmad, der er udvalgsformand i Region
Hovedstaden, ma bgije sig i stavet efter sin egen
opsigtsvaekkende udtalelse. Han indrgmmer nu, at det
rigtignok var et samarbejde, der vendte udviklingen i

regionens leegedaekning.
Af Nick Sturm

Qasam Ahmad var lidt for hurtig pa
aftrekkeren.

Ahmad, der er Alternativets spids-
kandidat til regionsvalget i Hoved-
staden, paberabte sig i oktober ellers
det fulde ansvar for det vellykke-
de arbejde med at vende den fare-
truende udvikling i leegedeekningen,
sa der i dag ikke laengere er behov for
at udvide leegekapaciteten i Region
Hovedstadens almen praksis.

Citatet faldt til Leegemiddel-
industriforeningens medlemsblad
med., hvor regionalpolitikeren frej-
digt pastod, at det var ham, der hav-
de lost den den svare opgave:

»I mere end seks ar har lege-
daekningen ikke veeret god, indtil jeg
for nylig fik vendt udviklingen. Det-
te skal vi nu bibeholde, for at vores
borgere foler sig trygge og kan fa
den rette behandling tet pa deres
bopal,« siger han i bladet.

Qasam Ahmad, der stiller op til
regionsvalget 16. november, sidder
i dag med knap 3.500 personlige
stemmer pa Alternativets mandat
i Hovedstadens regionsrdd og er
formand for regionens Udvalg for
Forebyggelse og Sammenhang.

Det var ikke mit mal

Da Dagens Medicin taler med
Qasam Ahmad, traekker han i land
og indrgmmer blankt, at han ikke
ene mand stod for at vende udvik-
lingen:

»Selvfolgelig er det et samarbej-
de. Der er samarbejde i alt, hvad jeg
laver i politik. Der er nogle ting, vi
kan satte i gang, men det er gennem
samarbejde, vi fir det igennem. Jeg
beklager, hvis jeg har fiet det til at

lyde, som om at jeg har klaret det her
som en enmandsheer,« siger han.

Hvis udviklingen blev vendt gen-
nem et samarbejde, hvorfor siger du
sd, at det var dig, der vendte udvik-
lingen?

»Det har ikke vaeret mit mal at
give udtryk for, at jeg som enmands-
heer har vendt udviklingen. Jeg har
provet pa at sige, at jeg har staet i
spidsen for arbejdet som udvalgs-
formand, og at det er lykkedes os at
komme i mal med det,« siger han.

Lidt offensivt at tage &ren

Som bekendt har udfordringerne
med leegedekningen ikke kun plaget
Region H, men ogsa landets gvrige
regioner.

Qasam Ahmads udtalelse vakte da
ogsa undren pa borgmesterkontoret
i Kgbenhavns Kommune, da der for
sundheds- og omsorgsborgmester

Qasam Ahmad, udvalgsformand, Region Hovedstaden

Sisse Marie Welling (SF) at se er tale
om et samarbejde og ikke kun om en
enkelt politikers arbejde.

»Jeg synes méske, at det er lidt
flot, at Qasam Ahmad tager @ren for
ene mand at have vendt udviklingen
i forhold til leegedaekning i regionen,
for faktum er, at det har vi veret
mange om,« siger hun.

Hun bliver suppleret af Peder Rei-
stad, der er formand for PLO Hoved-
staden:

»Det er nok lidt offensivt, at han
som ene mand patager sig eeren for
dette, men valgkamp er valgkamp.
Vi mener i gvrigt ikke, at leegedaek-
ningsproblematikken er lgst. Det er
en dynamisk sterrelse, som vi arbej-
der med kontinuerligt sammen med
regionen,« siger han.

Drgftelser mellem aktgrer
Ifolge Sisse Marie Welling har Ko-
benhavns Kommune bidraget til
udviklingen med en strategi fra
2018, hvor Kkommunen sammen
med regionen og PLO vil forbedre
mulighederne for etablering af fler-
mandspraksisser blandt yngre laeger.
Baggrunden for udformningen
af strategien var, at storstedelen af

kommunens praktiserende laeger sid-
der i en solopraksis, mens de yngre
laeger, der star til at overtage loka-
lerne, gnsker et kollegialt feellesskab.

Peder Reistad peger pa den arlige
leegedeekningsundersogelse som et
vigtigt redskab. Undersggelsen fik
i 2020 en markant overhaling efter
droftelser mellem PLO, Region H og
Kgbenhavns Kommune med et stor-
re fokus pa at identificere den sa-
kaldte lukkegranse.

»Der gores et hardt arbejde med lee-
gedekningsundersogelsen hvert ar,
forst pa sekretariatsniveau mellem re-
gion, kommuner og PLO H, derefter i
Praksisplanudvalgets Administrative
Styregruppe, videre til Praksisplan-
udvalget og derfra til endelig god-
kendelse i Udvalg for Forebyggelse og
Sammenhaeng,« siger han.

Et skridt bag udviklingen

Selvom Qasam Ahmad anerkender,
at der ligger en holdprastation bag
den positive udvikling, fastholder
han samtidig, at meget af initiativet
blev taget fra hans hand.

»Vi spurgte os selv: Hvad kan
vi gore anderledes? Kan vi eendre
noget, eller skal vi bare leve med at
vere et skridt bag udviklingen?« si-
ger Qasam Ahmad.

Udvalget besluttede at skride
til handling, og de forste knapper,
der blev skruet pd, var kapacitets-
planlegning, fokus pa rekruttering
og fastholdelse.

Flere tiltag fulgte, og i november
sidste ar rundede regionen en vigtig
milepel, da den kunne konkludere,
at der ikke laengere var behov for
at udvide laegekapaciteten i almen
praksis i 2021.

»Vi har i alt fiet 50 ekstra laege-
kapaciteter i perioden 2017-2020,
hvilket ma siges at veere vaesentligt.
Dertil har vi oprettet en pulje med
ti ekstra bufferkapaciteter, som kan
tages i anvendelse, hvis der opstar
ekstraordinaere udfordringer,« siger
Qasam Ahmad. B
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Systematisk efteruddannelse

29. november til 3. december pa Hindsgavl Slot

Du kan valge at deltage i et eller flere af nedenstaende kurser og netvaerke med dine kollegaer

29. november, kl. 8:15-16:00 29. november, kl. 8:30-15:30

3 ' \ Patienten med svimmelhed Patienten med ledsmerter

29. og 30. november, kl. 8:30-15:00

Patienten med flere samtidige
sygdomme

30. november, kl. 8:30-16:30
Ret og pligt — Laegejura

30. november, kl. 8:15-15:45 1. december, kl. 8:15-15:30

Patienten med rygsmerter Patienten med kroniske

_ smerter
3 ':‘-;_-.I_ 0

... 2.0g 3. december, kl. 8:30-15:45
<" Hverdagspsykiatri i almen
praksis

2. december, kl. 8:30-16:00
Patienten med hovedpine

3. december, kl. 8:15-15:30
Patienten med sgvnforstyrrelse

Praktisk information

Malgruppe: Praktiserende leeger og andre sundhedspersoner med interesse for emnet

Pris: 3.000 kr. ekskl. moms (3.750 kr. inkl. moms) pr. kursusdag.

Praktisk information for praktiserende laeger: alle kurser er godkendt til refusion fra Fonden for Almen Praksis.
Formalsbeskrivelsen og program for det enkelte kursus kan du leese pa dagensmedicin.dk/konferencer

Tilmelding pa dagensmedicin.dk/konferencer, pa tif.: 72 42 34 68 eller mail tira@dagensmedicin.dk
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Ledelse koster kraefter

- 0g det er ok at fa hjeelp

Stigende administrative krav og udviklingen mod stgrre
praksisser med flere ansatte kraever mere fokus pa ledel-
se i almen praksis end tidligere. Hver anden praktiserende
lege lider i dag af udbraendthed, og netop det vil ledel-
seskonsulent Mikael Elkan imgdekomme ved at klaede
leegerne bedre pa til ledelsesmaessige og organisatoriske
opgaver, der ellers kan koste arbejdsglaede i hverdagen.

Af Britt Lindemann

Det var via sin hustru, at Mikael El-
kan ad tilfzeldige veje for fem ar si-
den kom i kontakt med en gruppe
praktiserende laeger, som havde brug
for supervision i ledelse, organisati-
on og medarbejderpleje. Den fem-
mandsgruppe mgdes han stadig med
flere gange om aret, og det var én af
gruppens laeger, som gjorde ham op-
merksom pa den store mistrivsel
inden for faget, der samme &r var
blevet pavist i en
undersggelse.
Undersogel-
sen fra 2016 hed

‘Alment prakti-
serende lagers
psykiske arbejds-
milic og jobtil- ,
fredshed’, og den

viste, at hver an-
den praktiseren-
de laege levede op

pct. af deltagerne i PLO’s
undersggelse fra 2019 opfyldte

hjeelp’, der skal munde ud i en raekke
samlede erfaringer i slutningen af
aret.

»Mit udgangspunkt var, at jeg ville
se, hvad det specifikt var, der kunne
vere svert for laegerne, og hvordan
man kunne arbejde med det, der
gjorde s& ondt ude i almen praksis.
Det har der veeret god og positiv re-
spons pa, nar ferst kontakten var
skabt, men for mange af leegerne har
det veeret gaeldende, at de ikke op-
seger hjalp, for det gor rigtig ondt.
Det er en del af
problematik-
ken, som jeg ser
det, for lagerne
ville veaere bedre
tjent med ledel-
seskursus tidligt
i deres karriere,
end med kurser
i konflikthéandte-
ring, nar det er
gaet galt,« siger

til kriterierne for  kriterierne for enten moderat eller ~ Mikael Elkan.

moderat eller al-
vorlig grad af ud-

alvorlig grad af udbraendthed

Rent praktisk
har Mikael EI-

brendthed. Det m—————ssssssssssssssssss kan gennemfort

fik Mikael Elkan

til at blive nysgerrig pa arsagerne og
gav ham lyst til at gore noget ved det.
Samme niveau af udbrandthed var
tilfeeldet i en lignende undersogelse
fra 2019.

»Jeg talte med en masse forskel-
lige laeger for at fa greb om, hvad
det var, der gjorde forskellene pa
praksisser, hvor de havde det godt,
og hvor de havde udfordringer. Det
forte til, at jeg startede et projekt op,
hvor jeg tilbed praktiserende leger
hjeelp til blandt andet ledelse, orga-
nisation og til at saette ord pa visio-
ner og mal. Det var noget af det, jeg
gennem samtalerne havde fundet ud
af, at laegerne ikke fik gjort nok ud
af,« siger Mikael Elkan.

Med udgangspunkt i de to under-
spgelser, der viste, at der var arbejds-
miljoproblemer i almen praksis, fik
Mikael Elkan i 2020 stgtte fra Velliv
Foreningen, der beskaftiger sig med
arbejdsmiljo og mental trivsel. Siden
har han i 15 praksisser gennemfort
kvalitative forlgb i projektet ‘Praksis-

indledende in-
terviews med laegerne i den enkelte
praksis og derefter givet et bud pa et
forlgb, der kunne lgse nogle af udfor-
dringerne. Det kan indebaere forskel-
lige avelser for at afdekke vardier og
personlighedsprofiler, arbejde med
organisatoriske systemer, og hvor-
dan man leder og samarbejder.

Skal turde at tage konflikterne
Noget af det, Mikael Elkan er stodt
pa flere steder, er ‘vi ved det jo godt’,
nar det kommer til at prioritere le-
delse, men at opgaven drukner i
hverdagen. Og alligevel har han set,
at der har manglet en helt grundlaeg-
gende forstaelse for, hvordan man
for eksempel handterer konflikter.
»Der er to konstruktive fordele ved
at tage fat i konflikter tidligt: Man
leerer at snakke om dem og viser hin-
anden, at man faktisk godt kan tale
sammen, og det styrker teamsamar-
bejdet. Det andet er, at man slipper
for, at konflikterne vokser og ender
i stress eller udbreendthed. Men lze-

Tips fra ledelseskonsulent Mikael Elkan:

LEDELSE. Med simple vaerktojer og gvelser, har ledelseskonsulent Mikael
Elkan hjulpet praksisser i hele Danmark med ledelse og organisering. —
Foto: Peter Bjerg

gerne ved simpelthen ikke, hvor de
skal begynde,« siger Mikael Elkan.

Han har derfor arbejdet med det
som en ledelsesopgave at fa skabt et
rum til at tale om det, der er sveert.
Forst og fremmest handler det om at
tale sammen. Det er ikke raketviden-
skab, men mange konflikter opstar,
fordi man ikke tager den svaere snak.

»Hvis man i stedet beslutter, at
abenhed og tryghed skal veere ud-
gangspunktet i praksis, sd er det me-
get nemmere at fi sat tid af til for
eksempel at tale om svaere patienter
eller om samarbejde.«

Veaerdier er vigtigere end vaerdi
Halvdelen af de leeger, der har varet
med i projekt ‘Praksishjeelp’, kommer
fra det, Mikael Elkan kalder ‘ulykke-
lige aegteskaber’, fordi de faelles var-
dier har manglet.

»Jeg kan se, at nar leegerne er ude
at kigge pa praksis, sa ser de pa kon-
trakten, lokalerne og regnskabet.
Kontrakten giver de til en advokat,
regnskabet til en revisor, og sa tager
de selv ud og ser, om de kan se sig selv
ilokalerne. Men ligesom nar man ko-
ber hus, er det en god idé at interes-
sere sig for, hvem man far som nabo.
De mangler en sterkere interesse for
dem, de skal arbejde sammen med
hver dag,« siger Mikael Elkan.

Manglende feelles veerdiseet er ifol-
ge ham et grundlaeggende problem i
de praksisser, der har det sveert og of-
tere kommer i Konflikter internt.

»Hvis det forst er giet skaevt, er det
endnu vigtigere at fa hjeelp udefra af
én, som kan stille de rigtige sporgs-
mal og facilitere processen. De fle-
ste konflikter kan lagses og bliver det,
hvis man far den rigtige hjelp, men

det kan ogsa veere, at veerdierne er sa,
forskellige, at de i stedet har brug for
hjelp til en lykkelig skilsmisse.« [

Om projektet

p> Mikael Elkan har mod-
taget 1.112.750 kr. fra Velliv
Foreningen til ‘en indsats for
at styrke praktiserende laegers
mentale sundhed'. 15 forskel-
lige lzegepraksisser fordelt over
hele landet har i lgbet af 2020
og 2021 vaeret igennem forlgb i
organisering, ledelse, vaerdisaet
og personlighedsprofiler for at
imgdega udfordringer og styrke
den mentale sundhed. Malet
har veeret at undersgge kvalita-
tive indsatser, der kan forbedre
arbejdslivet i almen praksis.

P> Indsatsen har taget afsaet i
rapporter bestilt af PLO og
foretaget af Forskningsenheden
for Almen Praksis, Aarhus
Universitet, fra henholdsvis
2016, der handler om prakti-
serende laegers mentale sund-
hedsudfordringer, og 2019, der
handler om alment praktise-
rende laegers psykiske arbejds-
miljg og jobtilfredshed.

P> Mikael Elkan er blandt andet
uddannet som coach og kon-
fliktmaegler og har sin egen
virksomhed, hvor han er kon-
sulent inden for organisations-
udvikling, ledelse og teams. Ud
over det er han ekstern lektor
pa CBS og DTU.

Undga at patienten shopper efter den mest forstaende lege i Find fzelles interne vaerdier: Del livshistorier med kolleger, sa | lzerer
huset: Sig ‘vi’, nar du taler med patienten for at illustrere leegehusets hinandens vardier at kende og forstar hinanden bedre som menne-
veerdier, og at patienten mgder en samlet organisation. sker.
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Veerdifuld hjeelp for ny praksis

De havde begge to forladt deres tidligere praksis i jagten
pa starre arbejdsgleede og ville vaere sikre pa et match.
Rikke Sund og hendes praksismakker fik hjaelp af Mikael
Elkan til blandt andet personlighedsprofiler og kort-
leegning af faelles vaerdier, for de sprang ud i deres nye
kompagniskab.

Af Britt Lindemann

For et ar siden kunne Fredensborg
Laegehus sld derene op for cirka
2.300 patienter, men inden de valgte
hinanden, var Rikke Sund og hendes
kollega Henrik Regmer igennem et
forleb med ‘matchmaking’ hos ledel-
seskonsulent Mikael Elkan.

De to laeger havde uafhangigt
af hinanden opsagt deres tidlige-
re praksis, for de fandt ud af, at de
havde lyst til at starte noget sam-
men. Rikke Sund savnede arbejds-
glaeden i hverdagen og felles vaerdier
at arbejde ud fra.

»Vi ville gerne have hjelp til at fa
trykket hinanden pa maverne og fa
stillet de rigtige spergsmal, for vi
indgik i et arbejdsfellesskab - og
det kunne vi ikke selv. S& det fik vi
Mikael til at hjelpe os med,« siger
Rikke Sund.

Egentlig troede de to laeger, at
de kendte hinanden ret godt, fordi
de tidligere havde arbejdet sammen
som henholdsvis kommunal prak-
siskonsulent og formand for PLO i
kommunen, men da Mikael Elkan
begyndte at stille helt simple sporgs-
mal, kom de hurtigt til kort.

»Vi er begge to optagede af gode
samarbejdsrelationer og har indgiet

Skab fzelles visioner: Fortal hinanden historien om, hvorfor | blev laeger
og om jeres praksis, og lav en falles tidslinje, som | kan bruge som afsaet

i forskellige faglige fellesskaber,
hvor vi har haft mange gode snakke.
Men sa spurgte Mikael: ‘Rikke, har
Henrik sgskende?’ og ‘Henrik, hvor
er Rikke fodt?” Og sd blev vi tavse,
for vi kendte maske alligevel ikke
hinanden ret godt. Men det fandt vi
sa ud af var ret vaesentligt for os, at
vi skulle,« siger Rikke Sund.

De to laeger fik blandt andet stillet
to opgaver af Mikael Elkan: De skul-
le forteelle hinanden deres livshisto-
rier. Og de skulle lave en tidslinje
over forlgbet for den nye praksis.

Vardifortaelling via livshistorier
En hel lgrdag brugte de to laeger
pé at fortaelle deres livshistorier til
hinanden, og det er viden, de halv-
andet ar senere stadig bruger i det
daglige samarbejde.

»Jeg har en forstaelse for, hvor-
for Henrik reagerer, som han ger, og
isar i pressede situationer er det en
veerdifuld indsigt. Vi har vaeret pa
udkig efter en tredje kompagnon, og
ved Mikaels hjelp er vi blevet sporet
ind pa, hvad der var vigtigt i forhold
til en ny Kkollega. Vi lavede en aftale
med Charlotte, og i jagten pa at blive
klogere pa hinanden havde vi ogsa
en hel dag med hende, hvor vi for-
talte livshistorier,« siger Rikke Sund.

Den relativt simple gvelse betyder,
at leegerne har faet sat ord pa de
veaerdier, der ellers kan veaere sveere at
spytte ud pa kommando.

»Alle har en lang historie, og det
giver nogle helt andre nuancer, at
man hgrer en historie fortalt af den,
der har oplevet den. Det giver en
mulighed for, at de andre kan forsta
handlemgnstre og dynamikker, og
man kan hver isaer fortelle de op-
levelser, man synes er vigtigt, at de
andre skal vide,« siger Rikke Sund.

Selvom de to leger méaske ikke
kendte hinanden si godt, som de
troede, sa viste gvelserne dem alli-
gevel, at de ligner hinanden meget
- men ogsa her havde Mikael Elkan
indsigter.

»Han havde for eksempel lagt
merke til, at det var mig, som hu-
skede at byde pa kaffe, og at Henrik
ofte fik en masse idéer til noget nyt.
Han sagde ogsa: ‘Jeg kan hore, I er
gode til at blive inspirerede af hinan-
den, men I skal huske at holde fokus i
stedet for at lgbe i alle retninger’, og
det har vi virkelig taget med videre,«
siger Rikke Sund og fortsaetter:

»Vi har et arbejdsliv, hvor der hele
tiden bliver stillet nye krav, og det er
vigtigt, at vi holder fast i kernen og
ikke bliver overmandet af alt det an-
det, vi ogsa gerne vil.«

Organiseret faellesskab

De fleste vil maske ikke intuitivt for-
binde organisation og ledelsesstil
med vejen til arbejdsgleede, men sa-
dan er det gaet for kompagniskabet
i Fredensborg. Rikke Sund peger pa,
at de har opbygget en organisation

for en snak om de ting, der har vaeret svaere undervejs — og s | kan blive

enige om en retning for fremtiden.

af det daglige arbejde, der understot-
ter feellesskabet. Hver dag begynder
de med et morgenmgde pa 15 minut-
ter, fordi det er vigtigt for leegerne, at
personalet er orienteret om planerne
for praksis.

»Vi mgdes og taler om, hvad der
braender pa, hvem har brug for at fa
hjeelp, og hvem der kan tage en eks-
tra torn. Vi hjelper hinanden. Der
gar ikke en dag, uden at vi griner
sammen, simpelthen fordi vi har det
godt,« siger Rikke Sund.

Ud over morgenmgderne spiser de
altid frokost sammen, holder leder-
mgder og holder daglig supervision,
hvis der er brug for det.

»Alle i vores praksis kan hver dag
ga hjem fra arbejde og sige, at de har
talt med deres kollegaer i lobet af da-

gen.« |
Om praksis

P> De to lzeger kom med hvert
deres ydernummer, og siden
har de overtaget yderligere to
ydernumre, sa de i alt har fire
og ca. 4.700 patienter med en
overvaegt af seldre patienter
med kroniske lidelser. | klinik-
ken i Fredensborg har de endnu
en lege ansat med henblik pa
kompagniskab, tre sygeplejer-
sker, en uddannelseslaege og to
medicinstuderende. Desuden
leder de lige nu efter en vikar-
lege og en sekretaer.

SAMARBE]JDE.
| en nystartet
praksis har
Rikke Sund (th.)
og kollegaen
Henrik Remer
lagt et stort
arbejde i at tale
med personalet
om de veerdier,
der er vigtige
for det gode
samarbejde. -
Foto: Privat

LAS MERE
NASTE SIDE

Styrk samarbejdet: Udfyld personlighedstest som f.eks. DISC-profiler,
sa | bliver mere opmaerksomme pa hinandens praeferencer og styrker.
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Personlighedsprofiler

ggr samarbejdet bedre

I den lille kompagniskabspraksis
var der brug for hjeelp til mere klar
kommunikation og til at skabe et
teamwork med bedre forstaelse for
hinanden. Hjaelpen til bedre perso-
naleledelse fik de udefra.

Af Britt Lindemann

Efter ti ar i praksis havde Bolaji Balslev og
hendes kompagnon brug for friske gjne pa,
hvordan samarbejdet i klinikken kunne op-
timeres. Efter en arrekke med en del ud-
skiftning i personalet havde de samlet det
rigtige hold, men savnede en staerkere for-
stéelse af hinanden i teamet.

»Vi havde ikke lyst til hele tiden at skul-
le ud i micromanagement, sa vi fik hjelp
af Mikael til at se, hvordan vi kunne fa det
bedste ud af personalet og hinanden,« siger
Bolaji Balslev.

Deres praksis var ellers velfungerende, og
arbejdet ‘buldrede derudad’, men de havde
brug for mere tydelig kommunikation og
hjaelp til at ’fjerne sma sten i skoen’ i kom-
pagniskabet pa Jsterbro.

Selvom laegerne havde vaeret pa ledelses-
kurser hver iseer, manglede de den sidste
forstdelse af, hvordan de kunne vaere gode
ledere pa mange fronter: at skulle lede en
forretning, have et personale, der er tilfreds,
udvikler sig og giver sit bedste til praksis og
de andre i praksis samt samarbejde pa le-
delsesniveau.

»Man leerer ikke rigtig noget om perso-
naleledelse under studiet, sd det var sveert
at finde ind i den rigtige rolle over for vores
personale. Man skal have mange bolde i luf-
ten, nar man er selvsteendig, og personale-
ledelse og -udvikling er noget, der kan vare
udfordrende, nar man ikke har de rette le-
delsesverktgjer,« siger Bolaji Balslev.

Personlighedsprofiler som vaerktgj
Bolaji Balslev beskriver sig selv som en ‘type,
der har mange bolde i luften og satter en
masse projekter og dermed opgaver i gang’,
og der var der brug for en forstéelse af, hvad
der skete hos de andre, nar hun gjorde det.

»Det nyttede jo ikke noget, at jeg syntes,
jeg kastede en masse spendende arbejds-
opgaver op i luften, nar jeg ikke forstod re-
aktionerne fra de personer, der skulle gribe
boldene. Sa landede en masse idéer pa gul-
vet, og jeg kunne maske blive lidt ked af det
og desillusioneret,« siger Bolaji Balslev.

Mikael Elkan hjalp kompagniskabet igen-
nem en proces, hvor alle i praksis tog en test
og fik kortlagt deres DISC-profil. DISC er en
anerkendt metode til at beskrive personlig-
hedstyper og star for dominans, indflydelse,
stabilitet og competencesggende

»Det har veeret helt fantastisk. Vi har vee-
ret igennem to workshops, hvor vi bade har
talt om, hvad der udfordrede i hverdagen,
og hvad man kan bruge den viden til. Og
da vi plottede profilerne ind pa en planche,
var der en hel masse omkring dynamikker i
vores samarbejde, der pludselig gav mening.

Tips fra...:

Og profilerne kan ikke kun bruges til sam-
arbejdet i klinikken, men ogsa i relationer
til patienterne,« siger Bolaji Balslev.

I forste omgang foltes det lidt sarbart,
fordi personlighedsprofilen er meget privat,
men hver person fik kun sin egen profil og
kunne selv valge, hvor meget de havde lyst
til at dele med resten af teamet.

»Profilerne betod, at vi fik sat nogle
ord pa, hvordan vores dagligdag fungerer
sammen, og hvordan vi hver isar gerne vil
kommunikere og lgse bade store og sma
udfordringer. Det er et helt konkret veerktgj
til, hvordan vi bedst kan kommunikere med
hinanden,« siger Bolaji Balslev.

Som ledere har de ogsa kunnet bruge
personlighedsprofilerne til at spotte, hvor-
nar de skaber udfordringer for hinanden,
og hvordan de hver isar arbejder bedst. Det
betyder, at de for eksempel griber nye initia-
tiver an ved at tage dem i sma bidder. Men
ogsa fa fremhaevet hvad der faktisk fungerer
rigtig godt. For eksempel fa hert hvad de an-
dre syntes om de bolde der bliver kastet op.

Aben dialog

Nar konflikter opstar, er det nemt at blive
optaget af, hvem der har ret, og hvem der
tager fejl, men med personlighedsprofilerne
ibagagen har praksissens personale kunnet
tale om det med et nyt perspektiv.

»Vi har kunnet tale dbent om tingene
uden at pakke det ind, fordi vi har faet en
feelles forstdelse for, hvordan vi hver iseer
arbejder bedst. Det betyder, at vi kan tale
om ting, som man ellers kunne vere bange
for ville blive opfattet som personangreb,
men som nu bliver vendt til: hvordan kan
vi spille hinanden bedre og stadig grine og
smile bagefter,« siger Bolaji Balslev.

Selvom der egentlig ikke var de store over-
raskelser i de flere sider lange personlig-
hedsprofiler, har de med workshoppene faet
nye og helt konkrete vaerktgjer til at handte-
re hverdagen, samarbejdet og de patienter,
som kan foles vanskelige for nogle.

»Det var et meget trygt miljo at arbejde
med det i sammen, og vi fik hver iser gode
rad til, hvordan vi kunne gore det lette-
re for os selv. Vi fik for eksempel gode rad
til, hvordan man kunne fa det bedste ud af
samarbejdet pa tveers af profilerne, at ingen
profil er forkert, og at vi alle har samme mal
for gje, netop at fa arbejdsplads, hvor alle
trives og sikre en god arbejdsdag for alle.

Det har gjort en stor forskel.« ]
FAKTA
Om praksis

> Bolaji Balslev og hendes mand har
vaeret i kompagniskab i ti ar og har
3.250 patienter, der er en god blandet
population. I klinikken pa @sterbro har
de ansat en sygeplejerske, en jordemo-
der, en social- og sundhedsassistent,
der er sekretaer, samt en uddannelses-
lege

Sortér i travlheden: Lav lister over opgaver, du kan andre, og opgaver,
du ikke kan aendre, sa du ikke drukner i frustrationer, men i stedet far
lgst ‘skal-opgaver’ pa den bedste made for praksis.
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Forkortet produktinformation for ENERZAIR® BREEZHALER®
(INDACATEROL/GLYCOPYRRONIUM/MOMETASONFUROAT)
114 mikrogram/46 mikrogram/136 mikrogram, inhalationspulver,
harde kapsler.

Indikation: Enerzair Breezhaler er indiceret som vedligeholdelses-
behandling ved astma hos voksne patienter, som ikke er
tilstreekkeligt kontrolleret med en vedligeholdelseskombination
af en langtidsvirkende beta, agonist og en hgj dosis af et
inhalationssteroid, og som har oplevet en eller flere astma-
eksacerbationer i det forudgadende ar. Dosering: Den anbefalede
dosis er én kapsel, hvor indholdet skal inhaleres én gang dagligt
ved hjelp af Enerzair Breezhaler inhalatoren. Behandlingen ber
administreres pa samme tidspunkt af dagen hver dag. Hvis en dosis
glemmes, skal den tages sa hurtigt som muligt. Overdosering:
Det er sandsynligt, at en overdosis vil give tegn, symptomer
eller bivirkninger relateret til de individuelle komponenters
farmakologiske aktivitet (fx takykardi, tremor, palpitationer,
hovedpine, kvalme, opkastning, desighed, ventrikuleere arytmier,
metabolisk acidose, hypokalizemi, hyperglykeemi, undertrykkelse
af HPA-aksens funktion). Brug af kardioselektive betablokkere kan
overvejes til at behandle beta, adrenerge virkninger, men kun under
leegeovervagning og med ekstrem forsigtighed, da brugen af beta
adrenerge blokkere kan udlgse bronkospasme. | alvorlige tilfeelde
skal patienten behandles pé& hospitalet. Kontraindikationer:
Overfelsomhed over for de aktive stoffer eller over for et eller flere
af hjeelpestofferne. Bivirkninger: Meget almindelige (>1/10):
Nasofaryngitis, astma (eksacerbation). Almindelige (>1/100
til <1/10): @vre luftvejsinfektion, candidiasis, urinvejsinfektion,
overfelsomhed, hovedpine, takykardi, orofaryngeale smerter, hoste,
dysfoni, gastroenteritis, muskuloskeletale smerter, muskelspasme,
pyreksi. lkke almindelige (>1/1.000 til <1/100): Hyperglykeemi,
katarakt, mundterhed, udsleet, klee, dysuri. Interaktioner:
Samtidig hypokalisemisk behandling med methylxanthin-derivater,
steroider eller ikke-kaliumbesparende diuretika kan ege den mulige
hypokalizemiske effekt af beta,-adrenerge agonister. Ber ikke gives
sammen med beta-adrenerge blokkere, medmindre der er tvingende
arsager hertil, da beta-adrenerge blokkere kan sveaekke eller modvirke
effekten af beta,-adrenerge agonister. Administration sammen med
andre leegemidler, der indeholder langtidsvirkende beta,-adrenerge
agonister er ikke undersegt og anbefales derfor ikke. Saerlige
advarsler og forsigtighedsregler vedrerende brugen: Bor ikke
anvendes til behandling af akutte astmasymptomer, herunder
akutte tilfeelde af bronkospasme. Det anbefales at behandling
med dette laeegemiddel ikke stoppes brat. Pludselig og tiltagende
forveerring af astmasymptomerne er potentielt livstruende og
patienten skal gjeblikkeligt tilses af en leege. Der er observeret
ojeblikkelige overfelsomhedsreaktioner efter administration af
dette leegemiddel. Inhalationsbehandlinger resultere i paradoksal
bronkospasme, hvilket kan veere livstruende. Skal anvendes med
forsigtighed hos patienter med kardiovaskuleere sygdomme
(koronar hjertesygdom, akut myokardieinfarkt, hjertearytmier,
hypertension), konvulsive sygdomme eller tyrotoksikose og hos
patienter, der reagerer i useedvanlig hej grad pa beta, adrenerge
agonister. Ber anvendes med forsigtighed hos patienter med
kendt eller misteenkt forleenget QT-interval eller som behandles
med med leegemider som pavirker QT-intervallet. Inhalation
af hoje doser beta, adrenerge agonister og kortikosteroider
kan medfere forhgjet blodsukker. Skal dette anvendes med
forsigtighed hos patienter med sneevervinklet glaukom eller
urinretention. For patienter med sveert nedsat nyrefunktion
(estimeret glomeruleer filtreringshastighed under 30 ml/
min/1,73 m?), herunder patienter med nyresygdom i slutstadiet,
som kreever dialyse skal der udvises forsigtighed. Der er risiko for
orofaryngeal candida-infektion, som kan reduceres, nar patienter
vejledes til at skylle munden eller gurgle med vand uden at synke
eller barste teender efter inhalation af den ordinerede dosis. Der
kan forekomme systemiske virkninger af inhalationssteroider,
seerligt ved hgje doser ordineret i leengerevarende perioder.
Dette leegemiddel ber anvendes med forsigtighed hos patienter
med pulmonal tuberkulose eller hos patienter med kroniske
eller ubehandlede infektioner. Ber ikke anvendes til patienter
med herediteer galactoseintolerans, total lactasemangel eller
glucose/galactosemalabsorption. Virkning pa evnen til at
fore motorkeretgj eller betjene maskiner: Pavirker ikke eller
kun i ubetydelig grad evnen til at fere motorkeretej og betjene
maskiner. Graviditet og amning: Ma& kun anvendes under
graviditet, hvis den forventede fordel for patienten opvejer den
potentiell e risiko for fosteret. Det skal besluttes, om amning
skal ophere, eller om behandlingen skal seponeres, idet der
tages hejde for fordelene ved amning for barnet i forhold til de
terapeutiske fordele for moderen. Udleveringsgruppe: B.
Tilskudsberettiget. Pakninger: 114 mikrogram/46 mikrogram/136
mikrogram, inhalationspulver i harde kapsler, Vnr: 58 07 13, 30 stk;
Vnr: 49 87 26, 30 stk + sensor. Vnr: 39 82 65, 90 stk. Dagsaktuel
pris kan findes pa www.medicinpriser.dk.

Produktinformationen er forkortet i forhold til det godkendte
produktresumé. Forkortet produktinformation version 2 baseret
pa geeldende produktresumé.

Indehaver af markedsferingstilladelsen:

Novartis Europharm Ltd. Produktresuméet kan vederlagsfrit
rekvireres fra den danske repreesentant:

Novartis Healthcare A/S,
Edvard Thomsens Vej 14,
2300 Kgbenhavn S,

tlf. 39168400.
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1INHALATION DAGLIGT

ENERZAIR® BREEZHALER® plus Sensor’

- eneste triple-behandling** af astmamed 1 inhalation dagligt®
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PAVIST EFFEKT & BEKRAFTET DOSIS MEDICIN 'REMINDER’,
INFLAMATIONSKONTROL?? @ MED GENNEMSIGTIGE BEKRAFTELSE AF INHALATION
KAPSLER?! 0G ADGANG TIL EGNE DATA?

ENERZAIR® BREEZHALER?® er indiceret som vedligeholdelsesbehandling Scan og bestil

ved astma hos voksne patienter, som ikke er tilstreekkeligt kontrolleret ENERZAIR® BREEZHALER®
med en vedligeholdelseskombination af en langtidsvirkende beta, lzegemiddelprove
agonist og en hgj dosis af et inhalationssteroid, og som har oplevet en
eller flere astma-eksacerbationer i det forudgaende ar."

EN GANG DAGLIGT o me d hub
A\ ENERZAR
&’ breezhaler

indacaterol /glycopyrronium /mometasonfuroat
inhalationspulver

*Propeller®-sensor til BREEZHALER® device og Propeller®-smartphoneappen tilhgrer Propeller Health®.
**L ABA: Indacaterol LAMA: Glycopyrronium ICS: Mometason

Referencer: 1. ENERZAIR® BREEZHALER® geeldende produktresumé. 2. Propeller Health®, QR Rationale

for EU Classification-2017-B 2019-07-24 Update. 3. Kerstjens H et al. Lancet Respir Med. 2020;S2213-
2600(20)30190-9).
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Shingrix

(herpes zoster vaccine (rekombinant, adjuveret))
Indikation(er)*: Shingrix er indiceret til forebyggelse
af herpes zoster (HZ) og postherpetisk neuralgi (PHN)
hos voksne i alderen 50 ar eller aeldre samt til voksne
i alderen 18 ar eller aeldre med @get risiko for HZ.
Dosering*: Det primaesre vaccinationsprogram bestar
af to doser pa 0,5 ml hver: en initialdosis efterfulgt af
endnu en dosis 2 maneder senere. Hvis der er behov for
fleksibilitet i vaccinationsprogrammet, sa kan den anden
dosis administreres mellem 2 og 6 maneder efter den
fgrste dosis. For personer som er, eller kan forventes
at blive, immundeficiente eller immmunsupprimerede og
som vil have gavn af et kortere vaccinationsprogram,
kan den anden dosis gives 1 til 2 maneder efter den
initiale dosis. Shingrix er kun til intramuskulser injektion,
fortrinsvis i deltoidmusklen. Kontraindikationer:
Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et
eller flere af hjeelpestofferne. Forsigtighedsregler*:
Shingrix skal anvendes med forsigtighed til personer
med trombocytopeni eller koagulationsforstyrrelser,
da blpdninger kan forekomme efter intramuskuleer
administration til disse personer. Der findes ingen data
om sikkerhed, immunogenicitet eller virkning, som
understotter udskiftning af en dosis Shingrix med en
dosisafenandenHZ-vaccine. Derer begraensede datatil
atunderstgtte brugen af Shingrixhos personer med HZ i
anamnesen. Interaktioner*: Shingrix kan gives samtidig
med ikke adjuveret, inaktiveret seesoninfluenzavaccine,
23-valent pneumokokpolysaccharidvaccine (PPV23)
eller reduceret antigen difteri-tetanus-acelluleer
pertussis vaccine (dTpa). Samtidig brug med andre
vacciner anbefales ikke pa grund af manglende data.
Graviditet og amning*: Der foreligger ingen data
fra anvendelse af Shingrix til gravide kvinder. Som
forholdsregel foretraekkes det at undga anvendele af
Shingrix under graviditet. Indvirkningen pa ammede
spaedborn ved administration af Shingrix tilderes mgdre
er ikke undersggt. Bivirkninger*: Meget almindelig:
Hovedpine, gastrointestinale symptomer (inklusive
kvalme, opkastning, diarreé og/eller abdominalsmerter),

mualgi, reaktioner pa&  indstiksstedet  (sasom
smerte, rgdme, haevelse), treethed, kulderystelser,
feber.  Almindelig: ~ Pruritus  pa indstiksstedet,

utilpashed. Ikke almindelig: Lymfadenopati. Sjselden:
Overfglsomhedsreaktioner, herunder udslaet, urticaria,
angioedem. Overdosering: Der er ikke rapporteret
tilfeelde af overdosering. Udlevering: B. Ikke tilskud.

De med * maerkede afsnit er omskrevet og/

eller forkortetiforhold til det af EMA godkendte
produktresumé. Fuldt produktresumeé kan
vederlagsfrit rekvireres hos GlaxoSmithKline Pharma
A/S, Postboks 3, 2610 Rgdovre.

Bivirkninger, bade kendte og nyopdagede, bedes
indberettet hurtigst muligt til Leegemiddelstyrelsen
(www.meldenbivirkning.dk) eller GlaxoSmithKline
(dk-info@gsk.com).

Shingrix findes i felgende pakninger:
Vnr 176947 Pulver og suspension til injektionsvaeske,
suspension, 1x1dosis (0.5 ml)

Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk
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Kongressen
Obesity Week
- Her er, hvad

vi leerte

Den amerikanske fedmekongres Obesity Week sluttede 1.
november, og Dagens Medicin gar her status over nogle af de
hejdepunkter, som er blevet praesenteret pa kongressen.

Af Kristian Sjggren

P& Dagens Medicin har vi i ar for forste
gang deaekket den arlige fedmekongres
Obesity Week, hvor den nyeste forskning
inden for fedme og relaterede sygdomme
blev praesenteret. Arets kongres var pa
grund af den igangvarende pandemiflyt-
tet online, men det har ikke afholdt Da-
gens Medicins ‘udsendte’ reporter fra at
holde fingeren péa pulsen i forhold til detn
forskning, som blev praesenteret.

Pa kongressen blev der blandt andet
fremlagt resultater med nye og eksperi-
mentelle laegemidler, der enten alene eller
i kombination med andre méske kan bli-
ve til nye behandlinger i fremtiden. Det
bliver speendende at folge fremadrettet.

Der blev ogséa lagt data pa bordet, hvor
efterhanden etablerede behandlinger
som semaglutid har vist, at behandlingen
ogsa kan bestd proven pa den lange bane.

Derudover har vi siddet pa forste par-
ket til preesentationer af forskning i ef-
fekten af COVID-19 pa helbredet blandt
sveert overvagtige mennesker, og hvor-
dan sgvn har stor betydning for vaegten
hos bade barn og voksne.

Her kommer en oversigt over nogle af de
highlights, som vi har valgt at fremheeve.

1. Kombinationsbehandling viser
stor effekt pa vaegttab

Skal vi starte med et rent dansk per-
spektiv, sa var Zealand Pharma troppet
op pa Obesity Week med resultater fra
et rotteforsog med deres eksperimen-
telle fedmemiddel ZP8396, som de af-
provede i kombination med semaglutid.
ZP8396 er en amylinanalog, som i det
praesenterede studie viste sig at neesten
fordoble veegttabet fra semaglutid. Med
kun semaglutid tabte rotterne 10,2 pct.
af kropsvaegten, mens kombinationsbe-
handlingen ledte til et vaegttab pa 19,5
pct. af kropsveaegten. Resultaterne fra
forspget har faet Zealand Pharma til at
skubbe udviklingen af ZP8396 videre til
de Kliniske studier, hvor den danske laege-
middelvirksomhed lige nu rekrutterer til
det forste forsog med mennesker.

2. STEP-studier bekraefter igen se-
maglutids evne til at reducere vaegt
Mens vi er ved semaglutid, blev der pa
Obesity Week ogsa fremlagt resultater
fra flere af STEP-studierne. Det drejede
sig om resultater fra STEP 1, 2, 4, 5 og 8,
der alle undersogte den helbredsmaessige
gevinst ved behandling med semaglutid.
STEP 5-studiet kunne vise, at i lgbet af
to ar tabte forsggsdeltagerne 15,3 pct. af
kropsvaegten mod kun 2,6 pct. i placebo-
gruppen. Ydermere viste data fra STEP
5, at behandlingen med semaglutid ogsa
mindskede forsggsdeltagernes lyst til at
‘snacke’. STEP 8 viste til gengeeld, at se-
maglutid 2,4 mg leder til et storre vaegt-
tab end liraglutid 3,0 mg. Helt preacist

tabte forsogsdeltagerne i semaglutidgrup-
pen 15,8 pct. af kropsvaegten, mens tallet
blot var 6,4 pct. i liraglutidgruppen.

3. COVID-19 har ramt overvaegtige
bern hardt

Som tingene ser ud i gjeblikket, kan man
heller ikke afholde en medicinsk kon-
gres uden at navne COVID-19. Sadan
var det ogsa pa Obesity Week. To studier
pa kongressen viste, at pandemien isaer
har ramt overvagtige bern hardt. De er
blevet mere overvagtige, efter skoler,
idraetsfaciliteter og legepladser har vee-
ret lukket ned. I det ene studie, hvor 145
bern i alderen 3 til 14 ar deltog, havde
beornene gennemsnitligt taget 0,73 Kkilo
pa om maneden, hvilket er langt over det
normale. Andelen af ekstremt overveegti-
ge born var i undersogelsen ogsa steget
fra 25 pct. for pandemien til nu 33 pct. I
det andet studie, som var et registerstu-
die med data pa mere end 2,3 mio. bern,
kunne forskere ligeledes vise, at andelen
af overvagtige born, som var blevet til-
set pa Cincinnati Children’s Hospital, var
steget fra 36,8 pct. af alle born for pande-
mien til 39,3 pct. under pandemien. Den
storste stigning blev set hos bgrn med
hgjeste BMI-vardier.

4. Sgvnlaengde betyder meget for
borns risiko for overvaegt

Skal man gere noget ved berns over-
veaegt, er fokus pa sgvnen maske et godt
skridt at tage. I hvert fald viste et studie
pa Obesity Week, at sgvnlengden har
stor indflydelse pé, hvor stor risiko bern
har for at tage pa. Forskerne undersogte,
om sgvnkvalitet, tidspunktet for sgvnen
og spvnlengde havde nogen indflydelse
pa blandt andet berns BMI og livvidde.
Her fandt de, at specielt sovnlaengden er
kraftigt associeret til forhgjet risiko for at
veere overvagtig. Et andet studie kunne
ligeledes vise, at sgvnkvalitet er omvendt
associeret med lysten til at ‘snacke’. Det
gjaldt bade for barn og voksne.

5. Studier af kalorieindhold i
fastfood og plantenaeringsstoffer
Der blev pa Obesity Week ogsa praesen-
teret resultater, der peger i retning af,
hvordan risikoen for fedme og relaterede
sygdomme kan reduceres. £t studie vi-
ste blandt andet, at amerikanske restau-
rantkaeder ser ud til at have haft fokus pa
indholdet af kalorier i nye retter pa me-
nuen. Kalorieindholdet er nemlig faldet
ret dramatisk fra gennemsnitligt 400 ka-
lorier pr. ret til under 300 Kkalorier. Skal
man have kalorier indenbords, viser to
af de praesenterede studier ogsa, at det
kan veere en god idé, hvis de kommer fra
pekanngdder og mad med et hgjt indhold
af planteneringsstoffer. De to kan nem-
lig reducere risikoen for inflammation og
kardiovaskuler sygdom samt senke ind-
holdet af fedtstoffer i blodet. ||



NORDIC MEDICARE:

Region Sjeellands lgnpres tvinger os til
at lukke to laegeklinikker pa Lolland

Nordic Medicare har besluttet at lukke sine legekli-
nikker i Horslunde og Radby. Det sker som en direkte
konsekvens af, at Region Sjaelland presser priserne pa
ansatte laeger i almen praksis op, lyder kritikken fra

virksomheden.

Af Thor Melbye

3.500 borgere pa Lolland skal inden
leenge se sig om efter en ny laege.
Det star klart, efter at virksom-
heden Nordic Medicare har meddelt
Region Sjezlland, at den ikke agter
at fortseette samarbejdet om to ud-
budsklinikker i Horslunde og Red-
by, som virksomheden har drevet pa
kontrakter med regionen siden 2016
o0g 2018. Arsagen er ifolge Nordic Me-
dicare det lonpres, som Region Sjal-
land selv har skabt i markedet.
»Flere af vores leeger har henvendt
sig med krav om langt hgjere lon, nu
de ved, at Region Sjalland fakture-
rer op til 1.621 kr. i timen. Men det
har vi ganske enkelt ikke mulighed
for at honorere med den gkonomi,
som ligger i de kontrakter, vi selv har
indgédet med Region Sjelland,« siger
Christian P. Riewerts Eriksen, adm.
direktor i Nordic Medicare.
Klinikken i Horslunde lukker 30.
april, mens klinikken i Radby holder
abent indtil 1. oktober naeste ar.

Lenningerne presses op
Dagens Medicin beskrev 22. oktober
i en raekke artikler, hvordan Region

Fem kliniktyper

P> PLO-klinik: En traditionel laege-
praksis. En praktiserende laege
keber et ydernummer af regio-
nen, som er forbeholdt special-
leger i almen medicin og driver
legeklinikken enten alene eller
sammen med andre praktise-
rende laeger.

»> Udbudsklinik: Hvis det ikke
lykkes at opna aftale med
en PLO-laege, gennemfarer
regionen et offentligt udbud.
Herefter indgas kontrakt med
en privat leverander om drift af
laegeklinikken for en midlertidig
periode (typisk fire ar).

P> Regionsklinik: Regionen har
her selv ansvaret for at skaffe
laegeressourcer og drive laegekli-
nikken. Modellen kraever dispen-
sation fra Sundhedsministeriet,
da opgaven som udgangspunkt
skal sendes i udbud.

P> Partnerskabsklinik: En spe-
ciallege i almen medicin ejer
ydernummeret, men indgar et
partnerskab med en tredjepart,
der star for enten hele eller dele
af arbejdet med lzegeklinikken.

p> Licensklinik: Et ydernummer
kan tildeles en lege personligt
uden mulighed for videresalg.
Muligheden betegnes 'ydernum-
mer pa licens’. Regionen kan
gore brug af muligheden, nar en
kommune og/eller region stiller
klinik til radighed for laegen.

Sjeelland keemper en desperat kamp
for at rekruttere laeger til sine egne
regionsklinikker, som de seneste ar
er skudt op flere steder i regionen.

Manglen pa leeger har vaeret sa
kritisk, at nogle patienter i perioder
er blevet anbragt pa ventelister, hvis
de har gnsket en ikke-akut tid, og det
har faet regionen til at skrue kraftigt
op for lgnniveauet.

Hvor det i 2020 kostede Region
Sjeelland 5.705 kr. pr. dag at have en
leege gaende i en af sine regionskli-
nikker, sa er udgiften i dag steget
til 7.718 kr. i gennemsnit, og Region
Sjelland betaler vikarbureauer op til
1.621 kr. i timen for at sikre, at der er
en leege pa arbejde.

»Der er ikke tale om priser, som
ligger 5 til 10 pct. over markedet. Ni-
veauet ligger markant over markeds-
prisen, uanset om vi sammenligner
med almindelige PLO-laeger eller
udbudsklinikker,« siger Christian P.
Riewerts Eriksen.

Et synspunkt som ogsa Lynge
Munch, en af Nakskovs sidste tilba-
geveerende PLO-laeger, fremforte i
kommentarsporet pd Dagens Medi-
cin i forgars:

»Som praktiserende lege i Nak-
skov er et forsigtigt geet, at 80 pct.
af konsultationerne er multifaktori-
elle problematikker, som er ganske
tidskraevende og omfattende at tage
hand om, hvilket alt andet lige pavir-
ker indtjeningen negativt. Jeg skal
gerne vedga, at jeg og min kollega
flere gange har diskuteret, om ikke
det ville vaere et bedre liv at opsige
praksis og vare vikar i stedet.«

Handler om risikoafdaekning
Ifolge den adm. direktor i Nordic
Medicare har opsigelsen ikke no-
get med det nert forestdende regi-
onsvalg at gere. Der er tale om en
ny og storre risiko i markedet, som
virksomheden bliver ngdt til at for-
holde sig til.

»Nar vi driver udbudsklinikker,
sa har vi ansvaret for at sikre laege-
bemandingen. Ifplge vores kontrakt
har vi et halvt ars opsigelsesvarsel,
og derfor foler vi os nodsaget til at
opsige lageklinikkerne nu, inden
problemerne vokser sig storre,« siger
Christian P. Riewerts Eriksen.

Gennem de senere ar har Nor-
dic Medicare veret en vigtig
samarbejdspartner for Region Sjel-
land, der kaemper med den storste
mangel pa praktiserende laeger i
landet.

I de tilfeelde, hvor praktiserende
leeger ikke har onsket at overtage
de ledige ydernumre i regionen, har
Region Sjxlland de seneste ar sendt
opgaven i udbud, og her har Nordic
Medicare vearet en af fa virksomhe-
der, der har budt ind pa opgaven.

I dag er 41.000 borgere i Region
Sjeelland tilmeldt Nordic Medicares
leegehuse, oplyser Nordic Medicare
til Dagens Medicin. Patienterne er

fordelt pa otte udbudsklinikker og
tre partnerskabsklinikker.

»Der er for fa laeger«
Heino Knudsen (S), regionsrads-
formand i Region Sjelland, er ikke
enig i, at Region Sjelland er med til
at presse priserne op i markedet. Det
siger han til Folketidende.

»Det er ikke korrekt. Det er ikke os,
der aflonner legerne, men de firmaer
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vi har til det. Og de priser, firmaer-
ne far, er ikke lgnnen. Men jeg synes
ogsa, at de priser er hgje. Det er bare
ikke os, der presser de priser op, det
er markedet, og det er afgjort efter ud-
bud. Jeg ville da gerne have, at det var
billigere. Men det er et udtryk for, at
der er for fa laeger. Derfor stiger priser-
ne desvaerre. Og det vigtigste for mig
er, at borgerne har et laegetilbud i naer-
omrédet,« siger Heino Knudsen. [l

UDBUDS-
KLINIKKER.
Nordic Medi-
care driver otte
udbudsklinik-
ker i Region
Sjeelland. Den
storste er belig-
gende i Nakskov.
- Foto: PR
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Praktiserende laeger

KENNETH FAURBY FROM
Praktiserende leger
Region Syddanmark

leverandor af

www.medigdanmark.dk

=

JONAS REINER LARSEN
Praktiserende lzeger
Region Sjalland og dele af Hovedstaden
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Praktiserende lzeger
Region Midt- og Nordjylland
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Specialleeger og privathospitaler
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NY VACCINE MOD gsk?
HELVEDESILD

SHINGRIX KAN FOREBYGGE >90 % AF
TILFZALDENE AF HELVEDESILD FOR
VOKSNE PA 50 ARELLER Z£LDRE.’

SHINGRIX

Er den forste og eneste’ rekombinante vaccine, der kan anvendes
til voksne =50 ar og voksne =18 ar med gget risiko for helvedesild!

Har dokumenteret forebyggende effekt mod helvedesild pa >90 %
for voksne 50+

Shingrix er indiceret til forebyggelse af herpes zoster (HZ) og postherpetisk neuralgi (PHN) hos voksne |
alderen 50 ar eller zeldre, samt til voksne i alderen 18 ar eller zeldre med aget risiko for HZ!

Hyppigst rapporterede bivirkninger:'
Smerter ved injektionsstedet, treethed og hovedpine.
De fleste af disse bivirkninger var ikke langvarige

(median varighed pa 2 til3dage)! SH I NGRIX

" Zostavax® Vi er tilsluttet A
Referencer: 1. SmPC for Shingrix. 2. SmPC for Zostavax (Qe[isl? naevn (HERPES ZOSTER VACCINE
PM-DK-SGX-ADVT-210001. 08.10.2021 ® for laegemiddelindustrien REKOMBINANT, ADJUVERET)

Se produktresumé side 22



ANALYSE Den bla opposition stiller med to staerke
formandskandidater, der keemper for at aendre flertallet
i regionsradet. Ulla Astman (S) ser dog stadig ud til at

genvinde formandsposten.
Af Katrine Pinborg

Danmarks mindst befolkede region
keemper. Der er et sygehusbyggeri
i Aalborg, der bade er forsinket og
blevet betydeligt dyrere, og de har
sveart ved at skaffe nok personale til
bade sygehuse og almen praksis i ud-
kantsomraderne.

Et eksempel fra den seneste valg-
periode er degraderingen af legevag-
ten, hvor et lavere antal praksislaeger
og et uaendret antal konsultations-
steder har gjort bemandingen svee-
rere og svaerere. Resultatet blev, at
sma konsultationssteder blev lukket,
og at antallet af konsultationssteder
gik fra fra 9 til 5, sd nogle borgere
har 40 km til nermeste legevagt.
Flere borgmestre blev sure, mens de
praktiserende laeger var glade.

Tidligere PLO-formand Christian

Freitag sagde sagar: »Det her er en
lille aftale volumenmaessigt. Men i
mine gjne er det den bedste aftale i
min tid som formand.«

Indbegrebet af regionen

15 pct. af veaelgerne i Nordjylland
satte i 2017 kryds ud for socialdemo-
kraten Ulla Astman, som genvandt
posten som regionsradsformand.
Rad blok fik 22 pladser i regionsra-
det, mens bla blok fik 19 ud af de 41
pladser. 51-arige Ulla Astman er for
mange indbegrebet af Region Nord-
jylland efter at have siddet pa for-
mandsposten siden 2007.

To mand mener dog, at det er tid
til at velte det reode flertal. Bade
Mads Duedahl (V) og Per Larsen (K)
gar ligesom Ulla Astman efter po-
sten som regionsformand.

Mads Duedahl er i gjeblikket rad-

KANDIDAT I NORDJYLLAND:

»V1 skal sikre et
hospitalsvaesen,
der kommunikerer
| gjenhojde med
borgerne«

KBU-leegen Sgren Valgreen Knudsen vil i regionsradet i
Nordjylland for Socialdemokratiet for at implementere
sundhedsaftale og psykiatriplan og for at lave tiltag til

sarbare borgere.
Af Katrine Pinborg

Samfundsmediciner eller psykiater?
Laege Soren Valgreen Knudsen er
endnu ikke sikker pa, hvilken laege-
karriere han skal valge, men han
ved, at han gerne vil bruge sin sund-
hedsfaglige baggrund til at gore det
nordjyske sundhedsvasen bedre.
Seren Valgreen Knudsen stiller op
til regionsradsvalget i Nordjylland
for Socialdemokratiet, og hvis han
bliver valgt ind, vil han keempe for at
fa gjort noget ved ulighed i sundhed.
»Vi skal sikre et hospitalsvaesen,
der kommunikerer i gjenhgjde med
borgerne. Indgangen til sundheds-
vaesenet skal veere lettere, det gaelder
iseer dem uden si mange ressour-
cer,« siger Sgren Valgreen Knudsen.
Han er i gang med anden del af sin
KBU, hvor han er i en almen praksis.
Forste del foregik i akutmodtagelsen
pa Aalborg Universitetshospital.
Inden da skrev han ph.d. om ulig-
hed i sundhed - et projekt han for-

habentligt skal forsvare til januar.
Afhandlingen kredser om, at selvom
hospitalsansatte tror, at de behand-
ler patienterne ens, sa er der mar-
kante forskelle pa den kvalitet, som
patienterne far. Og det skaber en ny
social ulighed pa hospitalet.

»Nar vi i sundhedsvaesenet iden-
tificerer sarbare borgere, skal vi for-
sgge os med nogle mere handholdte
indsatser, si de sarbare fir bedre
mulighed for at fa den rette hjeelp.
Forskning viser yderligere, at bedre
handholdte indsatser giver en enorm
hurtig gkonomisk effekt, fordi ind-
satserne far folk til at klare sig selv
bedre, eller far dem til at vende tilba-
ge til arbejdsmarkedet,« siger han.

Derudover mener Sgren Valgreen
Knudsen, at der bgr investeres mere
i udgiende funktioner. Mélet med
det er biade at aflaste et hospitals-
vasen, der er under et stort arbejds-
pres, og at forebygge mere.

»Vi kan spare en masse penge ved
at fa lavet tidligere indsatser bl.a. pa

mand i Aalborg Kommune med an-
svaret for sundhed og kultur. Han
meldte tidligt ud, at han vil skippe
kommunalpolitik for i stedet at for-
spge at bringe Venstre i spidsen for
regionsradet.

Han er ny i regionspolitik, men
er kendt i Aalborg, hvor der er man-
ge vigtige stemmer pa spil. 37-arige
Duedahl fik tredjeflest personlige
stemmer ved kommunalvalget i 2017,
og han er i sterkere opposition til
Astman end tidligere V-spidskandi-
dater. Det virker til, at Venstre med
Duedahl virkelig gor, hvad de kan
for at hive formandsposten hjem.

Konservativ kendispower

De konservatives Per Larsen, 56 ar,
har ogsa meldt sit kandidatur. Han
har siddet i regionsradet siden op-
rettelsen i 2007, og efter det seneste
Folketingsvalg blev han de konser-
vatives sundhedsordferer. Per Lar-
sen vil formentlig kunne tiltrekke
stemmer pa den kendisstatus, han
har faet som partiets corona-frontfi-
gur. Ved seneste regionsvalg fik han
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Rv2021 Bla kandidater presser Astman i Nordjylland

naesten 11.000 personlige stemmer,
hvilket var nastflest kun overgéet af
Astmans massive knap 49.000 stem-
mer.

Det bliver interessant at se, hvor-
dan den bld kamp om stemmerne
kommer til at ga. Venstre har faet en
staerkere spidskandidat med mulig-
hed for at hive iser flere aalborgensi-
ske stemmer hjem, mens Per Larsen
samtidig er blevet en sterkere kandi-
dat siden seneste valg.

Spergsmalet er hvilket borgerligt
parti, der Kklarer sig bedst, og om
gentleman-aftalen om at bakke op
om den bla kandidat med flest veel-
gere bag sig holder.

Selvom bla blok stiller med to mar-
kante kandidater, er det sveert at se,
at de kan fa skovlen under Ulla Ast-
man. Udover at dominere sin hjem-
region er hun ogséa s sterkt et kort,
at det er realistisk, at hun kan skif-
te titlen som nastformand i Danske
Regioner ud med titlen som for-
mand. ||

bosteder og &ldrepleje med udgéen-
de funktioner, sa vi kan gribe ind, in-
den de skal ind i akutmodtagelsen og
vurderes,« lyder det fra KBU-leegen.

Tidligere folketingskandidat

Ved Folketingsvalget i 2019 var Sg-
ren Valgreen Knudsen ogsa at finde
pé stemmesedlerne.

Her fik han naesten 4.000 person-
lige stemmer, men det var ikke nok
til at blive valgt. Den socialdemokra-
tiske laege har nu kun regionsradet i
Nordjylland for gje.

»Regionspolitik er noget helt an-
det, hvor det ikke er hovedparten af
ens beskeftigelse. Jeg er blevet rig-
tig glad for at arbejde som leaege, sa
jeg har ikke lyst til at tilsidesaette det
helt for politik. Jeg ville i Folketinget
for at lave sundhedsreform og 10 ars-
plan for psykiatrien, men nu gar jeg
efter at fa lov til at implementere de
politiske udspil og gore det konkret
for de nordjyske borgere. Her tror
jeg, at det bliver ekstremt vigtigt,
at vi sundhedsfaglige far vores ind-
spark med i den politiske proces,«
siger han.

»Jeg har stoppet mit folketings-
kandidatur, for nu prioriterer jeg re-
gionspolitik,« fastslar han. [ ]

MZERKESAG. Indgangen til sundhedsvaesenet skal vaere
lettere, mener Sgren V. Knudsen. - Foto: Privat

Soren Valgreen Knudsen, 37 ar

P> 2021: KBU-lzege, akutmodtagelsen pa Aalborg
Universitetshospital og almen praksis

p>2018-2021: Ph.d.-studerende, Psykiatrien i
Nordjylland, AAU

P> 2017-2021: Klinisk Assistent, Psykiatrien i
Nordjylland

p>2017-2021: Yngre Laeger, Repraesentantskabet

P> 2017: Uddannet lege, Aalborg Universitet

p>2015-2016: Aalborg Universitet, Politisk ordfgrer for
de studerende

P> 2013-2015: Aalborg Universitet, medlem af universi-
tetsbestyrelen

P> 2014-2015: FADL, Aarhus Kredsforening, naestfor-
mand

P 2013-2014: IMCC, bestyrelsesmedlem

P> 2009-2010: Sociology, MSc, Auckland University

p>2004-2009: Sociologi, BSc., Kebenhavns Universitet

Privat:

P> Bor i Aalborg med sin hustru Sana. I sin fritid kan
han godt lide at dyrke sport og lzese bgger, selvom
han ma indremme at med familie, arbejde, forskning
og politik er de interesser mest henlagt til ferierne.
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MODSTAND.
Aktivisterne i
protestbevae-
gelsen Men in

Black er blandt
de grupper i
samfundet, der
mest hgjlydt har
protesteret mod
bl.a. lockdowns
og restriktioner

i forbindelse

med COVID-19.
Her demon-
streres der pa
Christiansborg
Slotsplads i
Kgbenhavn,
lordag 11.
september 2021.

- Foto: Philip
Davali/Ritzau

Scanpix

ER TOPSTYRING
| PARTIERNE
UOTRYK FOR

ET SUND
DEMOKRATI?
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Danske COVID-19-eksperter
lever med trusler

Rollen som ekspert i COVID-19 har haft store personlige
konsekvenser for nogle af de danske forskere, der er
blevet offentligt eje under COVID-19-pandemien.

Af Niels-Bjorn Albinus

Kritik, uenighed og faglige diskus-
sioner er en naturlig del af forskeres
hverdag. Men nar uenighed udarter
sig til intimidering, personlig chika-
ne, trusler og deciderede dgdstrusler,
kan konsekvensen blive, at forskerne
traekker sig fra den offentlige debat.

Og det kan have betydelige sam-
fundsmeessige konsekvenser, pape-
ger professor Michael Bang Petersen,
Aarhus Universitet, der star i spidsen
for det sikaldte HOPE-projekt.

Lt af hovedformalene med HOPE-
projektet er at undersgge, hvordan
demokratier reagerer pa og héand-
terer en krise som den aktuelle CO-
VID-19-pandemi.

»Fra vores forskning kan vi se, at
COVID-19 skaber mere radikalise-
rede tendenser blandt de personer,
der foler sig presset af sanktionerne,
og det gger tilskyndelsen til at bruge
trusler om vold. De fleste forskere er
ikke vant til at blive intimideret, og
intimideringen kan i nogle tilfzelde
have den egnskede effekt - at forske-
ren holder mund. Videnskaben skal
bruges til at lgse problemerne, sa
hvis videnskabsfolkene mister lysten
til at bidrage til at lose problemer-
ne, sa har vi et stort samfundsmaes-
sigt og demokratisk problem. Trusler
kan med andre ord reducere vores
muligheder som samfund for at lgse
de problemer, vi star overfor,« siger
Michael Bang Petersen.

Minder om krimiplot

For en gruppe af danske forskere har
deres bidrag til den offentlige debat
om COVID-19 a&ndret deres liv, frem-

gar det af de interview, som Dagens
Medicin bringer i dag.

Eksemplerne pa de trusler og chika-
nerier, som forskerne har vaeret udsat
for, lyder naesten som plottet til en kri-
mi: Telefonopkald med dedstrusler og
beskyldninger om at vaere landsforree-
der, der skal stilles for retten. Mails,
breve og opringninger fra personer,
der truer forskerne pa deres faglig-
hed, deres person, kon eller alder. Be-
skyldninger om at vaere ‘i det ondes
tjeneste’, kobt og betalt af WHO, Bill
Gates og vaccineproducenterne.

»De kommentarer og trusler, som
forskerne i COVID-19 udsattes for,
er karakteriseret ved at veere meget
personrettede og ved at forsgge at in-
timidere forskerne. Deres omdgmme
beklikkes pa en irrelevant made, og
kommentarer straekker sig fra de mere
subtile til deciderede trusler og egent-
lig vold. Formalet er at fa forskerne til
at treekke sig fra debatten af frygt for
konsekvenserne ved ikke at gore det,«
siger Michael Bang Petersen.

Hemmelige adresser

Flere af de sundhedsfaglige eksper-
ter, der har vearet toneangivende i
den hjemlige, offentlige debat om
COVID-19, lever i dag pa hemme-
lige adresser og med hemmelige te-
lefonnumre. Fremtradende faglige
eksperter, der baseret pa artiers vi-
denskabeligt arbejde har bidraget til
den Kkollektive viden om COVID-19,
er pludselig forsvundet fra den of-
fentlige agenda.

Svarene fra de danske COVID-
19-eksperter, som Dagens Medicin
har kontaktet, ligger i trad med re-
sultaterne fra en spgrgeskemaunder-

sogelse, som tidsskriftet Nature for
nylig offentliggjorde.

Her var 300 internationale for-
skere blevet spurgt om, hvorvidt det
havde haft konsekvenser for dem -
og i givet fald hvilke - at de havde
udtalt sig offentligt om COVID-19.

30 pct. havde ingen negative er-
faringer, mens 15 pct. havde faet
dedstrusler, 22 pct. var blevet truet
med fysisk eller seksuel vold, 2 pct.
havde oplevet egentlige fysiske an-
greb, og naesten 60 pct. havde op-
levet forseg pa at tilsveerte deres
professionelle omdgmme.

Konsekvenserne af trusler, chi-
kane og angreb var, at mange af
forskerne efterfolgende var mindre
villige til at udtale sig offentligt om
COVID-19, eller helt trak sig fra den
offentlige debat.

Pligt og ret til at deltage

Men selv om konsekvenserne ved at
optraede offentligt med budskaber
om COVID-19 kan veaere alvorlige,
betoner flere danske forskere vigtig-
heden af ikke at lade sig kue af trus-
ler og personlig chikane. Det gelder
f.eks. for Hans Jorn Kolmos, der er
professor i mikrobiologi ved Syd-
dansk Universitet.

»Som fagmand skal jeg stille min
viden til radighed for offentligheden.
Ogsé nar det kan have negative konse-
kvenser. Som forsker og universitetsan-
sat er det bade min ret og min pligt at
delagtiggere andre mennesker i mine
synspunkter,« siger Hans Jorn Kolmos.

En af de hyppigst eksponerede
sundhedsfaglige eksperter under
pandemien, professor i infektions-
medicin ved Kgbenhavns Univer-
sitet Jens Lundgren, har i perioder
levet med chikane, som rakte helt
ind pa familiens ejendom. Det har
ikke stoppet ham.

»Hvis truslerne fir den Kkonse-

kvens, at jeg og andre forskere holder
kaeft, sa har de vundet. De skal ikke
fa lov til at leegge band pa vores ret
til at udtrykke vores holdninger,« si-
ger Jens Lundgren, der samtidig an-
erkender, at truslerne i nogle tilfaelde
kan vere sa sveert intimiderende, at
de pédgeldende forskere veelger at
trekke sig fra den offentlige debat.

Intimidering af modstandere
Nér truslerne er spidset til, har fle-
re af de forskere, som Dagens Medi-
cin har talt med, sggt assistance hos
deres arbejdsplads og/eller politiet.
Alligevel gar det igen i svarene, at
forskerne ofte foler, at de star meget
alene med truslerne.

Selvom arbejdsgiveren udtrykker
forstaelse for forskerens situation
og maéaske har radet vedkommende
til at kontakte politiet, sa er politiets
handlemuligheder ofte begraensede.

Eller som Hans Jorn Kolmos for-
mulerer det:

»Det er som at fa stjalet sin cykel.
Du far ikke noget ud af at anmelde
det, s du ender med at std alene, nir
truslerne bliver personlige.«

Michael Bang Petersen har et bud
pd, hvorfor COVID-19-forskere og
-eksperter er blevet skydeskiver for
trusler og chikaner.

»COVID-19 handler om videnskab.
Videnskab er en central Kilde til infor-
mation om sygdommen. Det er blevet
det domane, som skaber viden pa et
omrade, hvor der ikke var viden i forve-
jen. I og med at de fleste videnskabsfolk
har sagt, at vi som samfund er nedt til
at reagere og tage relativt vidtgaende
forholdsregler for at imegdega pande-
mien i brug, og at lesningen i hgj grad
er baseret pa vacciner, sd bliver viden-
skabsfolkene dine modstandere, hvis
du er uenig. Og i en ophedet debat for
ogimod er intimidering af ‘modstande-
ren’ desverre hyppigt brugt.« [ |
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EKSPERTER I COVID-19 NZEEGTER AT HOLDE MUND:

»Hvis truslerne far den konsekvens, at jeg og
andre forskere holder kaeft, sa har de vundet«

For nylig offentliggjorde tidsskriftet Nature en undersg-
gelse blandt 300 internationale forskere, der var blevet
spurgt om, hvorvidt det havde haft konsekvenser for
dem, at de havde udtalt sig offentligt om COVID-19. Her
svarede 30 pct., at de ikke havde haft negative erfarin-
ger, mens 15 pct. havde faet dedstrusler, 22 pct. var
blevet truet med fysisk eller seksuel vold, 2 pct. havde
oplevet egentlige fysiske angreb, og knap 60 pct. havde
oplevet forsgg pa at tilsvaerte deres professionelle om-
dgmme. Dagens Medicin har interviewet danske eksper-
ter, der offentligt har udtalt sig om COVID-19, om deres
erfaringer med at sta frem i medierne med deres viden.

Af Niels-Bjorn Albinus

TRUSLER. Jens Lundgren er en af de danske eksperter, der

st

»Du er et usmageligt, ondt, modbydeligt og dybt kriminelt menneske«

Ovenstaende rubrik er et citat fra en
af de mange hadefulde mails, som
Jens Lundgren, professor ved Af-
deling for Infektionssygdomme pa
Rigshospitalet og Kgbenhavns Uni-
versitet, har modtaget, fordi han har
udtalt sig om COVID-19. Han har i
snart to ar levet med grove verbale
og skriftlige trusler og chikanerier.
Alligevel er han ikke i tvivl om, at
han har pligt til at ytre sig offentligt
om COVID-19.

»Det mest overraskende for mig
er, at 30 pct. (i Natures undersogel-
se, red.) siger, at de ikke er blevet chi-
kaneret. Er det virkelig rigtigt? Man
kan diskutere graden af alvorlighed
af chikanerierne, men trusler og chi-
kane er desveerre en sedvanlig pree-
mis, ndr man som jeg har udtalt sig i
medierne om COVID-19.

Problemet er ikke at blive Kritise-
ret for sine holdninger og synspunk-
ter, nar du deltager i den offentlige
debat. Kritik, uenighed og faglige
diskussioner har jeg ingen proble-
mer med at forholde mig til. Pro-
blemet er, at diskussionen mange
gange bliver praget af, at den bliver
ekstremt personlig. Og personligga-
relsen af kritikken kan blive meget
voldsom. Jeg er blevet truet med alt
muligt og kaldt alverdens ting: ‘Lille
hjerneskadede nar’, ‘landsforrader’,
‘du medvirker til folkedrab’, ‘du er
et usmageligt, ondt, modbydeligt og
dybt kriminelt menneske’, ‘du bliver
demt. Du bliver henrettet’, og folk
har kastet ting ind i vores have.

For mange vil det givet virke svert
intimiderende i en grad, si de ikke
leengere stiller op offentligt. Jeg har

efter bedste evne forsggt at ignorere
de chikanerier og trusler, jeg har vee-
ret udsat for, men selvfolgelig har det
gjort indtryk. Det er klart, at det har
péavirket mig, at jeg og min familie
er blevet truet. Nar jeg udtalte mig
i medierne om COVID-19, har jeg da
0gsa nogle gange overvejet, om em-
net var vigtigt nok til, at jeg bagefter
var Klar til at std pa mal for chika-
nerne.

Det er ikke fremmende for ens lyst
til at blande sig i den offentlige de-
bat. Men samtidig mener jeg, at jeg
har en pligt til at udtale mig under
en omfattende samfundskrise, der
skyldes forhold, som jeg har viden
om. S4 ma jeg tage de hademails
med, som folger. Hvis truslerne far
den konsekvens, at jeg og andre for-
skere holder kaft, sd har de vundet.

De skal ikke fa lov til at laegge band
pa vores ret til at udtrykke vores
holdninger. Men der er andre velan-
sete danske forskere, der har trukket
sig fra debatten.

Nar truslerne er blevet meget al-
vorlige, har jeg spurgt min arbejdsgi-
ver til rads og er blevet opfordret til
at blokere dem fra min mailboks og
at kontakte politiet. En politianmel-
delse er en kompleks og tidskraeven-
de affaere, og sd har jeg vaeret nedt
til at gore op med mig selv, hvad det
egentlig var, jeg troede, politiet kun-
ne hjaelpe mig med. Jeg og andre har
ganske vist faet en formel stotte fra
rektor pd Kebenhavns Universitet,
og det er jeg glad for. Men ellers har
jeg stdet ret alene med disse trusler
og chikanerier.«

»Som fagmand skal jeg stille min viden til radighed for offentligheden. 0gsa nar det
kan have negative konsekvenser«

Forskere har ret og pligt til at dele
deres vurderinger af vigtige sund-
hedsfaglige emner, mener Hans
Jorn Kolmos, professor i mikrobio-
logi, Syddansk Universitet.

»Da vi forste gang bliver kon-
fronteret med COVID-19, bliver det
hurtigt Kklart, at det er en undtagel-
sestilstand, vi er i. En krig uden véa-
ben, hvor man ma smide, hvad man
har i haenderne og fokusere pa CO-
VID-19. Jeg er 73 ar og har trukket
mig tilbage fra mange af mine tid-
ligere arbejdsopgaver, sd jeg kunne
med god samvittighed sige, at den
opgave ikke var min. Det har jeg
ikke gjort. Som fagmand skal jeg
stille min viden til raddighed for of-
fentligheden. Ogsa nar det kan have

negative konsekvenser. Som forsker
og universitetsansat er det badde min
ret og min pligt at delagtiggere an-
dre mennesker i mine synspunkter.
Konsekvensen af mine udtalelser
har veeret, at jeg i breve, e-mails og
telefonopkald har faet ubehageli-
ge henvendelser. Jeg er blevet kaldt
‘en landsforraeder’, der vil blive stil-
let til ansvar for mine udtalelser, og
ansvarlig for at bega folkemord og
lignende. Det har ikke skreemt mig,
men selvfglgelig bliver den type chi-
kane siddende i kroppen et stykke
tid. Enkelte gange har jeg overvejet
at anmelde truslerne til politiet, men
det er blevet ved overvejelserne. Det
er som at fi stjdlet sin cykel: Du far
ikke noget ud af at anmelde det, si

du ender med at std alene, nar trus-
lerne bliver personlige.

De letteste telefonopkald er dem,
hvor folk starter med at skelde ud.
Det er nemt at forholde sig til, og
samtalerne kan som regel afsluttes
hurtigt. Tackler du sagen professio-
nelt, er det som en vanskelig samtale
med en patient. De vaerste henven-
delser er de personer, der udspe-
kuleret, intimiderende og narmest
befamlende sniger sig forbi dig og
treenger ind i din privatsfeere. Den
type henvendelser gor mig vred. De
ringer f.eks. en lgrdag formiddag,
hvor du er optaget af private opga-
ver. I starten er de venlige, og du bli-
ver langsomt vavet ind i en dialog,
det er sveert at komme ud af igen.

Som samtalen skrider frem, bliver
det klart, at personens virkeligheds-
opfattelse er sa langt fra din egen,
at der ikke er et faelles grundlag for
samtalen.

De, der skriver ordentligt til mig,
har krav pa et svar, og det far de. Jeg
bruger ikke tid pa de vrede.« ||

L/AS FLERE INTERVIEW MED COVID-

19-EKSPERTER, DER ER BLEVET CHI-

KANERET, PA DAGENSMEDICIN.DK

- Sk
oplever chikane og trusler i for-

bindelse med, at han udtaler sig om COVID-19. Nu fortller flere af hans ekspertkolleger om
lignende chikanerier. - Foto: Joachim Rode
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TO UD AF TRE PSYKIATRISKE PATIENTER GENINDLZGGES I REGION MIDT:

»Vi er selv ikke tilfredse med
nuvarende kvalitet af behandlingen«

En tvaerregional opgarelse, som Dagens Medicin har
foretaget, viser, at genindlaeggelsesfrekvensen er mar-
kant st@rre i Region Midtjylland end i de @vrige regioner.
Formand for regionens psykiatri- og socialudvalg erken-
der, at regionen ikke har levet op til dens ansvar. Bade
Laegeforeningen og SIND siger, at alt for mange patienter

bliver udskrevet for tidligt.

Af Tobias Bonde Simonsen

Risikoen for, at patienter i psykiatri-
en bliver akut indlagt inden for 30
dage efter udskrivelse, er vidt for-
skellig fra region til region. Det viser
de seneste opggrelser over andelen
af akutte psykiatriske indleggelser,
som Dagens Medicin har indhentet
fra de fem regioner.

Og der er sarligt én region, som
springer i gjnene: Region Midtjylland,
hvor mere end hver tredje indlagte pa-
tient i 2. kvartal blev akut genindlagt
fra fire timer til 30 dage efter udskriv-
ningen fra sygehus. Til sammenlig-
ning var det nationale gennemsnit
knap 25 pct. i samme kvartal.

Netop derfor er omradet et seer-
ligt opmaerksomhedspunkt for regi-
onen, oplyser formand for regionens
psykiatri- og socialudvalg Jacob Isge
Klaerke (SF):

»Vores regionale ansvar er at leve-
re god nok kvalitet i hospitalspsykia-
trien. Og vi er ikke selv tilfredse med
den nuvaerende behandlingskvalitet,
vi kan tilbyde, og vi arbejder derfor
pé at styrke den,« forklarer han og
fortsatter:

»Vi kan selv gore det bedre ved
at udvide antallet af pladser, de ud-
gaende teams og ved at styrke vores
ambulatorier. Alt sammen for at for-
bedre behandlingen, og dermed kan
vi forhindre genindlaeggelser, men
ogsé forhindre tvang. Men vi har ogsa
brug for et gget fokus pa socialpsyki-
atrien i kommunerne, fordi systemet
haenger sammen, og det fungerer ikke
i dag. Patienterne far ikke tilstraekke-
lig stotte, nar de er feerdigbehandlet
- det ender i flere genindleggelser,
uanset hvor godt behandlet de er, nar
de gér ud ad deren.«

Mens bade Region Hovedstaden,
Sjeelland og Syddanmark i samme
periode havde en genindlaeggelses-
frekvens pa omkring det nationale
gennemsnit, havde Region Nordjyl-
land et gennemsnit pa 16,7 pct. Ifglge
tal fra Landspatientregisteret er risi-
koen for genindlaeggelser i psykiatri-
en pa nationalt plan steget fra 20,5 i
2014 til 23,2 pct. i 2020. En stigning,
som dog skal tages med forbehold
som folge af overgangen til en ny ver-
sion af registeret i 2019.

Mangler kapacitet og pladser

Faerre psykiatriske genindleggelser
har i arevis vaeret en central indi-
kator for regeringens, regionernes
og kommunernes méal om at sikre et
bedre sammenheengende forlgb for

danske patienter. Det blev forankret
i den dertilhgrende arlige statusrap-
port tilbage i 2018, og omradet har
derfor veeret ngje overviget siden da.
Ifolge den seneste opgarelse fra 2021
havde Region Midtjylland en gen-
indlaeggelsesfrekvens pa 25,6 pct. i
2020, hvilket ogsa var hgjere end de
ovrige regioner.

I regionen, hvor det isar er bor-
gere med adresse i Holstebro Kom-
mune, som bliver genindlagt, har
psykiatriudvalget dog ingen forkla-
ringer pa, hvorfor netop Midtjylland
adsKiller sig fra de gvrige landsdele.

»Nar vi taler om hele arbejdet med
10-arsplanen, sa gor vi pa regionalt
plan meget ud af at satte fokus pa,
at omradet bestar af forbundne kar.
Man kan ikke svare med én ting pa,
hvorfor netop Region Midtjylland
ligger hgjt,« siger Jacob Isge Klaerke.

»En del af problemet er, at vi sta-
dig mangler kapacitet og pladser i
psykiatrien. Vores belegningspro-
center ligger i gennemsnit pa 99 pct.
Den skal gerne vare under 90 pct.,
sd vi far mere fleksibilitet og ikke bli-
ver presset til at udskrive patienter
for tid. Det arbejder vi pa. Den anden
del af problemet ligger i socialpsyki-
atrien, som er ude af vores haender,«
fortsaetter Jacob Isge Klaerke, der pa-
peger, at arsagen til genindleeggelser
primert skyldes *uhensigtsmassige
behandlingsforlgb.’

»Det er vores Kklare opfattelse.«

Patienter og laeger er magteslgse
Samme opfattelse findes ogsd hos
Laegeforeningen og Landsforenin-
gen for psykisk sundhed (SIND).

»Vi oplever, at mennesker bliver
for tidligt udskrevet, og derfor bli-
ver mange af dem genindlagt, fordi
de ikke nar at fa den nedvendige
behandling, mens de er indlagt,«
papeger formanden for SIND, Mia
Kristina Hansen.

Hun oplever i sit virke som social-
paedagog, at psykiatriske patienter
foler sig helt magteslgse under be-
handlingen.

»De har brug for hjelp, men far
den ikke, og de er nervgse for, hvad
de kan finde pa at gore ved sig selv,
nar de er blevet udskrevet. Og nar de
sa bliver indlagt igen, frygter de end-
nu en gang at blive udskrevet for tid.
Jeg oplever ogsa, at nogle patienter
gar sa vidt, at de agerer pa en uhen-
sigtsmeessig made, fordi de er bange
for at fremsta for raske og dermed
blive udskrevet for tidligt.«

Laegeforeningen foretog i maj en

Vores regionale ansvar er at
levere god nok kvalitet i hos-
pitalspsykiatrien. Og vi er ikke
selv tilfredse med den nuvae-
rende behandlingskvalitet,

vi kan tilbyde, og vi arbejder
derfor pa at styrke den

Jacob Isge Klaerke (SF), formand for
Region Midtjyllands psykiatri- og
socialudvalg

ARSAG. Jacob Isge Klaerke mener, at arsagen til genind-
laeggelser primaert er uhensigtsmaessige behandlings-
forlgb. - Foto: Region Midtjylland

undersogelse blandt leger ansat i
psykiatrien, der konkluderede, at 62
pct. af leegerne dagligt eller ugentligt
oplevede, at de var ngdsaget til at ud-
skrive patienter, som ud fra et leege-
fagligt synspunkt ville have gavn af
en leengere indlaeggelse.

»Psykiatere oplever, at de er ned-
saget til at udskrive patienter for tid-
ligt for at gere plads til andre. Det
forer naturligvis - blandt andet - til
flere genindlaeggelser. Og nar pendu-
let svinger s& meget, som det gor, sa
risikerer vi forveerrede tilstande for
patienten og mere tvang,« siger for-
manden for Laegeforeningen, Camil-
la Noelle Rathcke.

Er det ikke et brud pad jeres leege-
lofte, ndr I udskriver patienter, som
I selv ikke mener er klar til det?

»Vi leger stir med ansvaret for,
at patienter udskrives, og det skal
vi gerne kunne st pa mal for. Men
vi stiar ogsd pa mal for at behandle
patienter pa vej ind ad deren, som
ogsa har behov for vores hjelp. Og
i dag star vi ikke en situation, hvor
laeger i psykiatrien altid er sikre pa,
at patienten er stabil nok til at bli-
ve udskrevet og blive sendt tilbage
til deres bosted. Det problem ville
vi ikke have, hvis vi havde de senge-
pladser, vi skulle bruge.«

10-arsplan skal tackle problemerne
Dagens Medicin har tidligere beskre-
vet, at mere end hver tredje person
med skizofreni i 2020 blev genind-
lagt inden for 30 dage efter at have
afsluttet en psykiatrisk indlaeggel-
se - i 2005 gjorde det sig geldende
for 28 pct. - og en ny opgorelse fra
Momentum under Kommunernes
Landsforening peger pa, at det gor
sig gaeldende for hele 40 pct. af skizo-
frene, der bor i et botilbud og har vee-
ret indlagt i behandlingspsykiatrien.

I samme forbindelse erkendte Sund-

hedsministeriet, at kapaciteten og
ressourcerne til psykiatrien ikke har
fulgt med resten af sundhedsvesenet.

»For fia sengepladser og mangel
péa hander har desvaerre betydet, at
nogle patienter er blevet udskrevet
for tidligt - og med det folger risiko
for genindlaggelse eller forveerring
af sygdommen,« skrev sundhedsmi-
nister Magnus Heunicke i en mail til
Dagens Medicin.

Samtidig papegede han, at rege-
ringen ville tage fat i alle dele af om-
radet i det kommende udspil til den
laenge ventede 10-arsplan for psykia-
trien. Et udspil, som forventes at bli-
ve fremlagt inden udgangen af 2021.

»Problemerne opstar i min optik
oppefra pa Christiansborg og forplan-
ter sig ned i regionerne og kommuner-
ne. Vi gar og venter pa 10-arsplanen,
som skal satte hele tonen for den
fremtidige psykiatri,« siger SIND-for-
mand Mia Kristina Hansen, som har
hgje forventninger til planen:

»Det er helt centralt, at den tager
hgjde for, at mennesker ikke skal
saettes i kasser. Vi kan alle sammen
risikere at blive psykisk syge, og vi er
alle sammen forskellige og kommer
fra forskellige vilkar. Derfor er det
ngdvendigt, at behandlingen laerer
at tage hgjde for den enkelte.« [l

FAKTA

Akutte psykiatriske genindlaeggelser
inden for 30 dage efter udskrivelse i de

fem regioner (2. kvartal 2021)
p> Region Nordjylland: 16,7 pct.

P> Region Midtjylland: 34,1 pct.

P> Region Syddanmark: 23,5 pct.

P> Region Sjaelland: 25 pct.

) Region Hovedstaden: 25,1 pct.



Mere omfattende
hjertestopsdata-
base kan vaere med
til at redde flere liv

Selvom Danmark er blandt de lande, hvor der er stgrst
chance for at overleve et hjertestop, er der stadig
potentiale for at forbedre indsats og behandling. En
mere omfattende database, der ogsa indsamler data fra
behandling pa hjertecentre, kan give veerdifuld viden.

Af Britt Lindemann

Nar en patient med hjertestop
ankom til et hjertecenter, standse-
de al indsamling af detaljeret data.
Det undrede lage og ph.d.-stude-
rende Sivagowry Rasalingam Meark
fra Aarhus Universitet. Den undren
og en samtale med professor i hjer-
testop Christian Juhl Terkelsen fra
Aarhus Universitetshospital har i
et samarbejde med samtlige gvrige
hjertecentre fort til, at Danmark nu
har en hjertestopdatabase, der bade
daekker det praehospitale og den be-
handling, der foregar pa selve ho-
spitalet. I Danmark er der omKkring
5.000 tilfeelde af hjertestop arligt.

»Det nationale hjertestopregister,
der har eksisteret siden 2001, har en
virkelig stor datakomplethed. Men
der bliver kun registreret, hvad der
foregar inden patienten kommer ind
péa hospitalet, og patientens status
over overlevelse,« siger Sivagowry
Rasalingam Mogrk, som arbejder pa
en ph.d. om visitation og behandling
af hjertestop. Hun fortseetter:

»Vi mangler saledes informatio-
ner om alt det, der sker undervejs:
Bliver de tilkoblet en hjertelunge-
maskine, hvor laenge er de indlagt,
er det en akut blodprop, og hvis det
er, behandler man si eller indstilles
behandlingen? Efter mange ars ar-
bejde med manuelt at forsgge at gen-
skabe forlgbene ud fra journalerne
besluttede vi sammen med de gvrige
hjertecentre at etablere en ‘in hospi-
tal’ hjertestopdatabase, der havde
alle data.«

Datakomplethed er vigtigt, fordi
det giver forskningsmuligheder, som
kan indsamle ny viden og optime-
re nuverende behandling. Og net-
op registerforskning er noget, som
Danmark har lang tradition for at
anvende grundet de adskillige vel-
udviklede digitale registre.

»Det er vigtigt, at vi far samlet
data fra hele forlgbet, for det giver
os mulighed for at monitorere kvali-
teten af det, vi gor. Vi bruger mange
ressourcer i form af hjertelungema-
skine, indlaeggelse pa intensiv og
brug af katetre og operationsstue.

Men hvis vi ikke ved, om det giver
bedre overlevelse, sa er det jo me-
ningslgst. At samle al data i én da-
tabase i stedet for at skulle traekke
dem fra flere registre og samkere,
eller lede efter dem i prosatekst i
journalerne, er en kempe hjalp i
forhold til den forskning, Danmark
er sa kendt for,« siger Sivagowry Ra-
salingam Mork.

I Aarhus, hvor de har veeret i gang
ileengst tid, er PCI-laegerne nu si ru-
tinerede, at de kan indtaste data pa
fem minutter pr. patient. Sygeplejer-
skerne og det prahospitale persona-
le har taget noter undervejs, imens
patienten transporteres i ambulan-
cen og sidenhen ligger pa lejet, sa
data kan blive tastet, nar det akutte
arbejde er gjort.

Flere overlevende

Danmark er nogle af de forende in-
ternationalt i forhold til hjertestop,
fortaeller Sivagowry Rasalingam
Merk. Her i landet har man fire-
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INITIATIV. En undren og en samtale med professor i hjertestop Christian Juhl Terkelsen fik laege
og ph.d.-studerende Sivagowry Rasalingam Mgrk til at tage initiativ til en udvidelse af databa-
sen i samarbejde med landets hjertecentre. — Foto: privat

hgjere overlevelse, sa er der et uud-
nyttet forbedringspotentiale i be-
handlingen pa hospitalerne.

»Men for at kunne forbedre det er
vi ngdt til at have en samlet statistik
og data, vi kan bruge til noget. Det
kraver, at vi forfiner de informatio-
ner, vi far, hele vejen fra patienten
far hjertestop og kommer ind pa et
center, til de er pa intensiv og bliver
udskrevet. Og ogsa registrering af
deres livskvalitet efterfolgende,« si-
ger Sivagowry Rasalingam Merk.

Hab om nye standarder
Geografiske forskelle pa optage-
omréader betyder, at det kan veere
svert at traekke nationale standar-
der ud af databasen.

»Tidligere studier har vist regio-
nale forskelle i visitation og behand-
ling af hjertestop pa hjertecentre.
Nogle steder i landet visiterer man
flere end andre, og der kan vare spe-
cifikke kriterier og arbejdsgange for,
hvordan man visiterer og handterer
patienterne,« siger Sivagowry Rasa-
lingam Mork.

Et kriterie kan veere, at hvis der er
for lang transporttid til hjertecen-

tret, sa visiterer man til lokalt syge-
hus.

»Men i Region Midtjylland har vi
jo borgere, der bor 170 km fra hjer-
tecentret, og hvis vi brugte det kri-
terie, ville vestjyder aldrig fa samme
avancerede behandling som dem,
der bor i Aarhus. Og vores data viser,
at dem, der bor i Vestjylland overle-
ver lige sd godt som dem inde i Aar-
hus pa trods af lang transporttid,«
siger Sivagowry Rasalingam Mork.

Den slags informationer er bare ét
eksempel pa, hvad man kan lere af
at treekke data ud, men Sivagowry
Rasalingam Mgrk haber, at databa-
sen kan vaere med til at danne grund-
lag for nye nationale standarder.

»Det er sadanne informationer, vi
hele tiden reviderer pa. Vi kigger fem
ar tilbage og ser, hvor vi har klaret
os godt, og hvor vi skal iveerksaette
tiltag for at haeve kvaliteten. Det, vi
gor, er ikke anderledes end den ek-
sisterende database, vi far bare nye
data nu. Der sker hele tiden noget
nyt pa omradet, og vi vil fa gje pa
nye mgnstre, nar vi taster data. Det
kommer til at hgjne kvaliteten af be-
handlingen.« ]

doblet 30-dagesoverlevelsen efter FAKTA

hjertestop uden for hospital fra 3,9
pct. i 2001 til 14 pct. i 2020. Men det
@ndrer ikke pad ambitionerne om at
gore det endnu bedre.

For at kunne skabe bedre behand-
ling i fremtiden er man ngdt til at se
pa data for behandlingen tidligere. I
ti ar har man brugt hjertelungema-
skiner til refrakteert hjertestop, og
det har gjort en afgerende forskel,
viser registerforskning.

»Dem, som kommer pa hjertelun-
gemaskinen og overlever, er nogle,
der tidligere ikke fik muligheden.
Men i dag bliver der gjort en indsats
for at identificere de patienter, som
potentielt kan fa gavn af denne be-
handling. I ar har et nationalt forsk-
ningsprojekt vist, at vi i Danmark
er gode til at selektere og behandle
patienter med refraktart hjertestop
med gode chancer for overlevelse og
med et godt neurologisk udfald. Det
er veerdifuld viden, som vi kan byg-
ge videre pa,« siger Sivagowry Rasa-
lingam Mork.

Hun peger pa, at mens der en ar-
rekke er taget mange initiativer i
den praehospitale indsats for at sikre

Databasen har veret flere ar undervejs

P> 12017 satte laeger fra de fire hjertecentre i Danmark (Aalborg Universitetshospital, Aarhus
Universitetshospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet) sig sammen for at
udveksle erfaringer. Sammen med input fra andre specialer har det dannet baggrund for,
hvilke data der bliver indsamlet i det nye register.

P> Holdet bag havde sggt om at fa etableret databasen i RKKP-regi som national kvalitets-
database, men fik afslag, bl.a. fordi den havde karakter af en behandlingsdatabase, hvor
man detaljeret beskriver behandlingen af patienten. Derfor har databasen faet hjem under
Vestdansk Hjertedatabase, der i forvejen er en behandlingsdatabase, og som indsamler
data pa alle invasive procedurer som f.eks. koronar angiografi og deekker Aalborg, Aarhus
og Odense. @stdanmark har valgt ogsa at indrapportere deres hjertestop i Vestdansk

Hjertedatabase.

P> Hjertecentre i Odense, Aarhus, Kgbenhavn og Aalborg kan taste data ind direkte. | praksis
foregar det pa den made, at nar patienten kommer ind pa et hjertecenter, sa det den PCI-
lzege, der modtager patienten og eventuelt laver kranspuslareundersggelse eller ballonudvi-
delse, der har ansvaret for at registrere data. Og det er mange oplysninger, fra hjertestoppet
indtraeffer, til patienten udskrives, som f.eks.: CPR, kgn, alder, rygevaner, hvor lang tid der gik,
for man ringede 112, og til ambulancen kom. Senere indtaster projektsygeplejersker alle de
manglende data, de kan. Det er f.eks., om patienten bliver indlagt pa intensiv, hvor laenge de
er der, hvornar de bliver udskrevet fra hospital, bliver de overhovedet udskrevet, dedsdato
eller -arsag som f.eks. hjerneblgdning.

) Farste registrering begyndte i oktober 2020, men der er Igbende blevet justeret, sa det er
blevet mere intuitivt at indtaste oplysninger. Rigshospitalet er kommet med i databasen i
2020, men hele opstartsfasen er blevet forsinket af COVID-19-pandemien.

p> Siden oktober 2020 er der nationalt registreret data pa 326 hjertestop modtaget pa kardiolo-
gisk laboratorium pa de fire hjertecentre i Danmark.
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STIKPILLEN
Nar jagtsasonen gar ind

Jeg opdagede i gar, at jagtsasonen er gaet ind. Der
vandrede jaegere rundt pa markerne, og der var skud
i det fjerne. Min regel nummer 1 er at holde gje kon-
stant og sa dukke hovedet ved tegn pa skud. Sa gar
det nok over, som det plejer, og roen kan atter saeenke
sig over landet.

Det samme geelder, nar valgkampe gar ind. Der kom-
mer mange forslag, som alle virker gode pa papiret,
men hvis chance for at @&ndre noget i dagligdagen kan
sidestilles med et skud forbi byttet. Der kommer ingen
suppe af det kad.

Der mangler noget i de politiske udspil, nemlig det
vigtigste. Det er i hvert fald chokerende for mig, at
nogle danskere ikke har rad til at kebe medicin. Jeg
arbejder i et tvaerfagligt smertecenter. Her oplever jeg
ganske hyppigt, at patienter ikke har rad til almindelig
smertestillende medicin. Patienter, der har arbejdet
hardt det meste af deres liv, er pa grund af sygdom og
manglende arbejdsevne sa fattige, at pengene ikke
raekker til medicin. Nar vi snakker om ulighed i sund-
hed, handler det om at give mennesker et vaerdigt liv.
Ikke om, hvorvidt vi skal kalde det sundhedshuse eller
naerhospitaler. Det interesserer ikke ret mange men-
nesker — de fleste er optaget af, om vi har et anstaen-
digt sikkerhedsnet for hinanden, nar vi bliver syge.

De to store partier er kommet
med udspil, der ligner hinanden
til forveksling. Det vigtigste
hovedtema er for begge partier,
at vi skal styre det naere sund-
hedsvaesen. Et mantra, som vi
har hert gentaget i rigtig mange
ar uden de store forandringer i
dagligdagen. Det gar neermest

modsat: darligere dag fordag.Og et gél’

d.et fer der flere grunde til, men en nsermest
vigtig grund er, at de selvsamme

partier har prioriteret en voldsom HEOdsat:
stigning i antal laeger pa hospita- ~ darligere
lerne, og da man kun kan bruge dag for dag

en laege én gang, er der blevet

tilsvarende faerre i almen praksis.

En prioritering, man i den grad

kan maerke i provinsen. Et forslag

om, at der skal komme 1.700

flere praktiserende lzeger lyder rigtig flot, men hvor-
dan? Nah nej, det var jo ferst i 2035. Godt nok tager det
lang tid at uddanne en specialleege, men det ville vaere
rart med nogle detaljer om, hvordan det er taenkt. At
prioritere almen praksis er bade rigtigt og nedvendigt,
men det kommer til at koste pa andre omrader, og her
er der rungende tavshed.

Socialdemokratiets udspil har faet megen opmaerk-
somhed pa grund af brugen af ordet ‘naerhospitaler’.
Hvad det praecist betyder, er for mig helt uklart. Bort-
set fra, at man ikke kan blive indlagt pa naerhospitalet.
Og godt for det. Men vi har i dag fremragende naere
behandlinger og muligheder for rentgenunderseagel-
ser, jordemoderkontrol m.m. i de nedlagte hospitaler
rundt omkring. Hvis man vil se et godt eksempel, vil jeg
foresla Nakskov, men udvalget er stort. Det hedder et
sundhedscenter, og hvorfor eendre det?

Ovenstaende er kun et lille udpluk, men jeg har
endnu til gode til at se, at de aktuelle sundhedsudspil
vil ®ndre noget som helst for
menneskers dagligdag.

Af Allan
Linneberg

centerchef,
professor

Peter Bentsen
centerchef, adjun-
geret professor,
Center for Klinisk
Forskning og

Torben Mogensen
Formand for
Lungeforeningen

Forebyggelse,

Bispebjerg og
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Regioner og hospitaler som
drivkraft i det danske life

science-gkosystem

Det er viden og mennesker,
der driver udviklingen, og
vi bgr derfor have stgrre
regionale miljger, der kan
uddanne, tiltraekke og fast-
holde sundhedsfagprofes-
sionelle og forskere for at
skabe det optimale styrke-
forhold mellem offentlig og
privat forskning i det dan-
ske life science-gkosystem.

et star mere og mere Kklart,
Dat life science og udvikling

af nye sundheds- og vel-
feerdslgsninger vil fa en stigende
betydning i Danmark. Life science
fylder mere og mere i det danske
bruttonationalprodukt, og regerin-
gen lancerede i maj en life science-
strategi.

I vores gjne kommer de store re-
gionale akuthospitaler til at blive
vigtige motorer og drivkraft i den
forskning og innovation, som skal
drive life science-udviklingen. Ho-
spitalerne er her helt centrale.

Ofte taler man om de tre ben:

forskning, uddannelse og behand-
ling. Den starste del af den danske
offentlige sundhedsforskning fore-
gar i sundhedsvaesenet, der ogsa
uddanner de sundheds- og fag-
professionelle i samarbejde med
videns- og undervisningsinstitutio-
nerne.

Endelig har hospitalerne patien-
terne, som er dem, det drejer sig
om. Hospitalerne er ogsa i hgj grad
med til at uddanne forskere og fag-
professionelle, der flyder ud i indu-
strien, offentlige virksomheder og
videns- og undervisningsinstitutio-
ner, og her bidrager med forskning,
udvikling og innovation.

Braendstoffet er uddannelse
Denne videns- og uddannelsespro-
duktion er afggrende braendstof
for life science-industrien. Novo
Nordisk er om nogen blevet et loko-
motiv for dansk erhvervsliv og en
stor og vigtig bidragsyder til dansk
offentlig forskning gennem Novo
Nordisk Fonden. Men ville Novo
Nordisk have eksisteret i dag uden
offentlig forskning og offentlig ud-
dannelse af kvalificerede kandida-
ter?

Vi tror det ikke, og det samme

kan siges om mange andre danske
virksomheder.

Denne udvikling og dette fokus
pa hospitaler som vigtige omdrej-
ningspunkter i life science-gkosy-
stemet ses ogsa internationalt, bl.a.
i USA med hospitaler som innovati-
onshubs og i England med Acade-
mic Health Science Partners, hvor
hospitalerne spiller en ledende rolle
i at samle de relevante aktorer in-
den for forskning, innovation, ud-
dannelse og klinisk praksis.

Ressourcer ‘flyder’ ogsa tilbage
igen, enten som medarbejdere med
ny viden eller i form af forsknings-
samarbejder, nye teknologier og be-

Ville Novo Nordisk have
eksisteretidaguden
offentlig forskning og
offentlig uddannelse af
kvalificerede kandida-
ter?



handlinger eller som finansiering af
offentlig forskning.

En del af gkosystem

Pa denne méade er hospitalerne

en del af et gkosystem, der driver
life science-udviklingen og er helt
afgerende for udviklingen nu og i
fremtiden. At vi i Danmark har et
relativt nemt flow og tradition for
godt samarbejde pa tveers i dette
gkosystem, kan vere en del af hem-
meligheden bag den danske succes.

Det er her vigtigt at indteenke
primersektoren, ikke mindst i lyset
af den igangvearende opblgdning af
graenserne mellem primaersektor —
praktiserende laeger, hjemmepleje
og kommuner - og sekunder sek-
tor, dvs. hospitalerne. Der er brug
for forskning og innovation i begge
sektorer.

Maske er det her, de store land-
vindinger kommer i fremtiden.
Data er meget afgerende for udvik-
lingen.

Her tenkes f.eks. pd de nationale
danske registre som en unik res-
source. Men der er ogsa brug for da-
tasystemer med kliniske data, der

kan fungere pa tveaers af sektorer

- f.eks. praktiserende laeger, kom-
muner og regioner - og geografi,
dvs. mellem kommuner, regioner og
sundhedsklynger.

Regioner som drivkraft
Hospitalerne drives af regioner-
ne, og det er vigtigt, at regionerne
udnytter deres gunstige position.
Regionerne har ogsa som opgave at
sikre regional udvikling.

Dermed er de fem regioner helt
centrale interessenter. Regionerne
skal sikre borgernes interesser, og
at life science-udviklingen kommer
borgerne og samfundet til gode.

Regionerne bar overveje at styrke
den tverfaglige sundhedsforsk-
ning. Styrke, samle og systemati-
sere den Kkliniske forskning, iseer
den del, der initieres og drives af de
sundhedsfagprofessionelle - og som
forbedrer klinisk praksis. Danske
Regioner har f.eks. foreslaet, at der
bor oprettes fem strategiske forsk-
ningscentre for folkesundhed, ét i
hver region.

Selvom industrien gerne indta-
ger en drivende rolle i life science-
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Selvom industrien gerne indtager en
drivende rolle i life science-udvikling-
en, er det ikke sikkert, at denialle
tilfeelde vil varetage danskernes inte-
resser og helheden

udviklingen, er det ikke sikkert, at
den i alle tilfeelde vil varetage dan-
skernes interesser og helheden.

Maske har vi i forhold til en given
sundhedsudfordring mere brug for
effektive lgsninger og systemer til
at kunne a&ndre borgernes sund-
hedsadfaerd, livsstil og levevilkar
end for udvikling af en ny type me-
dicin? Der er ogsa behov for forsk-
ning og udvikling i ikke-kliniske,
non-farmakologiske og forebyggen-
de lgsninger.

En exceptionel position
Regionerne og hospitalerne har en

dagensmedicin.dk
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exceptionel position. De har pa-
tienterne, unikke sundhedsdata, de
dygtige sundhedsfagprofessionelle
medarbejdere og forskere, der sam-
men med undervisningsinstitutio-
nerne driver storstedelen af den
offentlige forskning i sundhed og
sygdom. Der er brug for en storre
bevidsthed om denne gunstige
position, og at den udnyttes mere
proaktivt.

Hvordan kan man gore dette?

Vi mener, at et vigtigt skridt er at
styrke den regionale forsknings in-
frastruktur, f.eks. gennem regionale
forskningscentre for folkesundhed,
sundhedstjenesteforskning, klinisk
forskning m.m. Ellers risikerer man
at miste styringen.

Det er viden og mennesker, der
driver udviklingen, og vi ber have
starre regionale miljger, der kan
uddanne, tiltrekke og fastholde de
dygtigste sundhedsfagprofessio-
nelle medarbejdere og forskere for
at skabe det optimale styrkeforhold
mellem offentlig og privat forskning i
det danske life science-gkosystem. [l

- ‘Medlqm
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29. november, kl. 08:15-16:00
Patienten med svimmelhed

Aktiviteten skal styrke laegens viden om udredning

diagnostik.

af de forskellige typer af svimmelhed med
gennemgang af relevante undersggelsesteknikker i
almen praksis, laboratorietest samt relevant billede

Aktiviteten skal styrke leegens viden om relevant
visitation til andre speciallzegekollegaer.

2. december, kl. 08:30-16:00

Patienten med hovedpine

praksis.

Aktiviteten skal styrke laegens viden om udredning
og behandling af de forskellige typer af hovedpine
med gennemgang af relevante undersggelses-
teknikker i almen praksis, laboratorietest, eventuel
relevant billeddiagnostik samt behandling i almen

Aktiviteten skal styrke lsegens viden om relevant
visitation til andre speciallaegekollegaer.

Praktisk information

Malgruppe: Praktiserende laeger og andre sundhedspersoner med interesse for emnet
Pris: 3.000 kr. ekskl. moms (3.750 kr. inkl. moms) pr. kursusdag. Disse kursuser er godkendt til refusion fra Fonden for Almen praksis.

Tilmelding pa dagensmedicin.dk/konferencer, pa tif.: 72 42 34 68 eller mail tira@dagensmedicin.dk
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Af Ulrich
Fredberg

Tidligere ledende
overlaege og
medlem af regi-
onsradet i Region
Midtjylland for
Venstre

Inkompetence er tilgiveligt, men
ignorering af gentagne
korrektioner er utilgiveligt

Koncernledelsen i Region
Midtjylland har i sagen om
lavdosis CT-skanninger
begdet sa mange fejl mod
bedrevidende og trukket
sd mange lungekraeftpa-
tienter med i faldet, at det
kun er et spgrgsmal om,
hvilke konsekvenser det
skal have for de ansvarlige,
skriver Ulrich Fredberg,
tidligere ledende overlaege
pa Diagnostisk Center i
Silkeborg, der blev fyret
som fglge af sagen.

rich Fredberg er kandidat
I | til regionsradsvalget 2021 i
Midtjylland for Venstre.

Der er i gjeblikket et betydeligt
fokus pa at forbedre de praktise-
rende laegers mulighed for at stille
hurtigere diagnoser ved kraeft ved
at give dem bedre muligheder for at
henvise til de relevante og ngdven-
dige undersggelser pa sygehusene.

Den officielle forskningsinstitu-
tion VIVE omtaler dette i en kronik
i Dagens Medicin 29. oktober og
konkluderer, at der er lang vej fra
vision til virkelighed.

Hurtigere diagnoser giver bedre
prognose og reducerer ressourcefor-
bruget pa sygehusene.

Flere steder i landet, bl.a. i Sil-
keborg, fik de praktiserende leeger
som led i den tidligere regerings ‘Jo
for - jo bedre’-plan mulighed for
at henvise patienter til en lavdosis
CT-skanning i stedet for den usikre
rontgen af lungerne, der overser alt
for mange af de tidlige lungekreeft-
tilfaelde, som kan helbredes.

Resultaterne var sa gode, at ord-
ningen pa landsplan kunne redde
flere hundrede lungekraeftpatien-
ters liv hvert ar.

Tilbud stoppet af koncernledelse
12020 stoppede hospitalsledel-

sen i Viborg (dvs. Claus Bragckner,
Thomas Balle og Mette Fjord) med

opbakning fra koncerndirekter Ole
Thomsen og regionsradsforman-
den Anders Kiithnau (S) tilbuddet
med begrundelsen, at ‘alle med selv
mindste mistanke om lungekraeft
skal henvises til lungekraeftpakken
med en CT-skanning med Kontrast’
(der er langt mere ressourcekraven-
de og med en ca. ti gange foroget
risiko for stralingsbetinget kreeft).

Ledelsen ansa det derfor for en
brist i patientsikkerheden, at der
blev anvendt lavdosis CT i stedet for
rontgen som tidligere.

Eksperter og praktiserende lae-
ger papegede straks, at en minimal
mistanke om lungekreft er til stede
hos alle rygere og hos folk med
hverdagssymptomer som hoste,
andengd, skuldersmerter og meget
mere, og at de naturligvis ikke alle
skal i lungekraftpakkeforlgb. Kon-
cerndirektorens fortolkning var en
abenlys misforstaelse.

‘Minimal mistanke’
Koncerndirekteren vendte imidler-
tid det dgve gre til de mange ad-
varsler og genindkaldte uden faglig
grund mere end 100 patienter til en
ekstra CT-skanning, skent sand-
synligheden for at finde lungekraeft
var den samme som risikoen for at
pafore en stralingsbetinget kraeft.
Det sidste blev patienterne ikke in-
formeret om.

En ledende rgntgenoverlaege i
Randers paviste, at for over 50 pct.
af alle henviste til rentgen af lun-
gerne var der ‘en minimal mistanke
om lungekreaft’, hvilket blev be-
kreaftet af andre laeger pa flere af de
gvrige sygehuse.

Det ville betyde, at titusindvis af
patienter skulle genindkaldes, hvil-
ket naturligvis var helt urealistisk,
da det ville kraeve et stort tocifret
antal ekstra CT-skannere. Randers-
overlaegen blev efterfolgende fyret,
sa ingen af de gvrige laeger onskede
at sta offentligt frem med resulta-
terne fra de andre sygehuse.

Koncerndirektgren havde rad-
fort sig med en specialist, der flere
maneder senere anferte, at han var
‘blevet misforstaet’ og ‘kun kendte
til sagen fra aviserne’, og at ‘ikke
alle med mindste mistanke om lun-

gekraeft skulle henvises til lunge-
kraeftpakken’.

Det samme pointerede Sund-
hedsstyrelsen og Seren Brostrom
i Morgenavisen Jyllands-Posten 5.
august:

»Men vores undersggelseskapa-
citet er presset, og vi kan ikke bare
abne sluserne for f.eks. CT-skannin-
ger, som er bade dyre og pa grund
af en hgj dosis straling potentielt
udsaetter patienten for en risiko,«
sagde Brostrem til avisen, hvilket
den fyrede rontgenoverlaege fra
Randers jo allerede havde doku-
menteret.

Kan naturligvis gradbgjes

Sa alle argumenterne for at stoppe
det succesrige tilbud til de praktise-
rende laeger om at erstatte rontgen
af lungerne med lavdosis-CT efter
individuel vurdering er faldet helt
til jorden: Mistanke kan naturlig-
vis gradbgjes. Og alle med mindste
mistanke skal naturligvis ikke hen-
vises til lungekraeftpakken.

Der er hverken kapacitet til, fag-
lig indikation for eller sund fornuft
i at henvise alle ‘med mindste mis-
tanke om lungekreeft’ til lunge-
kraftpakken med CT-skanning med
hgj straledosis.

Forende internationale eksperter
anbefaler, at henvisning til lavdosis
CT sker efter patientens egen leege

har lavet en individuel helhedsvur-
dering af patienten pa baggrund af
leegens undersggelse og kendskab.
Foruden rygerstatus og alder ind-
gar der i vurderingen ogsa andre
sygdomme, restlevetid, dispositio-
ner for lungekreft, psykisk status
og flere andre relevante parametre.

Skandale bgr have konsekvenser
Det er derfor uden for enhver tvivl,
at der i lgbet af kortere tid vil blive
indfert lavdosis CT-skanninger i
langt storre omfang i Danmark - i
lighed med alle andre verdensdele
iovrigt.

Inkompetence er tilgiveligt. Ig-
norering af gentagne korrektioner
af inkompetencerne er til gengaeld
utilgiveligt.

Denne forvaltningsskandale
forstaerkes af, at den med overval-
dende sandsynlighed har kostet ad-
skillige patienter livet.

Anders Kiithnau gik pga. inkom-
petent radgivning og trods utallige
advarsler fra lokale fagfolk og nogle
af verdens forende eksperter om, at
isen ikke kunne bare, alligevel ud
pa isen. Og gik igennem.

Desveerre trak han flere lunge-
kreaftpatienter med sig i faldet.

Det eneste sporgsmal der star
tilbage er: Hvilke konsekvenser skal
det have for de ansvarlige? [ |



Af Bjarne Dahler-
Eriksen

laegelig direktar,
Odense Universi-
tetshospital
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Strategisk innovation kan hjzelpe
et presset sundhedsvasen

De politiske gnsker, se-
nest regeringens udspil
om naerhospitaler, om at
bringe sygehusbehandling
teettere pa borgeren er en
ambition, vi deler. Med in-
novation og digitale tilbud
kan vi rykke behandlingen
helt taet pa — i mange
tilfeelde helt hjem til den
enkelte borger. Men det
kraever investeringer i in-
novation og risikovillighed
til at ga nye veje, skriver
Bjarne Dahler-Eriksen, lee-
gelig direktar pa OUH.

Vi har i Danmark et enormt kom-
petent, veluddannet og pd mange
mader toptunet sundhedsvasen
- og hgje ambitioner, sa vi ogsa i
fremtiden har et sundhedsvasen i
topklasse. Men der er ogsa pres pa.
Vi mangler plejepersonale, og vi
ser ind i en fremtid med flere zldre
patienter og flere borgere, der lever

leengere med kroniske sygdomme.
Strategisk innovation og sundheds-
teknologi er en del af lgsningen pa
den tilsyneladende gordiske knude.

Innovation ikke automatisk

P4 OUH og i Region Syddanmark
har vi en solid portefolje af innova-
tionsprojekter, der er blevet en del
af daglig drift pa et eller flere hospi-
taler i Syddanmark, nogle endda i
hele Danmark.

For eksempel har vi i Region Syd-
danmark den falles app ‘Mit Syge-
hus’ for alle hospitaler og forlgb i
regionen. Det betyder, at patienter
og personale kun skal forholde sig
til én teknologi, og vi kan under-
stotte den administrativt i forhold
til drift og support. Et andet eksem-
pel er Sundhedsstyrelsens nye app
‘Mine knogler’ til folk med osteopo-
rose, som er en videreudvikling af
Pernille Ravn Jakobsens ph.d.-pro-
jekt pa OUH.

Det er gode eksempler pa, at det
kan lykkes at udbrede og opskalere
vellykket innovation og forskning.

Men det er ikke noget, der sker af
sig selv, og alt for ofte keemper for-
skere og innovatgrer for at komme
videre fra projektstadiet. Vi skal

holde handen under dem og hjalpe
de gode projekter videre, si vi ogsa
i fremtiden har et sundhedsvaesen i
topklasse.

Det gor vi blandt andet ved at
give nogle rammer for projekter, en
strategisk retning og ikke mindst
muligheden for at fa hjaelp til alt fra
fundraising og projektledelse til eva-
luering og implementering. Og sa har
vi mod. Mod til at investere tid og
ressourcer og ikke mindst mod til at
fejle. For vi mé acceptere, at ikke alt
lykkes i forste hug, nar vi arbejder
med at transformere vores service.

Til gengeeld far vi et hospital og
et sundhedsvasen, der satter pa-
tienten forst. Et sundhedsvasen,
som udnytter potentialet i ny tek-
nologi og den hgje grad af digitali-
sering, som vi har i Danmark.

Man skal fejre sine succeser

Pa Odense Universitetshospital
arbejder vi pa hgjtryk for at vide-
reudvikle vores tilbud, og vores
personale gor et stort arbejde for at
udvikle daglig drift med innovative
ideer og nye lgsninger, sa patien-
terne til stadighed oplever bedre
behandling i trad med den teknolo-
giske udvikling.

Man skal fejre sine succeser, og
vi holder hvert ar en Innovations-
dag for at fejre de mange ideer, som
saettes i sgen pa sygehuset. P4 Inno-
vationsdagen fejrer vi de gode ideer,
nye projekter og iheerdige medar-
bejdere, der straeber efter at finde
nye lgsninger og arbejdsgange, der
gor det lidt lettere at veere patient.

I ar er ingen undtagelse, og 1.
november havde vi endnu en gang
forngjelsen af at se eksempler pa in-
novation fra hele hospitalet, blandt
andet en digital tilmeldingsplat-
form til fertilitetsbehandling, en
app til onboarding og kompeten-
ceudvikling, sanseoplevelse ved
opvagnen efter operation og selvad-
ministration af kreeftbehandling.

Gode ideer har vi nok af, og vi
hilser ambitioner og investeringer
om sundhed og behandling teettere
pa borgerne velkommen. Men vi
kan ikke tilbyde behandling teet pa
patientens hjem og i den nuvaerende
hgaje kvalitet ved hjelp af nye byg-
ninger og fysisk neerhed alene. At
bevare et sundhedsvasen i topklas-
se kraever investeringer i strategisk
innovation og ny teknologi. ||

Af Soren Prins
praktiserende
laege og postgra-
duat klinisk lektor

Laegedaekning

Fordelingen af uddannelsesstillinger bar vaere fleksibel

Nej tak til topstyringen i
regeringens udspil, men ja
tak til ideen om naerhospi-
taler med attraktive fag-
lige miljger, skriver Sgren
Prins, praktiserende leege |
Silkeborg.

Alle er enige om, at vi skal have
lost problemet med, at der er for fa
praktiserende laeger i visse omra-
der.

Regeringens udspil "Taettere pa
I’ rummer flere gode tiltag, men
desvaerre ogsa en gentagelse af til-
tag, som tidligere har virket stik
imod hensigten. Samtidig er dele af
forslaget, som omhandler special-
leegeuddannelsen i almen medi-
cin, indrammet i en kedelig tone af
tvang.

Specielt skal man vaere varsom
med at tro, at en flytning af ud-
dannelsespladser fra mere popu-
leere omrader til omrader langt
fra universitetsbyerne i sig selv vil
medfore flere laeger i udkantsomra-
derne, idet erfaringen viser, at det
kan ende med, at vi bare far faerre
speciallaeger i almen medicin.

I konkurrence med andre

I Region Midtjylland havde vi en
leengere arraekke fra 2007 til midt i
10’erne en meget skaev fordeling af
uddannelsesstillinger, sa der - set i
forhold til befolkningstallet - blev

opslaet langt flere uddannelsesstil-
linger i almen medicin i Vest- og
Midtjylland sammenlignet med
Ostjylland og specielt Aarhus.

Men selvom vi ar efter ar sad
med to-tre gange sd mange ansg-
gere, som der var stillinger, var der
alligevel ved hvert opslag ubesatte
stillinger i Vestjylland.

Hvorfor? Fordi mange af laegerne
fandt det lige s attraktivt at veere i
et andet speciale end almen medicin
og derfor sogte det fremfor at skulle
flytte familien langt vaek til noget,
som de ikke fandt attraktivt nok.

Resultatet blev en kaeempe pukkel
af ubesatte stillinger, og den samle-
de produktion af speciallaeger i regi-
onen blev for lille, s& laegemanglen
bredte sig til Ostjylland og helt ind
i centrum af Randers og Horsens.
Her ville det ellers ikke have varet
noget problem at fa besat uddannel-
sesstillinger, hvis vi havde valgt en
mere ligelig fordeling set i forhold
til befolkningsgrundlaget.

Andre muligheder end tvang
Forseg pa at tvinge laegerne til Vest-
jylland ved at gore det sveert at fa
en uddannelsesstilling i Aarhus vil
derfor givetvis sla fejl.

Men heldigvis er der andre tiltag
i veerktgjskassen.

Det, vi ved fra undersggelser om
laegers specialevalg, er, at jo laen-
gere tid man bruger i almen praksis
under laegestudiet, og jo tidligere
det sker, jo storre er sandsynlighe-
den for, at leegerne vaelger specia-

I Region Midtjylland er vi teet pa at kunne
besaette 100 pct. af uddannelsesstillin-
gerneialmen medicinihele regionen

let. Og jo mere og tidligere man far
kendskab til sundhedsvesenet i de
mindre byer, jo sterre bliver appe-
titten pa at flytte dertil, isaer hvis
man meder inspirerende faglige
miljger og attraktive forhold.

Derfor er det gladeligt, at re-
geringen har sat penge af til de
sakaldte naerhospitaler, som for-
habentlig kan bruges til at skabe
attraktive faglige miljoer i teet sam-
arbejde med lokale kraefter med det
formal at understotte familielaeger-
nes arbejde for patienterne.

Fleksibilitet er vejen frem

Men det er lige sa afgorende at
huske, at de fleste leeger har en fa-
milie, som skal flytte med og trives,
hvis det skal lykkes, sa hjeelp til
bolig, bernepasning, jobmuligheder
til eegtefeeller mv. skal der veere styr
pa, hvilket kraever en koordineret
indsats med kommunerne og andre
aktorer.

I Region Midtjylland er vi taet pa at
kunne besatte 100 pct. af uddan-
nelsesstillingerne i almen medicin
i hele regionen, men det resultat er
ikke opnéet ved brug af tvang.

I stedet for en firkantet model
med at opsla stillinger, som der med
stor sikkerhed ikke er nogen ansg-
gere til, er der behov for en fleksibel
model, hvor man i den enkelte re-
gion hurtigt kan flytte uddannel-
sespladser til udkantsomraderne og
evt. oprette ekstra pladser, sa snart
der er udsigt til at fa dem besat.

Malet skal veere, at vi altid kan
tilbyde kvalificerede ansggere en
uddannelsesstilling i de leegedaek-
ningstruede omrader, uden at det
medforer en storre nedgang i det
samlede antal nye specialleger.

Det kraever en fleksibel ordning,
hvor dem, der er tet pa udviklin-
gen, kan justere placeringen lgben-

de. B
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karriere & kultur

»Sporg mig om hvad som helst, sa
den coping mechanism, jeg har op

Selvfglgelig har der veeret momenter,
hvor jeg har vaeret glad, men der har
ogsa vaeret mange aftener, hvor jeg var
ked af det og frustreret, fordi der var for
meget larm inde i lejligheden

Cecilie Refsager, lege

Foto: Joachim Rode

Cecilie Refsager er ved at uddanne sig som praktiserende
laege, hun er mor, teaterentusiast, hustru, og sa er hun
autist. Hele livet har hun fglt sig anderledes, men farst i
forsommeren blev hun som 38-arig diagnosticeret, og nu
vil hun bryde tabuet og stigmatiseringen. Ikke kun for sin
egen skyld eller for at rydde vejen for sin sgn, der har sam-
me diagnose. Men ogsa for alle dem, der gerne vil vaere
mere dbne, men bliver holdt tilbage af frygt for fordomme.

Af Britt Lindemann

Pa reposen uden for den lille lejlig-
hed pé 4. sal pa Nerrebro har Cecilie
Refsager tilbragt mange aftener op-
lost i grad. Splittet mellem sit eget be-
hov for ro og samvaeret med familien.
For da forst en son og siden en datter
kom til og larmede og skabte den slags
kaos, som kun bern kan, blev hendes
tdlmodighed strakt alt for tynd.

»Jeg var ikke glad i mange ar ... Nu
siger jeg, ‘siden min sgn blev fadt’, og
det lyder rigtig grimt. Men det har
vaeret nogle sveere ar for mig og for os
som familie. Selvfolgelig har der vee-
ret momenter, hvor jeg har veeret glad,
men der har ogsa vaeret mange afte-
ner, hvor jeg var ked af det og frustre-

ret, fordi der var for meget larm inde i
lejligheden, og jeg skulle have ro i ho-
vedet. Og séd sad jeg ude i trappeopgan-
gen alene og greed om aftenen i stedet
for at veere sammen med min familie.
Jeg synes heldigvis, at det er blevet
meget bedre,« siger Cecilie Refsager.

Hun er blevet klogere pa sig selv
og sine reaktioner pa verden, og nu
vil hun gerne gore verden klogere
péa dem, der ikke er helt ligesom alle
de andre. Derfor star aftabuisering
gverst pa den mentale prioriterings-
liste, da hun inviterer Dagens Medi-
cin indenfor til en snak.

Gemte sig bag sons diagnose
Til hverdag er hun uddannelseslaege
ifase tre, og hun bliver ferdiguddan-

net som specialleege i almen medicin
i slutningen af 2022. Hun har veret
lidt leengere tid undervejs end de fle-
ste, fordi hun for nogle ar siden sogte
om og fik bevilget at kunne fortseette
sit uddannelsesforlgb pa deltid. Offi-
cielt, fordi hendes hendes forstefod-
te er diagnosticeret med autisme og
har serlige behov.

»Men jeg kan jo godt se, at det
ogsd var mit behov at fa mere plads
til mig selv, sd jeg ikke skulle ende
mine aftener ude pa trappeopgan-
gen,« siger Cecilie Refsager.

Hun beskriver sig selv, som en
‘pige med det hgjeste snit i gymnasi-
et’, og selvom hun altid har haft brug
for at kompensere for folelsen af at
veaere lidt anderledes end de andre,
stiller hun tarnhgje krav til sig selv.
Det var sveert at skulle indromme, at
hun ikke kunne Kklare bade hovedud-
dannelse og familieliv pa fuld tid.

»Men sa havde jeg jo min sgn at
haenge det op p4i, ik’? Det var jo ogsa
det, jeg sagde til folk: ‘Det er, fordi jeg
har en sgn derhjemme, der er autist’.
Og det var sadan set ikke forkert, men
senere har jeg mattet indse og indrem-
me, at det lige sd meget handlede om
mit eget behov,« siger Cecilie Refsager.

Og det behov er der flere gode
grunde til: I forsommeren fik Cecilie
Refsager nemlig sat navn pa lydfel-
somheden, det store behov for hvile,
alle sine mange systemer og udfor-
dringerne med at trives i det kaos,
som en bgrnefamilie kan vere: autis-
me.

Altid anderledes

Det kan lyde som en kliche, men Ce-
cilie Refsager har altid folt sig an-
derledes. Tidligere tilskrev hun sit
behov for at sortere alting i kasser
sin opvakst i en kristen familie med
tilknytning til en frikirke. Det var en
helt naturlig forklaring pa, at sociale
sammenhaenge ofte drenede hende,
og at hun havde sa svert ved at for-
sta spillereglerne, for hun var jo vant
til, at ikke-kristne var noget, man
‘skulle passe lidt pa, fordi de kunne
finde pa at veere uforudsigelige og
lidt farlige’.

I skolen var Cecilie Refsager at
finde med naesen begravet i en bog,
mens de andre bern indtog skolegar-
den. Hun trivedes fagligt, sa det var
forst, da hun som 24-arig begyndte
pa medicinstudiet, at hun oplevede
at skulle keempe med sin natur.
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har jeg et system. Det er en del af
bygget for at kunne handtere livet«

»Jeg syntes, at det sociale var
sveert. De andre kendte hinanden,
da jeg startede, fordi de havde vae-
ret pa en rustur, som jeg ikke kunne
overskue at deltage i. Det var sveert
at finde ud af, hvor jeg kunne pas-
se ind, og jeg var ikke rigtig med i
basisgrupperne. Jeg ville bare gerne
det faglige, sa jeg kom til foreleesnin-
gerne, og sa tog jeg hjem igen,« siger
Cecilie Refsage.

Undervejs fandt hun dog sammen
med en lille gruppe, der blev venner.
Men medicinstudiet var ikke den
oplevelse af at finde sin plads i ver-
den, som andre omKkring hende hav-
de. Hun gjorde ikke vasen af sig pa
gangene, og hun sad altid ved bordet
leengst veek i et hjorne af leesesalen
for at fa& mest mulig ro.

»Jeg syntes ikke, at
det var let at finde min
plads. Det var ikke, for-
di jeg mistrivedes, det
var bare ikke ... jeg var
nok lidt ved siden af alle
de andre. Sadan folte
jeg det i hvert fald,« si-
ger hun.

For forste gang i sit
liv  oplevede Cecilie
Refsager, at det faglige
ikke bare kastede 10-
og 12-taller af sig, men i
stedet gav sved pa panden, inklusiv
det allerforste 2-tal. Det var ikke kun
det sociale, der var en udfordring.

»Fagligt blev jeg udfordret helt
ekstremt meget, og jeg havde meget
travlt med at laese. Jeg har aldrig no-
gensinde haft svaert ved at tilegne
mig stof pad den made, sa selvom jeg
klarede den uden at skulle til re-ek-
samen, var det hardt,« siger Cecilie
Refsager.

Det var stolthed og de patienter,
der ventede efter bacheloren, der pa
Kogbenhavns Universitet er meget fo-
kuseret pa det akademiske, der fik
hende igennem alligevel.

Ikke det logiske valg

Cecilie Refsager siger selv, at almen
medicin méske ikke er det mest in-
tuitive valg for en laeege med autisme,
men som det ofte gar, kom det til at
handle om tilfaeldigheder.

BLA BOG

Cecilie Refsager, 38 ar

P> Bor i en lejlighed pa Nerrebro
sammen med sin mand,
Michael, en datter pa 5 ar og en
sgn pa 10 ar.

P> Arbejder 25 timer om ugen i
praksis. Synger i kor, interes-
serer sig for teater og har en
Instagram-profil, hvor hun deler
livet som laege, mor og tanker
om autisme

»Egentlig havde jeg fuldstendigt
afskrevet almen praksis, fordi jeg
havde veret et rigtig darligt sted,
da vi havde to uger i praksis pa kan-
didaten. Men sa kom jeg i KBU i en
praksis i Kokkedal, og derude ople-
vede jeg sa, hvordan almen medicin
ogsd kan veere. At have de samme
patienter og se dem flere gange af
forskellige arsager. Det syntes jeg
var vildt fedt, og jeg oplevede, at jeg
var god til det og havde en ret god
kontakt med patienterne. Den me-
get firkantede ramme, hvor jeg vid-
ste, hvad jeg skulle lave hver dag,
made Kl. 8 og ga hjem KI. 16. Det var
virkelig rart. Gode arbejdsforhold og
en patientkontakt, jeg ogsa var rigtig
glad for,« siger Cecilie Refsager.

Jeg syntes, at det sociale var svaert. De
andre kendte hinanden, da jeg startede,
fordi de havde vaeret pa en rustur, som
jeg ikke kunne overskue at deltage i

Cecilie Refsager, lege

Du siger firkantede rammer’, men
1 almen praksis skal man jo kunne
lidt af det hele, og man ved aldrig,
hvad patientens mavesmerte bety-
der, sd hvordan hdndterer du det?

»Jeg laver systemer for alting.
Sperg mig om hvad som helst, sa har
jeg et system - det er en del af den
coping mechanism, jeg har opbygget
for at kunne héndtere livet. Det har
jeg ogsa i forhold til patienterne, og
det jo alligevel ret firkantet, for nar
man har taget anamnesen, peger det
jo i en retning. S er det rigtig nok,
at patienterne tit har derhandtags-
sporgsmal, hvor de pa vej ud af de-
ren ogsa lige sporger, men de fleste
ting i almen praksis kan godt vente
to eller tre uger, si jeg synes egentlig,
at det er firkantet.«

Hvad ved patientkontakten er
anderledes end andre ‘sociale’ sam-
menhaenge?

»Det er mig, der styrer. Jeg har an-
svaret for konsultationsprocessen,
jeg ved, hvor vi skal hen, og jeg kan
sige farvel og slutte af. Sa jeg kan
sagtens sidde med en patient og have
en god samtale uden nogen proble-
mer, sa leenge jeg har min struktur:
en indledning, en anamnese og en
afslutning. Til gengeld kan jeg godt
have det sveert nogle gange, nar vi
skal spise frokost, for der er den so-
ciale sammenheng lidt mere lgs, og
der bliver talt om mange forskellige
ting i forskellige samtaler pa hver sin
side af bordet. S& zoomer jeg nogle
gange lidt ud.«

Cecilie Refsager har et helt livs er-

faringer med at opbygge systemer,
der fiar hendes hverdag til at haenge
sammen. Alle scenarier er gennem-
spillet i hovedet, og det er hende, der
altid kommer en halv time for tid-
ligt, fordi ét af systemerne er, at hun
altid skal have tid til at handtere det
uforudsete.

Valgte at sta frem

Da diagnosen endelig blev stillet,
var Cecilie Refsager ogsa forberedt,
selvom det var noget af et kontroltab
undervejs.

»Jeg har altid haft et billede af mig
selv som den, der holdt sammen pa
familien, men det kan man jo ikke,
hvis man er autist? Men der blev jeg
klogere, og det med at holde sammen
pa familien handler nok
i virkeligheden mest om
mit behov for kontrol, kan
jeg se i dag,« siger Cecilie
Refsager.

Hendes blik strejfer det
store ur pa kekkenvaeg-
gen for tredje gang pa lige
sa mange minutter. Det er
sikkert ubevidst, men et af
hendes systemer er blevet
aktiveret, for om en time
kommer hendes sgn hjem,
og selvom hun har sat god
tid af til interviewet, er hun
opmerksom pa det.

Og med sine systemer har hun faet
en hverdag stykket sammen, sa de
fleste bliver overrasket, nar hun for-
teeller, at hun er autist.

Hun havde ikke behgvet at sige det
til nogen, men alligevel satte hun sig
en septemberdag til tastaturet og
skrev pa sin Instagram-profil, ‘dok-
tormor’, hvor hun har 634 folgere
og en aben profil, som alle kan laese
med pa:

»Der er sket noget nyt og stort i
mit liv, som jeg gerne vil forteelle om.
Det er lidt med baevrende hind, at
jeg skriver dette opslag, for lige sa
snart jeg fortaller, hvad det handler
om, vil der myldre en masse fordom-
me frem, uanset om man vil eller €j.
Sagen er den, at jeg er autist ...«

Vil bryde tabuer

Selvom diagnosen stadig er ny for
Cecilie Refsager, er fordommene
og stigmatiseringen det ikke. Bade
mennesker med psykiatriske lidelser
og dem, der med et lidt udskeldt ord
er neurodivergerende, mgder dem
hele tiden. Det vil hun gerne gore sit
til at eendre.

»Det stereotype billede af en
autist er ofte en infantil autist uden
sprog med lav intelligens og uden so-
ciale ferdigheder, og det billede kan
jeg godt veare nerves for. Ogsa ved
at stille op til det her interview. For
stereotypen lever i bedste velgaen-
de, ogsa hos leger og psykiatere, der
maske ikke interesserer sig serlig
meget for autisme. Det er vigtigt for

mig at bryde tabuet og starte samta-
len, for det skal veere okay at tale om
og okay, at der for eksempel bliver
taget sarlige hensyn,« siger Cecilie
Refsager.

Er du bange for konsekvenserne
ved at std frem med din diagnose?

»Ja, det er jeg da helt sikkert ...
Men jeg er ikke sa bange, at jeg ikke
har lyst til at snakke om det.«

Hvoad er det veerste, der kan ske,
ndr denne her artikel udkommer?

»Det verste, jeg kunne forestille
mig, der sker, er, at jeg bliver fravalgt
til et arbejde pga. min diagnose. Men
sa teenker jeg ogsa, at hvis det sker,
sa var det méaske heller ikke et sted,
jeg havde lyst til at arbejde.«

Og hvad med de patienter, der nu
kan google sig frem til det?

»Jeg har selvfolgelig tenkt over
det. Men patienterne ma siadan set
gerne finde ud af det, det er jeg ikke
bange for. Jeg er ikke bange for at
tale med folk om det. Og hvis de forst
har medt mig, og vi har skabt en re-
lation, tror jeg ikke, at problemet vil
veaere sarlig stort. For nogle kan det
endda veere relationsfremmende, at
de ved, at de kommer op til en laege,
der forstar, hvordan det er at vaere
anderledes.«

»Der kan vaere nogle situationer
i almen praksis, hvor jeg oplever, at
kommunikationen bliver sver, hvis
jeg ikke fiar greb om problemstil-
lingen. Og af og til gir noget skaevt,
uden at jeg forstar, hvad der er sket.
Det har jeg da tenkt nok skyldes
autismen, men sa taler jeg med mine
kolleger og sa viser det sig, at ngjag-
tigt det samme sker for dem. Man
kan sagtens vere autist og en god

leege.« |
Cecilies onsker til
omverdenen:

P> Veer ikke bange for at sperge
ind til autisme eller andre psy-
kiatriske diagnoser.

P> Vaer nysgerrig og aben over
for, hvad det kan give af bade
fordele og ulemper hos din
kollega, ven, studiekammerat,
eller hvem du end mgader, der er
‘neurodivergerende’.

P> Vaer opmaerksom pa, at autisme
er et spektrum og ikke en
linezer skala, hvor man er enten
‘meget’ eller ‘lidt’ autist. Det er
en cirkel, hvor man kan sla ud
pa forskellige mader pa forskel-
lige tidspunkter alt efter situa-
tion og overskud.

P> Veer rummelig og find ud af,
hvordan andre fungerer bedst,
hvad enten det handler om
sociale eller arbejdsmaessige
sammenhange.



Du kan ikke blive laege
pa Fejg....
Men du kan blive nabolsege i

Horslunde

I 2020 rekrutterede Region
Sjeelland ved stor mediebeva-
genhed et leegepar til Fejg.

Funktionen som @-leege kan vi
derfor ikke tilbyde, men vi kan
til gengeeld tilbyde dig at blive
nabolage i Horslunde.

Horslunde ligger pa det nord-
vestlige Lolland kun 10 min i
bil fra feergelejet til Fejo. Der
er dermed mulighed for at fa et
laegeliv, hvor du ger en verden
til forskel for dine patienter og
samtidig kan du bo billigt og
idyllisk i neromradet.

Den faglige sparring kan du fa
ved at etablere kompagniskab
eller delepraksis, men ogsa
ved samarbejde med omréadets
gvrige leger.

Fakta om mulighederne i Hors-

lunde:

« Der kan 1. maj 2022 overta-
ges 2 kapaciteter og ca. 2.000
patienter

« Der kan etableres delepraksis
uden ansggning, sa I kan vaere
op til fire leeger, der deler 2
kapaciteter

 Regionen yder hjalp til etab-
lering

« Der gives ekstra honorering
grundet differentieret basis-
honorar

* Der er et godt kollegaskab
blandt omradets laeger

« Der er mulighed for at leje
eksisterende kliniklokaler

Vi kan ikke 4 alt med i denne
annonce, sa kontakt
Bente Christiansen 51 71 50 77

/ be@regionsjaelland.dk, eller
Pia Drostgaard 93 57 03 60 /

pdo@regionsjaelland.dk, hvis
du har spergsmal eller brug for
sparring i forhold til etablering
og organisering.

I Region Sjeelland straekker vi os
langt for at imgdekomme jeres
gnsker om det gode laegeliv.

Ved valg mellem flere ansggere
vil der blandt andet blive lagt
vaegt pa kontinuitet i patient-
behandlingen, og de andre
principper for tildeling af lee-
gekapaciteter, som er vedtaget
Praksisplanudvalget.

Ved ansggning om kapacite-
terne bedes anvendt skema pa
hjemmesiden detgodelaege-
liv.dk, og samme sted er der
information om principper for
tildeling af leegekapaciteter.

Anseggning sendes til

dnsv@regionsjaelland.dk

Ansggningsfrist:
Mandag den 13. december 2021

REGION :.
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Indryk ferieboligannonce: ferieservice@dagensmedicin.dk

ANDALUSIEN: Maurisk pa-
lacette i Granadaprovinsen
med bjergudsigt 5. km fra
Middelhavet. En enestaende
oplevelse venter i en uforstyr-
ret spansk pueblo nar man
indlogerer sig i Det Bla Skaers
Hus. | alt 450 m2, der er som
taget ud af 1001 nats even-
tyr. Udendgrs kan man nyde
ophold i en Hammam med
rindende springvand og duf-
te fra hangende haver. Nyd
en uddybende gennemgang
pa www.andalucia.dk eller i
TV-serien Mit Luxushus pa
Tv2-Plus. Priser fra 1300 €/
uge Kontakt: morten@frb-
vinhandel.dk Tel:28342029

Feriehus til leje, Provence.
Fantastisk panoramaudsigt
til bjergene i stille omrade.
Saltvandsswimmingpool.
Stort, veludstyret hus med
6 vaerelser og 11 sengeplad-
ser, 3 badeverelser. Ligger
ved Montauroux, ca. 20 min.
fra Cannes. 3 km til by/ind-
keb. Flere terrasser i sol- og
skyggesiden. Internet, pool-
spil, hjemmebio, bordtennis,
webergrill m.m. Adgang til
tennisbane. Tet pa golfba-
ner. www.houseinprovence.
dk. E-mail: Balandrie@gmail.
com. T +45 2887 4444.

Laekkert sommerhus, Sam-
s@. Stort og leekkert arkitekt-
tegnet sommerhus med plads
til 2 familier (8-9 soveplad-

ser). Er beliggende i hyggeligt
og roligt omrade pa Samsg,
med blot 150 m til havet. 4
sovevarelser, 2 badevaerel-
ser, tv og wifi. Slutrengegring
er inkluderet i pris. 9000 kr.
pr. uge. Kontakt vdr. neer-
mere information : 40782616
eller Ipsl@dadinet.dk”

Vesterhavet, Svinklgv/Jam-
merbugten. Skgnt stort
strataekt sommerhus i lyng-
kledt natur tet ved havet
udlejes. 8 sovepladser (4 vee-
relser), spise og pejsestue.
Huset rummer alle moderne
faciliteter. Adgang til faelles
indendgrs og udendgrs pool,
tennisbaner, legeplads m.m.
Se huset pa. www.bj-som-
merhus-udlejning.dk. Huset
udlejes i ugerne: 15-28. Priser
fra 5000-11.000kr. pr. uge. E-
mail: jensa@post.tele.dk, TIf.
21760988

Sydfrankrig/Provence ved
middelhavskysten. Velud-
styret 3 veerelses lejlighed i
Ste. Maxime/Les Issambres
udlejes. Swimmingpool og
bernepool. Gaafstand il
middelhavet (400m t sand-
strand). Roligt, bgrnevenligt
omrade med bedste belig-
genhed pa kyststraekningen
mellem St Tropez/Ste. Ma-
xime og St. Rafaél/Frejus.
Pris pr uge 2500-5650kr inkl.
gratis Wifi. Kontakt: John Ty-
gesen, 40301511 eller john.

INSTITUTLEDER
TIL INSTITUT FOR
MEDICIN OG
SUNDHEDSTEKNOLOGI

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg
Universitet, sgger en erfaren og ambitigs institut-
leder, der skal sta i spidsen for Institut for Medicin
og Sundhedsteknologi. En leder der kan fa insti-
tuttets fagligheder til at spille sammen og vil vaere
medtilatforme nutidens og fremtidens sundheds-
videnskabelige eksperter til gavn for det omgivende

samfund.

| 2030 vil Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
veere fgrende i digital health og kendt for leeger
og civilingenigrer i sundhedsteknologi, der finder
lesninger sammen. Som institutleder vil du i sam-
arbejde med resten af fakultetsledelsen spille en
afgorende rolle i realiseringen af denne vision.
Visionenfordreretinspirerendestudie-,forsknings-
og arbejdsmiljg, sa vikan tiltreekke de bedste med-
arbejdere, studerende og samarbejdspartnere,
nationalt og internationalt.

TILTRADELSE: 1. MARTS 2022

ANS@GNINGSFRIST 5. DECEMBER 2021

SE HELE
OPSLAGET PA
AAU.DK

DET SUNDHEDSV
FAKUL

AALBO
UNIVERSI

tygesen@dadlnet.dk LEDIGE
UGER 26-27-28 OG | AUGUST
M.M.www.lejlighedisydfran-
krig.dk.

Udlejes: Hus i Sydfrankrig.
Charmerende 3 etagers hus
i landsby ved foden af Pyre-
naeerne udlejes. 8 soveplad-
ser, fuldt udstyret kekken,
to badeveerelser, tagterrasse
med bruser og grill. Belig-
gende 1,5 times korsel fra
Girona lufthavn i Paziols, en
lille landsby med veludstyret
dagligvarebutik, vinhandel.
Hyggeligt badested (flod) i ga
afstand. Gode muligheder for
vandreture, cykelture (cykler
til fri benyttelse). Se billeder
pa www.paziols-rue-longue.
simplesite.com. Henvendelse
40304121/27622248

Feriehus ved Veng bugt.
Plads til 8 prs. 3 dobbeltsenge
og 2 enkeltsenge. 65+20 kvm
pa en stor 2800 kvm lukket
grund. 500 m til stranden.
Opvaskemaskine + vaskema-
skine. Pris: 3000 kr. pr uge
eksl. el og vand. Ikke ledigt
uge 30-33. TIf.: +4540124818
eller ppbn@dadlinet.dk

Nyistandsat og autentisk
sommerhus i Lild Strand
med panoramaudsigt over
havet og klitterne. Fanta-
stisk beliggenhed kun 200
meter fra Vesterhavet. Per-
fekt til sommerferien i Dan-
mark med flot natur, friske
fisk og en unik beliggenhed.
Huset har 4 varelser, 2 ba-
deveaerelser, to rummelige
stuer samt kgkken. Der er en
stor terrasse med udsigt over
havet. Maximum 8 personer.
Pris 10.000 DKK - 12.000
DKK. Kontakt 40791514,
abv@godmail.dk

Luksussommerhus i Ebel-
toft med panorama hav-
udsigt. Nybygget moderne
sommerhus med fantastisk
beliggenhed ud til vandet og
i gdafstand til indkeb og Ebel-
toft. Perfekt til sommerferien
i Danmark. Huset har 5 vae-
relser, 3 badevaerelser, stor
og rummelig stue med kok-
ken og sofagruppe, bryggers
og en hems med et mindre
vaerelse og stue. Der er en
stor terrasse med udsigt over
havet samt mindre solterras-
ser. Maximum 10-12 perso-
ner. Pris 15.000 - 20.000 DKK
pr. uge. Kontakt 40791514,
abv@godmail.dk

Fang Feriehus. 1800m2
let kuperet naturgrund. Pe-
tanque, balsted, grill. 70m2
terrasse/12m2 overdaekket, P
v/huset. 130m2 hus fra 2000.
2 ver m/dobb senge, 1 veer
m/2 enk senge + barneseng
2 badevar+sauna. Bryggers,
kokken alrum. Alle moderne
hj.midler. Store stue arealer,
brandeovn, varmepumpe +
solvarme. Klinkegulve m/var-
me. TV/DVD/CD/Wi Fi. Golf-
bane/fin sandstrand: 1,2 km,
Faerge: 1,7 km. ingen rygning/
husdyr, Pris Kr 600-1200/dag
excl forbrug. Incl. slutreng.
Henv. ingridlut@gmail.com
/30267252



Ledende overlage
til medicinsk
afdeling

Teknologi og samarbejde
Det er mit job

Rasmus Blechingberg Friis, Laege, ph.d-studerende

Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg sgger pr. 1. januar 2022 en
ambitigs ledende overlaege, der vil lede og udvikle et steerkt

team af medarbejdere.

Er du speciallaege i et af de medicin-
ske specialer - mave- og tarmsyg-
domme, gigt og bindeveey, blodsyg-
domme eller onkologi og har du
ledelseserfaring, kunne denne stilling
vaere noget for dig?

Afdelingsledelsen skal lede afdelingen
med innovation som et ngglebegreb,
ligesom du og den ledende oversyge-
plejerske i samarbejde skal sikre drift,
forskning, uddannelse og udvikling
inden for jeres gkonomiske rammer.

Vores forventninger til dig

Vi tor godt stille krav til vores med-
arbejdere, og vi forventer, at du har
en ambition om at sikre smidige og
effektive patientforlgb af hgj kvalitet
og veere en del af et veldrevet og
ambitigst sygehus.

Region Syddanmark

Som person er du engageret og visio-
nar, og du er en staerk forandrings-
leder, der ikke er bange for udvikling
0g implementering.

Om afdelingen

Afdelingen indeholder specialerne:
medicinske mave- og tarmsygdomme,
gigt og bindeveeyv, blodsygdomme
samt et palliativt team.

Den daglige ledelse af specialerne i
medicinsk afdeling foretages af en
afsnitsledende sygeplejerske og en
specialeansvarlig overlaege. Sparring
og ledelse af disse lederteams er hgjt
prioriteret.

Laes mere og sgg stillingen

P& job.regionsyddanmark.dk, jobnr.
218115. Ansggningsfristen udlgber
den 3. december.

Sydvestjysk
Sygehus

KOBENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

TRANSLATIONAL EXCELLENCE PROGRAMME

BRIDGE

- sgger mentor teams og 14 postdocs

til at bygge bro mellem universitet, klinik

og leegemiddelindustri.

Laes mere pa bridge.ku.dk

novo AV N

nordisk BRIDGE
fO nd e n TRANSLATIONAL

EXCELLENCE PROGRAMME

Jeg driver et forskningsprojekt, hvor lungekraeftpatienter i hele landet hver
uge udfylder et spgrgeskema om deres symptomer pa internettet. Hvis vi kan
opfange eventuelle forvaerringer i deres sygdom fgr deres kvartalslige
CTskanning, kan vi gribe ind og forhabentlig forlaenge deres liv.

Find dit job eller laes hele Rasmus' historie pa midtjob.dk.

Netop nu har vi mere end 350 ledige jobs, blandt andet:

Overlage med sarlige kompe-
tencer indenfor hjerteklapsyg-
dom og ekkokardiografi
Hjertesygdomme, Herning,
Hospitalsenheden Vest
Ansggningsfrist 21/11/2021

Jobld 32926

Afdelingslage til Akutafdelingen
Akutafdelingen
Regionshospitalet Horsens

Ansggningsfrist 21/11/21

Jobld 33059
Afdelingslzege, Urinvejskirurgisk
Afdeling
Regionshospitalet Holstebro,

Hospitalsenheden Vest

Ansggningsfrist 22/11/2021

Jobld 33007

Er du overlzegen vi mangler?
Rentgen og Scanning,
Regionshospitalet Horsens

Ansggningsfrist 23/11/21

Jobid 33222

Afdelingslage
Rentgen og Skanning, Aarhus
Universitetshospital

Ansggningsfrist 28/11/21

Jobld 33104

Afdelingslzege sgages til fod/
ankel-kirurgisk sektor
Ortopeedkirurgi,
Regionshospitalet Viborg

Ansggningsfrist 30/11/21

Jobld 32678

Klinikansvarlig overlzege i almen
medicin

Klinik for almen medicin, Lemvig
Hospitalsenheden Vest,
Laegepraksis i Region Midtjylland
Ansggningsfrist 21/11/21

Jobld 33022

Reservelzege/l1. reservelzege til
vagtfri stilling

Sengeafsnit for psykatiske lidelser,
Regionspsykiatrien Midt
Ansggningsfrist 21/11/21

Jobld 33076

Ledende overla®ege
Lever-, Mave- og
Tarmsygdomme, Aarhus
Universitetshospital

Ansggningsfrist 23/11/21

Jobld 32978

Overlage s@ages til lukket
psykiatrisk sengeafsnit
02, Regionspsykiatrien Horsens

Ansggningsfrist 26/11/21

Jobld 33203

Overlaege

Vestdansk Center

for Rygmarvsskade, Neurologi,
Regionshospitalet Viborg

Ansggningsfrist 28/11/21

Jobld 33174

Overlzege
Urinvejskirurgisk afdeling,
Holstebro, Hospitalsenheden Vest

Ansggningsfrist 30/11/21

Jobld 33184

I Region Midtjylland er vi cirka 30.000 kolleger Region Midtjylland,
der sammen tager ansvar for at skabe sundhed, vakst og trivsel for
regionens 1,3 millioner borgere.

Sgg et job med hjerne og hjerte pa midtjob.dk

midt

regionmidtjylland
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behandling af psyllium
etssikringen af HUSK® _
ebehandlingen giver psylliun

' OFkIaCarg_ anve
fr@sk_glle,me som

frcaska erne en I| e farve. Farven pa psylliu

froskallerne kan -, produktion til produktion.

Laes mere pa husk

'. - _r
vV Godt for fordgjelseén V Indeholder 85% kostflbre
vV Regulerer tarmen ﬁw vV Naturligt fri for gluten

V Hjeelper mod traeeg mave V Pulveret kan anvendes til bern fra 6

Psyllium freskaller bidrager til en normal fordejelse log tarmfunktion
samt bidrager til tarmregelmaessighed og til at blodgere affering.

PSYLLIUM - MAVEBALANCE

KOSTTILSKUD
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PSYLLIUM
FROSKALLER
KU’K. E‘; PSYLLIUM - MAVEBALANCE
PEYLLIUM - MAVEBALANCE EE KOSTTILSKUD

Naturlige fibre Eé%
kit

Naturlige fibre F%.
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