Akutte tilstande har forskellig prestige blandt medicinstuderende
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Det er velbeskrevet, at medicinske specialer og
sygdomme rangordnes efter den prestige de har hos savel
legfolk som fagpersonale (1-4). Sygdomme med hejest
prestige er ofte lokaliseret til organer med hej symbolik
som hjerne og hjerte, involver ofte yngre patienter, har
dramatiske forlgb, kraever hurtig og livreddende
behandling og med risiko for letalt forleb hvis
ubehandlet (1-4).

Spergsmalet er om en sadan rangordning ogsa kan findes
blandt mange forskellige akutte tilstande, som
akutmedicinere typisk vil mede. Det undersegte vi ved
hjelp af en sporgeskemaundersogelse  blandt
medicinstuderende, der som yngre leger ansettes i
basisuddannelse i akutmodtagelserne.

Pa  kandidatuddannelsen i medicin ved det
sundhedsvidenskabelige fakultet ved Aalborg Universitet
afholdes et to ugers varende modul i akutmedicin. Om
morgenen pa forste kursusdag ved starten af en
forelaesning blev kursusdeltagerne bedt om at score pa en
skala fra 1 (lavest) til 10 (hgjest) den prestige som de
vurderer disse seks akutte tilstande har: 1) collum femoris
fraktur, 2) brystsmerter, 3) vejrtreekningsbesvaer, 4)
multitraume, 5) kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
med akut forveerring og 6) forgiftning. De blev mundtligt
instrueret om folgende: I ser her 6 akutte
sygdomstilstande. Vi vil bede jer om at give hver af disse
et tal fra 1 til 10 baseret pa den prestige du synes den har.
Lavest prestige scores som 1 og hajest prestige 10. Der
var afsat 5 minutter til at besvare sporgeskemaet, si der
var derfor ikke mulighed for leengere tids refleksion fra
de studerendes side. Alle besvarelser var anonyme og

kunne ikke spores til den enkelte student. Vi inkluderede

fire hold kursister i perioden 2019-2021. Der deltog 199
studerende, hvoraf

190 besvarede sporgeskemaet, svarende til en responsrate
pa 95 %.

Prestige score var middel og (95% konfidensinterval): 9.3
(9.2-9.5) for multitraume, 7.5 (7.3-7.8) for
vejrtreekningsbesveer, 7.2 (6.9-7.5) for forgiftning, 8.1
(7.9-8.3) for brystsmerter, 5.6 (5.2-5.9) for KOL med akut
forverring og 4.6 (4.3-4.9) for collum femoris fraktur. De
fire kursusholds scores var ensartede, og isaer
rangordningen for de tilstande, der blev scoret hgjest og
lavest var den samme blandt holdene.

Vi fandt et klart menster, der gentog sig blandt alle hold,
med tydelig hierarkisk rangorden for de seks akutte
tilstande. Resultaterne stemmer overens med de tidligere
fund (1-4) med hgjest prestige ved sygdomme i hjerne og
hjerte, yngre patienter og med dramatisk forleb, der
kreever hurtig behandling, som multitraumer og
brystsmerter. Modsat tildeltes akutte tilstande hos ldre,
som collum femoris fractur og kroniske sygdomme hos
@ldre som KOL lavest prestige score (1-4).

Vi kender ikke &rsagen hertil, men et norsk
observationsstudie fra 2014 (5) har anskueliggjort, at
seniore leegers narrative fortellinger om akutte tilstande,
under de studerendes kliniske rotationer, bidrager
veesentlig til at give de studerende holdninger om

forskellige tilstandes prestige.

Og hvad s, kan man sparge, giver dette anledning til
bekymring? Med stigende levealder og flere med
kroniske sygdomme og multisyge, er det ikke uden

betydning, hvilken forforstielse kommende leger



bringer med sig. Det geelder ikke mindst de nyuddannede
leeger, som i stort antal ansattes pa akutafdelingerne, og
ogsi de kommende specialleger i akutmedicin. Béide
norske og danske studier viser nemlig, at rangordningen
ikke var vesentlig forskellig for medicinske
kandidatstuderende i forhold til erfarne leger, og uden
vesentlig eendring over en 24 érs periode (3). I veerste fald
kan man frygte, at det medvirker til ulighed i behandling
i en tid med stigende pres pa hospitalerne. Her teenker vi
ikke specifikt pa akutmodtagelserne, hvor triageringen
prioriterer patienterne efter akut alvorlighed, men pa en
generel underliggende og utilsigtet opfattelse af
patienters forskellige sygdomme.

Dette studie viser, at der blandt leegestuderende i dag er

en opfattelse af forskellig prestige for akutte tilstande.
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