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” Hvorfor sa hurtigt hjem?
Ta' et par liflige draber i
foyeren kl. 15.45, og vend

ugens indtryk.

vaere solopraktiserende. For Laura Sonnenborg
andlede det om muligheden for faglig og
ersonlig sparring. Foto: Claus Boesen.

Fremtidens praksislaege:

” Hvad er fremtiden for

almen praksis? Las disse

personers bud pa side 6.

DEN 14. NOVEMBER 2014
UDGIVET AF LEGEDAGES STYREGRUPPE
0G UGESKRIFT FOR LEGER

Det er rart at vaere to chefer

ZYAE Efter en méned i solo-
praksis gik Laura Sonnenborg sam-
men med en kollega i et kompagni-
skab for at kunne sparre og dele
chefrollen med en anden leege.

Sidste ar pé Laeegedage var Laura
Sonnenborg i forhandling om at
kgbe en »toptunet« laegepraksis
lidt uden for Roskilde. Men der né-
ede hun kun at arbejde solo i en
méned, fgr hun slog sig sammen
med en kollega i et kompagniskab.

»Jeg vidste fra start, at jeg ikke
ville veere solo«, sagde hun torsdag
pa Lagedage, da hun holdt opleg
om udfordringerne som ny prakti-
serende leege.

@nskescenariet for Laura Son-
nenborg er to leeger, fordi kommu-
nikationen er ligetil, og fordi hun
altid har en sparringspartner.

»Den faglige sparring er vigtig,
men efterhénden er man s& opdate-
ret, og viden er meget tilgeengelig,

sd den menneskelige sparring er
nok vigtigere. Det er rart at vaere to
til at chef«, sagde hun.

Den 38-3rige praktiserende
leege brugte sit opleeg pa at gen-
nemgd de vigtigste rdd til kom-
mende praktiserende laeger. Og
hejt pa to do-listen var hendes rad
om bruge en revisor og en advokat
til at gennemga gkonomi og se pa,
hvordan lejekontrakter bedst bli-
ver stykket sammen.

Med sin beslutning om at indga i
et kompagniskab er Laura Sonnen-
borg blevet en del af den stigende
tendens, som PLO har registreret
blandt sine medlemmer. [ 1977 var
andelen af kompagniskaber ud af
det samlede antal praksisser 49
pct., mens de seneste tal fra 2013
viser, at andelen er helt oppe pa 67

pct.

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

FREDAG

LAGEDAGE

Ny enighed om
honorarstruktur

m Zndret  betaling

til de praktiserende leeger efter nee-
ste overenskomstforhandling kan
komme til at betyde en omforde-
ling blandt leegerne. Det var mel-
dingen, da formanden for Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn,
Anders Kithnau (S), og PLO-for-
mand Bruno Melgaard debatterede
honorarstrukturer pa Lagedage
torsdag. Der var enighed, men den
gode lgsning er endnu ukendt.

»Det nuvarende honorarsystem
bygger pé fortiden, er komplekst
og favoriserer maske forkerte ting.
Derfor kommer vi til at justere det.
Vi gér videre med droftelser med
politiske parter og medlemmer, og
formentlig kan vi se p& det under
neeste overenskomstforhandlings,
sagde Bruno Melgaard.

Anders Kiihnau fandt det gleede-
ligt, at PLO vil veere med til at eva-
luere honorarerne. »Der har veret
en vis bergringsangst, fordi lgsnin-
gerne nok krever omfordeling af
penge mellem legerne«, sagde An-
ders Kiihnau.

Fa taget temperaturen pa din gkonomi
Kig forbi stand A-O15E og deltag i vores konkurrence
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Acetylsalicylsyre

KENDT OMRADE, NY VIDEN,
FOLG MED TIDEN!

Acetylsalicylsyre er kendt stof. Men vidste du, at du ved tromboseprofylakse kan veelge et
enterocoated acetylsalicylsyreprodukt med gastrointestinale bivirkninger pa placeboniveau'??

Enterocoated acetylsalicylsyre giver reduceret lokal irritation i maven og faerre Gl-bivirkninger end
ikke-enterocated acetylsalicylsyre*>.

3 produkter til tromboseprofylakse
Du kan vaelge mellem 3 produkter, der primaert adskiller sig ved mave/tarmbivirkningerne®>.

Hjertealbyl® acetylsalicylsyre

Hjertemagnyl® acetylsalicylsyre Hjerdyl® acetylsalicylsyre

almirm(:ﬁ;ta Halsbrand, sure opstad, abdomnal-smerter. Halsbrand, sure opsted.
Dyspepsi. Erytem og erosion i den @vre del af mave-tarmkanalen, Gastrointestinal bladning, gvre gastrointestinal
Almindelig® kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré. erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré,

abdominalsmerter, melaena.

lkke Sveer gastrointestinal Sar og bledning i den evre del af mavetarmkanalen, Q@vre gastrointestinal ulcus inkl. haematemese.
almindelig® haemoragi, kvalme, emesis. haematemese, melzena.

Sjeeldend Alvorlig gvre gastrointestinal bledning, perforation. Alvorlig gvre gastrointestinal bledning, perforation.

Ulcus ventriculi eller ulcus Stomatit, @sofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med Stomatit, @sofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med

s.;::zg:te duodeni og perforering. ulceration, strikturer, kolit, forveerring af inflammatoriske ulceration, strikturer, kolit, forveerring af colon (irritabel).
) tarmsygdomme.
kenlcll(:(c:f Gingival bledning.

2(1/10) °(1/100til <1/10) <(1/1.000 til <1/100) 9(1/10.000 til <1/1.000) ©¢(<1/10.000) fFrekvens ikke kendt (kan ikke estimeres fra tilgaengelige data)
Ovenstaende sammenligning er ikke udtemmende, og der henvises til den fulde information i produktresuméerne.

www.hjertealbyl.dk

BRYD VANEN

Reduceret lokal irritation i maven Hjertealbyl"acetylsalicylsyre

| Hertealbyl
! ‘,',':Vaaltm,.?)d

Hjertealbyl® (acetylsalicylsyre): Enterotabletter & 75 mg og 150 mg. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Actavis Group PTC ehf,, Reykjavikurvegi 76-78, 220 Hafnarfiordur, Island. Indikationer: Sekundzer forebyggelse af myokardieinfarkt. Forebyggelse af kardiovaskulaer morbiditet hos patienter med stabil angina pectoris. Ustabil angina pectoris i anamnesen, undtagen i den akutte fase. Forebyggelse af graftokklusion ef-
ter koronararteriebypass-operation (CABG). Koronar angioplastik, undtagen i den akutte fase. Sekundzer forebyggelse af transitorisk iskeernisk attak (TIA) og iskeemisk cerebrovaskulaer haendelse (CVA), nér intracerebral heemoragi er udelukket. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for salicylsyrepraeparater eller prostaglandinsyntesehemmere (f.eks. visse astmapatienter, som kan & et anfald eller besvime) eller over for et eller
flere af hjzelpestofferne. Aktiv, eller tendens til tilbagevendende ulcus pepticum og/eller gastrointestinal blodning eller andre former for bledning som f.eks. cerebrovaskuleer haemoragi. Hexmoragisk diatese, bledningstendens som f.eks. hemofili og trombocytopeni. Svaer leverinsufficiens. Sveer nyreinsufficiens. Doser > 100 mg/dag i tredje graviditetstrimester. Methotrexat ved doser > 15 mg/uge. Dosering: Ved sekundzer fore-
byggelse af myokardieinfark, forebyggelse af kardiovaskulzr morbiditet hos patienter med stabil angina pectoris, tidligere ustabil angina pectoris, undtagen i den akutte fase, forebyggelse af graftokklusion efter koronararteriebypassoperation (CABG), koronar angioplastik, undtagen i den akutte fase er den anbefalede dosis: 75-160 mg en gang daglig. Ved sekundzer forebyggelse af transitorisk iskaemisk attak (TIA) og iskemisk cere-
brovaskulzer hendelse (CVA), ndr intracerebral hexmoragi er udelukket er den anbefalede dosis 75-325 mg en gang daglig. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Hjertealbyl® frarades til antiinflammatorisk/ analgetisk/antipyretisk brug. Anbefales til brug hos voksne og unge over 16 &. Dette legemiddel frarades til barn/unge under 16 &, medmindre de forventede fordele opvejer risikoen. Acetylsalicyl-
syre kan medvirke til at fordrsage Reyes syndrom hos nogle born. Der er aget risiko for haemoragi, iseer under eller efter operative indgreb (selv ved mindre indgreb som feks. tandudtraekning). Anvendes med forsigtighed far operation, herunder tandudtraekning. Midlertidig behandlingsophar kan véere nadvendig. Hjertealbyl® frarddes under menoragi, hvor det kan gare menstruationen kraftigere. Hjertealbyl® skal anvendes med
forsigtighed i tilfeelde af hypertension, og hvor patienten tidligere har haft ulcus ventriculi, ulcus duodeni, haemoragi eller er i behandling med antikoagulanter. Patienten bar informere lzegen om eventuelle unormale bladningssymptomer. Hvis der opstér gastrointestinal bladning eller sérdannelse, bar behandlingen seponeres. Acetylsalicylsyre bar anvendes med forsigtighed hos patienter med moderat lever- eller nyreinsufficiens
(kontraindikeres ved svéer lever- eller nyreinsufficiens), eller hos patienter, som er dehydrerede, idet anvendelse af NSAID-praeparater kan medfare en forvaerring af nyrefunktionen. Leverfunktionen ber testes regelmaessigt hos patienter med let eller moderat leverinsufficiens. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasme og astmaanfald eller andre overfalsomhedsreaktioner. Risikofaktorerne er eksisterende astma, hofeber, naesepo-
Iypper eller kroniske respiratoriske lidelser. Det samme geelder for patienter, som ogsd viser allergiske reaktioner over for andre stoffer (som f.eks. hudreaktioner, klae eller urticaria). Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske undersagelser viser, at doser pa op til 100 mg/dag til begraenset obstetrisk brug, som krever seerlig overvagning, formentlig er sikre. Doser pd 100 mg/dag og derover: Hemning af prostaglandin-syn-
tesen kan have en negative indvirkning pa graviditeten og/eller den embryonale/ fotale udvikling. | graviditetens farste og andet trimester ber acetylsalicylsyre ikke indgives, medmindre det er tvingende nadvendigt. Acetylsalicylsyre kontraindikeres i graviditetens tredje trimester ved doser pa 100 mg/dag og derover. Amning: Sma mzengder salicylat og dettes metabolitter udskilles i modermaelken. Da der hidtil ikke er rapporteret
bivirkninger hos spaedbern, er det ikke nedvendigt at stoppe amningen ved den anbefalede dosis. Ved lzengerevarende brug og/eller indgift af hajere doser bar amningen indstilles. Bivirkninger: Almindelige: @get tendens til bladning, dyspepsi. Ikke almindelige: Rinitis, dyspna. Urticaria. Sjeeldne: Trombacytopeni, granulocytose, aplastisk anaemi. Overfalsomhedsreaktioner, angiodem, allergisk adem, anafylaktiske reaktioner, her-
under chok. Intrakranial hemoragi. Hemoragisk vaskulit. Bronkospasme, astmaanfald. Menoragi. Svaer gastrointestinal haemoragi, kvalme, emesis. Steven-Johnsons-syndrom, Lyell's syndrom, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Ikke kendt: Bladninger med lengerevarende bladningstid, som feks. epistaxis, gingival bledning. Symptomerne kan vedvare i 4-8 dage efter seponering af acetylsalicylsyre. Som folge
heraf kan der veere en aget risiko for bladning under kirurgiske indgreb. Eksisterende eller okkult gastrointestinal bladning, som kan fare til anaemi. Hyperurikzemi. Hovedpine, vertigo. Nedsat harelse, tinnitus. Ulcus ventriculi eller ulcus duodeni og perforering. Leverinsufficiens. Nedsat nyrefunktion. Interaktioner: Kombination med Methotrexat er kontraindiceret ved doser over 15 mg/uge. Ikke-anbefalede kombinationer er uriko-
suriske midler f.eks. probenecid. Kombinationer med Hjertealbyl, der krever at forsigtighedsregler treffes eller tages i betragning er falgende (se uddybende information i produktresumé): Antikoagulantia, f.eks. coumarin, heparin, warfarin. Kombination med trombocyt-funktionshzmmere (f.eks. clopidogrel og dipyridamol) og selektive serotoningen-optagelseshemmere (SSRI, som feks. sertralin eller paroxetin). Antidiabetika
f.eks sulfonylurea. Digoxin og lithium. Diuretika og antihypertensiver. Acetazolamid, systemiske kortikosteroider, methotrexat (ved doser < 15 mg/uge) og andre NSAID preparater. Ibuprofen, cyclosporin, tacrolimus, valproat og fenytoin samt alkohol ber ogsd tages i betragtning ved samtidig brug af acetylsalicylsyre. Overdosering: Selvom der er store individuelle variationer, kan det fastslas, at den toksiske dosis er ca. 200 mg/kg hos
voksne og 100 mg/kg hos barn. Den dadelige dosis acetylsalicylsyre er 25-30 gram. Indtagelse af en toksisk dosis kraever hospitalsindlzeggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 72,85 kr; 75 mg 500 stk 185,00 kr; 150 mg 100 stk 105,70 kr. Dato: september 2014. Udlevering 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hejst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen vre graense. 150 mg: HX: Pakninger
indeholdende hojst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen avre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hjertemagnyl® (acetylsalicylsyre): Filmovertrukne tabletter d 75 mg. Indehaver af markedsforingstilladelsen: Takeda Pharma A/S, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. Indikationer: Akut og kronisk iskeemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primaer profylakse af kardiovaskuler sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 ar med en eller flere af folgende lidelser, der alle anses for at vaere risiko-
faktorer for udvikling af kardiovaskulaer sygdom: Hypertension, hyperkolesterolaemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familizer historie om myokardieinfarkt far 55 &rs alderen hos mindst en foreelder eller sskende. Kontraindikationer: Hjertemagnyl er kontraindiceret hos patienter med folgende tilstande/sygdomme: Kendt eller formodet overfalsomhed overfor salicylater, nonsteroide antiinflammatoriske farmaka
(NSAID) og/eller hjzelpestofferne. Bladningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, hexmofili). Aktivt ulcus pepticum. Svaert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 ml/s (10 ml/min)). Svaert nedsat leverfunktion. Svéert nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af graviditeten. Barn under 15 &r med feber (isiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut g kronisk iskeemisk hjertesygdom og profylakse mod retrom-
bose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg sa hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 &r: Primzer profylakse ved seerlig risiko for udvikling af kardiovaskulaer sygdom: 75 mg daglig. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjertemagnyl i kombination med andre NSAID bar undgds pa grund af aget
tisiko for bivirkninger. Langvarig brug til zldre for behandling af smerte, inflammation, feber eller reumatiske sygdomme ber undgas pa grund af risiko for gastrointestinal bladning. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, md ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos bar under 15 ar uden rédfaring med en lzzge. | forbindelse med visse virussygdomme, iseer influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes
syndrom, som er en meget sjeelden, men potentielt livstruende sygdom, der kraever ajeblikkelig medicinsk behandling. Det bar vurderes om lav-dosis behandling ber midlertidig ophare nogle dage far planlagte operationer his risikoen for aget bladningoverstiger risikoen for iskaemi. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronk r 0g inducere Id eller andre overfalsomhedsreaktioner. Risikofaktorer omfatter ek j
astma, hofeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette geelder ogsa for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, klae og urticaria) over for andre stoffer. Hjertemagnyl ber derfor anvendes med sarlig forsigtighed til patienter med overfalsomhed over for andre analgetik fl e ka 0g ved tilstedevarelse af andre allergier. Der br udvises serlig for-
sigtighed i folgende tilfzelde: Sygdom i mave-tarm slimhinden. Tendens til dyspepsi. Samtidig behandling med antikoagulantia (vitamin K-antagonister og heparin). Nedsat nyrefunktion. Nedsat leverfunktion. Graviditet: Lave doser (op il 100 mg/dag): Kliniske studier tyder pa at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kreever szerlig opfalgning. Farste og andet trimester: Prostaglandinsyntese-
haemmere bar kun anvendes pa tvingende indikation under forste og andet trimester af graviditeten, og dosis bar veere sd lav og behandlingstiden s3 kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehzmmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Erfaring savnes. Far administration af acetylsalicylsyre ber fordele ved behandlingen opvejes mod den mulige risiko for barnet. Bivirkninger: De hyp-
pigst forekommende bivirkninger er gastrointestinale gener. Bivirkningerne er generelt relateret til dosis og behandlingsvarighed. Meget almindelig: Forlenget bledningstid. Hzemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opsted, abdominalsmerter. Aimindelig: @get bladningstendens. Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Erytem og erosion i den vre del af mave-tarm kanalen, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré.
Sovnlashed. Ikke almindelig: Okkult bledning. Vertigo, desighed. Tinnitus. Dyspne. Sar og bledning i den gvre del af mave-tarmkanalen, heematemese, melzna. Allergiske reaktioner (Urticaria, angioadem). Anafylaktiske reaktioner. Sjeelden: Forhejede i 0g basisk phosphatase-veerdier. Anami ved langtidsbehandling, haemolyse ved medfadt glucose-6-fosfat-dehydrogen-mangel. Intracerebral haemorrhagi. Dosisrela-
teret reversibelt tab af harelse og davhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig avre gastrointestinal bledning, perforation. Forstyrrelser i nyrefunktion. Hypoglykeemi. Hzemoragisk vaskulit. Meget sjeelden: Hypoprotrom-binaemi (haje doser), trombocytopeni, neutropeni, eosinofili agranulocytose, aplastisk anzemi. Stomatit, asofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forveerring af inflamma-tori-
ske tarm-sygdomme. Purpura, erythema multiforme Stevens-Johnson syndrom, toksisk epidermal nekrolyse (Lyells syndrom). Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit i forbindelse med forskellige virale sygdomme (influenza A og B og varicella), Salicylater spiller mulivis en rolle i patogenesen ved Reyes syndrom. Interaktioner: Samtidig anvendelse af folgende preeparater bor undgds (se uddybende information i produktre-
sume): methotrexat, ACE haemmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af falgende andre praeparater kreever forsigtighed: Clopidogrel, ticlopidin. antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon, abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, NSAID og COX-2 haemmere. Ibuprofen, furosemid, Quinidin, spironolacton. SSRI, valproat, kortikosteroider, antidiabetika, antacida, varicella vaccine samt Ginkgo Bi-
loba. Overdosering: Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 300 mg/kg. Barn: enkel dosis pa 150 mg/kg eller mere end 100 mg/kg/dag i mere end 2 dage. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) giver ofte anledning til akut nyreinsufficiens og doser over 500 mg/kg kan veere dedelige. Indtagelse af en toksisk dosis krever hospitalsindlaeggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 70,85 kr; 150 mq 66 stk: 72,90; 150 mg 100
stk 90,65 kr. Dato: september 2014. Udlevering: 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen avre graense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hojst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen avre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresu-
meet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hjerdyl® (acetylsalicylsyre): Tabletter & 75 mg. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Sandoz A/S, Edvard Thomsens Vej 14, 2300 Kabenhavn. Indikationer: Akut og kronisk iskzemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primaer profylakse af kardiovaskuler sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 ar med en eller flere af falgende licelser, der alle anses for at vaere risikofaktorer for udvikling
af kardiovaskulzer sygdom: Hypertension, hyperkolesterolzemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familizer historie om myokardieinfarkt for 5 ars alderen hos mindst en forzelder eller saskende. Kontraindikationer: Hjerdyl er kontraindiceret hos patienter med falgende tilstande/sygdomme: Overfalsomhed over for acetylsalicylsyre eller andre salicylater eller over for et eller flere af hjlpestofferne. Astma, Quinckes edem,
rinit eller urticaria i anamnesen, som induceres ved administration af salicylater eller andre antiinflammatoriske analgetika, som non-steroide antiinflammatoriske farmaka (NSAID). Bledningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, haemofili). Aktivt ulcus pepticum. Sveert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 mi/s (10 mi/min)). Sveert nedsat leverfunktion. Svaert nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af
graviditeten. Barn under 15 & med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskaemisk hjertesygdom og profylakse mod retrombose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg s& hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 dr: Primaer profylakse ved szerlig risiko for udvikling af kardiovaskuleer sygdom: 75 mg daglig. Szerlige ad-
varsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjerdyl i kombination med andre NSAID ber undgés pa grund af eget risiko for bivirkninger. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, ma ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos bern under 15 ar uden radfaring med en lzege. | forbindelse med visse virussygdomme, iseer influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes syndrom, som
eren meget sjelden, men potentielt livstruende sygdom, der krever ajeblikkelig medicinsk behandling. Ved planlagte operationer (herunder mindre indgreb, f.eks. tandudtreekning) ber behandling med Hierdyl afbrydes flere dage for operation, da acetylsalicylsyre ager bladningstiden og nedsatter blodets koagulation. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronk r 0g inducere Id eller andre overfalsomhedsreaktioner
Risikofaktorer omfatter eksisterende astma, hofeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gzelder ogsd for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kloe og urticaria) over for andre stoffer. Hjerdyl bar derfor anvendes med serlig forsigtighed til patienter med overfalsomhed over for andre analgetik fl e farmak ka 0g ved tilstedevarelse af andre allergier.
Ved lave doser reducerer acetylsalicylsyre udskillelsen af urinsyre. Dette kan muligvis udlase urinsyregigt hos disponerede patienter. Der bar udvises serlig forsigtighed i falgende tilfeelde: Anamnestisk mavesdr eller sar i den averste del af tarmen, herunder kronisk eller tilbagevendende ulcussygdom eller gastrointestinale bladninger. Tendens til dyspepsi. Samtidig behandling med antikoagulantia (vitamin K-antagonister og hepa-
1in). Nedsat nyrefunktion. Nedsat leverfunktion. Let og moderat nedsat hjertefunktion. Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske studier tyder pa at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kreever szerlig opflgning. Farste og andet trimester: Prostaglandinsyntesehaemmere bar kun anvendes pa tvingende indikation under farste og andet trimester af graviditeten, og dosis ber vere s3
lav og behandlingstiden s& kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehmmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Acetylsalicylsyre kan anvendes | ammeperioden. Acetylsalicylsyre udskilles i modermaelken, med ved dagndoser pa under 300 mg forventes der ingen pavirkning af barnet. Mzelk/plasmakoncentrationsratio er 0,1-0,5. Det anbefales at kontakte legen ved langvarig anven-
delse. Bivirkninger: De hyppigste bivirkninger er dyspeptiske symptomer, ca. 2-6 %. Acetylsalicylsyre ager bladningstiden og nedsetter blodets starkningsevne. Den agede tendens til bladning specielt fra mave-tarmkanalen er sjeldent symptomatisk. Meget almindelig: Forlaenget bladningstid. Hemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opsted,. Almindelig: @get blod fens, begraenset asymp sk blodtab.
Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Gastrointesinal bledning, avre gastrointestinal erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré, abdominalsmerter, melaena. Urticaria, forskellige udslet, angioadem. Sevnlashed. Ikke almindelig: Okkult bladning. Vertigo, desighed. Tinnitus. Dyspne. @vre gastrointestinal ulcus inkl. haematemese. Anafylaktiske reaktioner, allergiske reaktioner (astma, urticaria, rinit). Sjeelden:
Anemi ved langtidsbehandling, aplastisk anami, agranulocytose, trombocytopeni, pancytopeni. Intrakraniel bladning. Dosisrelateret reversibelt tab af harelse og davhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig avre | bladning, perforation. Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal nekrolyse, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Hypoglycaemi. Heemoragisk vaskulit. @get transaminase og se-
rum-alkalinske fosfataseniveauer. Meget sjeelden: Hypoprotrom-binaemi (haje doser), neutropen, eosinofili. Stomatit, esofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forveerring af colon (irritabel). Nedsat nyrefunktion. Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit, Reyes syndrom. Frekvens ikke kendt: Epistaxis. Gingival bladning. Urogenital bladning. Perioperativ bledning. Interaktioner: Samtidig anven-
delse af falgende praeparater bar undgds (se uddybende information i produktresumé): Methotrexat, dikumarolgruppen, ciclosporin, ACE heemmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af falgende andre praeparater kraever forsigtighed: NSAID og COX-2 haemmere, ibuprofen, clopidogrel, ticlopidin. Antikoagulantia: Warfarin, phenpracoumon. Abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, furosemid,
quinidin, spironolakton, digoxin, lithium, aminoglykosider, imipramin. SSRI, valproat, kortikosteroider. Antidiabetika, fks. insulin og sulfonylurinstoffer. Antacida, varicella vaccine, Ginkgo Biloba, thiopental, alkohol, phenytoin og dipyridamol. Overdosering: Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 150 mg/kg. Bern 100 mg/kg. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) fordrsager ofte akut nyreinsufficiens og dosis over 500 mg/kg kan veere
dodelig. Indtagelse af en toksisk dosis krever hospitalsindlaggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 67,55 kr; 75 mg 200 stk 105,70 kr; 75 mg 1000 stk 501,90 kr; 150 mg 100 stk 82,45 kr; 150 mg 200 stk 133,00; Dato: september 2014. Udlevering 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen avre graense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hojst
33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen ovre graenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produk é. Produk kan vederl rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Referencer:
1. Cole AT et al. Protection of human gastric mucosa against aspirin - enteric coating or dose reduction? Aliment Pharmacol Ther. 1999;13:187-193. 2. Dammann H.G. et al. Enteric coating of aspirin significantly decreases gastroduodenal mucosal lesions. Aliment Pharmacol Ther. 1999;13:1109-1114.
3. Produktresume for Hjertealbyl/acetylsalicylsyre. 26. november 2012. 4. Produktresume for Hjertemagnyl/acetylsalicylsyre. 22. juli 2013. 5. Produktresume for Hjerdyl/acetylsalicylsyre. 19. juni 2011



KLUMME — HANDEN PA HJERTET

Optimismen
spirrer

om uddannelseslege i almen medicin kommer man godt ud i

krogene i det danske sygehusvasen. Man ser, hvad der er godt

og skidt. Vi er opfostret med et politisk mantra om, at man som
patient skal modtage den bedst mulige behandling af de bedst kvali-
ficerede specialister.

Hvis man lider af Budd-Chiaris syndrom, er det da betryggende at
vide, at der findes et beredskab af specialiserede hepatologer. Men
denne udvikling er ved at skabe et kasseformet sundhedsvesen. For
hvad nu hvis man fejler mere end en ting? Det er velkendt, at man
som patient risikerer at lande imellem flere stole. Nar man er syg og
skrgbelig, har man brug en hovedansvarlig tovholder — én man ken-
der og stoler pa.

Mange af os har valgt vejen til almen praksis netop for at kunne
tage ansvar for patienten i sin helhed — vi gnsker den nare relation
imellem laege og patient. Det giver pa laengere sigt overblik og et gen-
sidigt tillidsforhold.

” Var det sa ikke forventeligt, at vi alle
andrede kurs imod fastanseettelse, barns
forste sygedag og et arbejdsliv i de velkendte
hospitalsbygninger? Nej, slet ikke!

Man kalder os Peter Pan-generationen: Vi udskyder livets forplig-
telser og hylder friheden og fleksibiliteten. Der bliver samtidig mere
og mere brug for os pa sygehusene pé grund af den tiltagende specia-
lisering. Vi bliver pa grund af vores brede kompetencer bejlet til fra
akutmodtagelser, psykiatriske afdelinger, ambulatorier, udlandet,
you name it. Var det sd ikke forventeligt, at vi alle endrede kurs imod
fastansaettelse, barns forste sygedag og et arbejdsliv i de velkendte
hospitalsbygninger?

Nej, slet ikke! Langt fra faktisk, hvis man ser pa spritnye tal fra en
undersggelse, som FYAM gennemfgrte blandt yngre almenmedici-
nere. I alt 88 pct. forventer at have kgbt sig ind i praksis inden for fem
ar, og 57 pct. allerede efter to ar. Alsidigheden, arbejdsgleeden og
kontinuiteten fremheves som afggrende for, at mange fortsat tror pa
sig selv i specialet og gnsker at forpligtige sig pa trods af de seneste
ars miskreditering og uro i specialet.

Krumtappen i sundhedsvesenet ud-
gores af almen praksis. Ingen tvivl
om det! Krumtappen i et langt og
inspirerende arbejdsliv er et godt
kollegialt netveerk. Det skaber
Laegedage et perfekt fundament
for. Forpas ikke muligheden for
at stifte nye faglige bekendtska-
ber. Veer nysgerrig! Leg endelig
vejen forbi standene, hvor du
har mulighed for at tale med
reprasentanter fra stort set hele
det almenmedicinske miljg.

Christian Vohtz
Formand for Forum for
Yngre Almenmedicinere (FYAM)

Ugeskrift for Leeger — Leegedage Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn @ « Telefon 35448500 « Telefax 35448502 «
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telefon 33707679 « tina.s@dgmedia.dk telefon 33707680 « Design og produktion Datagraf Communications «
Tryk Hellbrandt A/S, Hvidovre.
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Tre Bondo'er i Bella Centret

To generationer Bondo Christensen var taget til Leegedage. Det er Leegedage-debut for tidligere praktiserende laege Harry Regin Christensen, der var taget af sted for at bakke

sine sgnner, Ole til venstre og Morten til hgjre, op. Deres bror laererformand Anders, var dog ikke med.

Praktiserende laege

Morten Bondo Christensen
fik torsdag selskab af sin
borgmester-bror Ole Bondo
Christensen og deres far pa
83 ar.

m Praktiserende lege og

forsker Morten Bondo Christensen
havde féet selskab af flere familie-
medlemmer ved torsdagens debat
om »det samarbejdende sundheds-
vaesen pa tvers«. Hans bror, borg-
mester i Furesp Kommune, Ole
Bondo Christensen (S), var nemlig
ogsd med for at snakke om samar-
bejdet mellem praksis og kommu-
nen. Og faren til de to, tidligere
praktiserende lege Harry Regin
Christensen, sad pa tilhgrerraek-

kerne, selvom han stoppede med at
arbejde i sin praksis tilbage i 1991.
Sidenhen har han arbejdet som vi-
kar i syv et halvt dr, men han har al-
drig fer veeret med til Legedage,
fortalte den neesten 84-arige tidli-
gere praktiserende laege.

»Jeg ville jo gerne med ind og se
mine sgnner. Det er fgrste, gang jeg
er med, men jeg har jo i &revis
gerne villet, men ikke rigtig fundet
anledning til det«, sagde han.

DER MANGLER EN
Og han kender efter mange ar i al-
men praksis meget til udfordrin-
gerne med samarbejde pd sund-
hedsomrédet, som sessionen med
hans to sgnner handlede om:

»Det er forste session, jeg er med
til, og jeg synes, det er rigtig spen-
dende og ogsé et flot sted at bo

Foto: Claus Boesen.

her«, sagde han med henvisning til
de bonede gulve i Bella Centret og
Bella Sky.

Ogsa borgmester Ole Bondo
Christensen gjorde opmerksom pa
de taette familieband i det lille audi-
torium under sit opleeg:

»Ja, jeg kunne jo ikke s& godt
sige nej til at komme, ndr min bror
spurgte«, jokede han.

Nogle vil ogsd have lagt merke
til efternavnet i en anden kontekst,
nemlig blandt lererne. For ogsé
formand for Danmarks Lererfor-
ening, Anders Bondo Christensen,
er en del af Bondo-klanen. Han var
dog ikke at finde i Bella Centret
torsdag.

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

DAGENS GUIDE

FREDAG

TIDSPUNKT NR. KURSUSTYPE KURSUSTITEL LOKALE
09.00-12.00 501 Leegekursus Endokrinologi i praksis — »keep it simple« Aud. 11
09.00-12.00 502 Leegekursus Ledhaevelse/smerter: Reumatologiens tunge elefanter og Aud. 12

sjeeldne fugle
09.00-12.00 503 Leegekursus Infertilitet i almen praksis 6
09.00-12.00 504 Leegekursus Spiseforstyrrelser i almen praksis 180
09.00-12.00 505 Leegekursus Vejledninger fra DSAM — din ven i hverdagen! 181
09.00-12.00 506 T  Legekursus Skulderlidelser i almen praksis 20
09.00-12.00 507T  Klinikkursus Styr pa kronikerne 178
09.00-12.00 508 Feelleskursus Akkreditering — tidsspilde og besvzerligt? 173
09.00-12.00 509T  Feelleskursus Internettet — informationss@gning i almen praksis 18
09.00-12.00 510T  Personalekursus Blodprgvetagning og kvalitetskontrol for begyndere 19
09.00-12.00 511T  Personalekursus »Giv mig lige laegen« 179
09.00-12.00 512T  Sygeplejerskekursus  @relidelser i praksis 17

513T  Sygeplejerskekursus  Bivirkning —hvad ggr jeg? Aflyst

13.15-15.45 514 Leegekursus Familielzeger i udvikling — hvordan kan du komme ud 17

at virke for global sundhed?
13.15-15.45 515 Leegekursus Hvad kan jeg ggre for min kroniske smerteramte patient? 173
13.15-15.45 516 Leegekursus AFLI i almen praksis 181
13.15-15.45 517T  Legekursus Fodlidelser i almen praksis 20
13.15-15.45 518 Feelleskursus Skal sorg behandles? 6
13.15-15.45 519 Feelleskursus Patientnaer analyse — problemer eller muligheder? 19
13.15-15.45 520 Feelleskursus Datafangst for let gvede 5
13.15-15.45 521 Feelleskursus Indvandrerpatienten 180
13.15-15.45 522T  Feelleskursus MediBOX — krumtappen i organiseret kronikerkontrol 18
13.15-15.45 523T  Personalekursus Praksismanager i jeres klinik — er det en gevinst? 178
13.15-15.45 524T  Sekretaerkursus Mave-tarm-sygdomme for sekretzerer 179
09.00-12.00 525T  Personalekursus Syge bgrn i praksis 5

Ca. 10.30-11.00
Midt pa dagen
15.45

T: Tilmelding ngdvendig

Kaffepause i en halv time
Frokost

Fa et glas liflige draber som farvel og pa gensyn
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Nar laeger selv far idraetsskader:

vil gerne klare det selv«

»Vi
dl

c

Michael Christensen (th.) ndede bade at scanne og blive scannet.

En stor flok lzeger var pa
kursus om de mest
almindelige motions-
relaterede skader. Men
hvad ggr leegerne, hvis de
selv bliver ramt af en
idreetsskade?

MICHAEL CHRISTENSEN,
lige afsluttet hoveduddannelse i almen
medicin i Osted ved Roskilde

»Jeg forstuvede min ankel under en
fodboldkamp i foréret. Jeg gik ikke
til min egen laege, men aflastede

den en uge og begyndte stille og ro-
ligt at treene den op. Jeg havde en
fornemmelse af, hvad det var, og
jeg droftede det med en kollega.
Det er nok lidt standard, at man
klarer det selv som laege. Lidt som
leegebgrn er dem, der senest kom-
mer til leegen. Der er jo ingen grund
til at ga til legen og fa det samme
at vide, som man selv ved.«

RASMUS CHRISTOFFERSEN,
Skanderborg, alment praktiserende laege

»Jeg fik en helt klassisk overtrae-
ningsskade efter at have ekspe-
rimenteret med forskellige inter-
valler op til et halvmaraton. Det
rykkede en masse pa konditionen,

Foto: Claus Boesen.

men kroppen kunne ikke folge med.
Jeg fik ondt i lysken og treenede vi-
dere, men konstaterede, at det ikke
blev bedre. Min egen leege var slet
ikke inde over, jeg snakkede i stedet
med en god ven, der er reumatolog.
Han skannede mig og fandt en irri-
teret hoftebgjer. Han henviste mig
til en fysioterapeut, og der blev jeg
instrueret i nogle meget tunge styr-
ketreeningsgvelser for hoftebgjerne.
Det er nok typisk sddan, det foregér
med leeger: Man kender én, der ved
lidt mere om tingene, og sa snakker
man med dem i stedet. Vi vil gerne
klare problemerne selv.«

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Laboratorier kan
vaere vejen til mere
samarbejde

Brug hjemmesider,
lederfora eller laboratorier
til at styrke samarbejdet
mellem kommune og
praksis, lgd det under
Leegedages session om
samarbejde.

LAY Sékaldte laborato-
rier kan vaere en méide at styrke
samarbejdet p& sundhedsomradet.
Det forklarede praktiserende laege
Svend Kier péd torsdagens kursus
om »det samarbejdende sundheds-
vasen«.

Han tog udgangspunkt i erfarin-
ger fra »Randers-klyngenc, der be-
str af Regionshospitalet Randers
og Grenaa, fire kommuner og prak-
sis, hvor man blandt andet har gen-
nemfort feelles undervisning for le-
dere i klyngen og fem sakaldte la-
boratorier. I laboratorierne bliver
der udviklet felles modeller for
samarbejde og indsatser i udvalgte
patientforlgb, og samarbejdet er
afggrende, understregede Svend
Kier.

»Man bgr give mulighed for, at

folk kan besgge hinanden og op-

bygge relationer. Man skal forandre
synet ”os og dem” til, at det er no-
get, man er faelles om«, sagde han.

INFORMATION ER VIGTIG
Ole Bondo Christensen (S), borg-
mester i Furesp Kommune, frem-
forte en klar pointe: Kommunerne
skal skare ned pd overfloden af
stress-konsulenter, kostvejledere
og rygestop-medarbejdere osv. Fo-
kus skal ligge, hvor det virker, og
almen praksis skal kende til tilbud-
dene, som man blandt andet kan fa
et overblik over pd Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside, forklarede han.
»Alle tingene er vigtige, men de
heenger maske ikke ngdvendigvis
supergodt sammen. Det vigtige er,
at den praktiserende leege kender
til det og kan henvise til det, hvis
der kommer en patient ind med det
behov.« sagde han og slog fast:
»Det vigtige er information.«

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

Kender du typen?

ILLUSTRATION: PIA OLSEN.

Laegedageavisen bringer hver dag en tegning af en praktiserende lzege.

Gaet selv hvem du er.

PERSONALEKURSUS

»Hallo, giv mig lige
legen!«

Sorg

FALLESKURSUS

Hospitalspraest Christian Busch

Sekretzerer i forkontoret sidder hver dag og visiterer, hvilke
patienter der skal ind til lzegen nu, hvem der skal have en
ambulance, og hvem der kan vente til i morgen. Her er det
vigtigt, at sekretaeren forstar praecist, hvad patienten har
brug for, og at kommunikation er przecis og klar.

Efter kurset vil sekretaerer kunne traekke nogle kommuni-

kationsredskaber frem, som kan veere til nytte i hverdagen.
Kurset er en workshop, som indeholder en faglig del med
cases, og en del, som tydeligggr, hvad kommunikationen
betyder i det daglige mgde med patienterne i telefonen.

KURSUS: 511T
TID: Fredag 9.00-12.00

Den praktiserende lzege mgder mange mennesker, der har
mistet en neertstaende og lever med en tung sorg.

Hvad karakteriserer en kompliceret sorg? Hvordan skal
vi betragte kompliceret sorg? Bgr kompliceret sorg vaere en
diagnose? Er det en hjzelp til at stgtte sarbare mennesker,
eller ggres livsproblemer, der tidligere blev set som mere
eller mindre eksistentielt ubehagelige, nu til genstand for
biomedicinsk beskrivelse?

De overordnede nggleord for denne diskussion er di-
stinktionen mellem sundhed og sygdom, normalitet og
patologi. Skal vi fglge den enkeltes oplevelse af sorgen,
eller skal vi leve op til systemets og patienternes krav om
behandling?

KURSUS: 518
TID: Fredag 13.15-15.45

LA EGEHANDBOGEN

- besgag os pa stand 011-B




Foto: Claus Boesen.

Dansk bibel
i almen
medicin

pa markedet

Sa er det nu, man kan f& fingre
i den danske udgave af, hvad
der naesten ma kunne beteg-
nes som biblen i almen medi-
cin. Norske Steinar Hunskars
standardveerk, der nu er ble-
vet oversat til dansk, er den
forste danske bog, der prasen-
terer en samlet beskrivelse af
specialet almen medicin. Den
danske udgave af den tunge
dreng pa 982 sider har varet
i butikkerne siden 3. novem-
ber og kan erhverves for 995
kroner. Under leegedagene kan
bogen, der onsdag aften var
udsolgt i boghandlen i Bella
Centret, til gengeld kebes for
879 kroner. Hvis man vil have
fingrene i den, skal man dog
vare hurtig. Allerede en time
efter at den nye sending bgger
landede torsdag, var de 15 ek-
semplarer nesten vek.

Nana Fischer,
nanarosenvinge@msn.com

Deltagerne brugte klikkere til at stemme om forskellige cases pa kurset om antibiotikaforbrug, og det gav livlig diskussion.
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»Behandl infektioner som
alle andre sygdomme«

De praktiserende laeger
udskriver 90 pct. af al
antibiotika. Derfor skal
lzegerne bruge deres
redskaber bedre, hvis
tendensen med stigende
antibiotikaforbrug og
resistens skal bremses.

[ alt 75 pct. af danskere,
der far udskrevet antibiotika, har

ingen gavn af det. Derfor er le-
gerne ngdt til at bruge deres red-
skaber bedre, nar de skal vurdere,
hvem der skal have antibiotika, og
hvad de skal have.

Det var det klare budskab fra de
tre undervisere pa torsdagens kur-
sus i antibiotikaforbrug i almen
praksis pd Laegedage, Lars Bjerrum,
professor pd Kgbenhavns Universi-
tets Afdeling for Almen Medicin,
Bente Gahrn-Hansen, overlege pa

De faglige kurser pa Laegedage har trukket fulde huse — sa fulde, at folk ofte matte sidde pa gulvet.

Klinisk Mikrobiologisk afdeling pa
OUH og Anne Holm, ph.d.-stud-
erende og yngre lage.

»Vi er ngdt til at behandle infek-
tionssygdomme og antibiotikaud-
skrivning med samme omhu, som
vi behandler alle andre sygdomme.
Diagnosen skal ikke stilles over te-
lefonen. Det ggr vi jo heller ikke
ved diabetes,« understregede Anne
Holm.

Ifplge de tre undervisere har
flere undersggelser vist, at leegerne
tror, de udskriver antibiotika i over-
ensstemmelse med vejledningerne,
men virkeligheden er en anden.

»Undersggelser viser, at leegerne
ikke gor, hvad de tror. Mange siger
‘jeg ville aldrig ordinere antibiotika
i telefonen’, men det gor de alligevel
til halvdelen af patienterne,« sagde
professor Lars Bjerrum og tilfgjede,
at data fra den omstridte DAMD-
database vil kunne bruges til at ty-
deligggre tendensen over for lae-
gerne, hvis dataene frigives.

»Vi har ogsd undersggt, hvad le-
gen tror, patienten forventer, og
hvad patienten reelt forventer. Lee-
gen tror, patienten forventer anti-
biotika, men patienten vil bare
gerne have sikkerhed. Derfor er det
allervigtigste samtalen og undersg-
gelsen. Det tager tid at lytte, for-
klare og give dem den tryghed, de
reelt kommer for,« sagde Bente
Gahrn-Hansen.

FIRE TRIN TIL GOD

ANTIBIOTIKA-PRAKSIS

- Se patienten - samtale og
undersggelse er vigtigst

—  Vurder symptomerne, f.eks. ud
fra Centor-kriterierne

— Tag den relevante test, hvis pa-
tienten opfylder tilstraekkeligt
mange kriterier

—  Fplg testens resultat

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Big Data pa
Laegedage:

Hedder
du Mette?

Hvis du har veeret
pa Leegedage, er der
gode odds for, at
du hedder Mette.

I Igbet af Leegedage-ugen er
der nemlig intet mindre end 74
Mette’r ud af 2.821 deltagere. Sta-
tistikken er generelt pd din side,
hvis du er kvinde. For selvom stgr-
stedelen af de praktiserende leeger
pa Laegedage er mend, er langt
flere fremmgdte i Bella Center
kvindelige geester. Séledes er i alt
2.007 ud af de 2.821 deltagere pa
Laegedage kvinder. Det betyder, at
kun 814 er mand.

BLANDET LANDHANDEL

Det hanger sammen med, at kur-
ser som »Inkontinens — sygeplejer-
sken som tovholder«, klart nok ikke
er rettet mod laeegegruppen. Kurser
til sygeplejersker, sekreteerer og kli-
nikpersonale har fyldt godt i drets
program, og hvis man stikker nee-
sen i antallet af tilmeldte til Lee-
gedagene, viser det sig, at neesten
halvdelen ikke er laeger.

Blandt andet har dgrene til Bella
Center veret sldet op for 28 bio-
analytikere, 513 sygeplejersker og
427 leegesekretaerer.

Det er heller ikke usandsynligt,
at du er faldet i snak med en sosu-
assistent over en kop kaffe. Dem
har der nemlig veeret 52 af pa kon-
gressen. Hvis du til gengeeld er
stodt pd en »Mya«, ma du hgre til
et fatal. Kun en enkelt tilmeldt til
Laegedage har det navn.

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

Fotos: Claus Boesen.
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Anders Heissel, ah@dadl.dk

Hvor er almen praksis 1 2015?

Laes tre forskellige bud pa, hvor PLO og almen praksis bevaeger sig hen det kommende ar.

BRUNO MELGAARD JENSEN,
formand for PLO

VISIONSPROCES ER N@GLEN

Jeg héber, at den nuvearende vi-
sionsproces kan vaere med til at
samle os og bringe os videre. Stem-
ningen er generelt god blandt de
praktiserende laeger og mange er
glade for deres arbejde, men jeg
meerker stadig efterveerne af kon-
flikten sidste ar. Den mistillid mel-
lem regionerne og os i praksis, der
blev konsekvensen af konflikten,
fylder stadig meget hos mine kol-
legaer, og der har ogsé veret for-
skellige holdninger til, hvilken vej
vi skal — og det vil der stadig vare.
Men jeg héber, visionsprocessen
kan tegne et mere klart billede af,
hvor flertallet vil hen. Desuden
er det tydeligt, at almen praksis -
i forhold til sidste ar — str meget
hgjere pd dagsordenen hos rege-
ringen. Og det er jo positivt, og kan
veere med til at bane vejen for et
bedre samarbejde med kommuner
og regioner. Jeg ved ikke, hvem
der er formand om et &r, men jeg
er valgt indtil naste efterér og for-
venter at stille op til endnu en to-
arig periode.

alal VOXPOP

KJELD M@LLER PEDERSEN,
professor i sundhedsgkonomi,
Syddansk Universitet

FASTE RAMMER MED

SKVULP AF UENIGHED

Med en ny lov og ny overenskomst
vil rammerne &r blive mere klare
for almen praksis. Samarbejdet
med kommunerne bliver bedre
ikke mindst med sundhedsaftaler
version tre og praksisplaner. Efter
lovindgrebet juni sidste ar var der
stor tvivl om fremtiden for almen
praksis, men det vil ikke veere til-
feeldet det kommende é&r.

Alligevel vil der veere usikkerhed
pa to fronter. Dels om lysten fra
yngre laeger til at vaelge almen me-
dicin vender tilbage, dels hvor
mange laeger der gar pd pension.
Udviklingen inden for begge omré-
der kan f4 stor betydning for frem-
tidens almen praksis. Desuden vi-
ser valget til repraesentantskabet
nu, at der stadig er uenighed om
kursen, men jeg tror, at Bruno Mel-
gaard Jensen stadig er formand for
PLO om et &r. Organisationen kan
ikke holde til endnu et kursskifte,
ndr nu rammerne er lagt.

CHRISTIAN FREITAG,
praktiserende laege i Holte. Stiller op til
repraesentantskabet i Region Hovedstaden

VI SKAL LIGEVERDIGHEDEN TILBAGE
Jeg héber, det kommende &r vil ju-
stere den ligevaerdighed, der led
et gevaldigt knak sidste ar. Vo-
res selvopfattelse er i dag, at vi
ma indordne os under regionerne,
for ellers kommer der bare et lov-
indgreb. Det er konsekvensen af,
at vi ikke afleverede vores yder-
numre og stod fast pa et nej. Men
den manglende ligevaerdighed er
hverken godt for os eller for regio-
nerne. Det er ikke godt for os, fordi
vi ikke ser os som det, vi er: sméa
selvsteendige enheder, der arbejder
sammen med resten af sundheds-
vaesenet. Og det er ikke godt for
regionerne, fordi indgdede aftaler
er gjort mere af ngd end af lyst, og
sé forpligter vi os tilsvarende der-
efter. Vi har et fantastisk produkt i
almen praksis, men det nuveaerende
PLO-formandskab har givet kgb
pé ligeveerdigden. Det er mere vig-
tigt for mig, at retningen for almen
praksis bliver justeret, end hvem
formanden er om et ar. Men jeg
tvivler pd, om den nuverende for-
mand vil justere retningen.

Nana Fischer, nanarosenvinge@msn.com & Line Fedders, linefedders@gmail.com

Hvad er de stgrste udfordringer for almen praksis i det kommende ar?

i Mgldrup

gkonomien.

Karen Yde Hove, praktiserende laege

Jeg taenker, den stgrste udfordring

bliver at finde vores stasted. Skal vi

stadig veere omdrejningspunkt, tovholder
og barende i sundhedsvaesenet. Og vi
skal finde ud af, hvordan vi skal handtere
de krav ogq tiltag, der bliver kastet ned
over os. Altsa bade arbejdsmaengden og

Lene Kristensen og Claus Rakby Larsen,
fra samme praksis i Holstebro
Udfordringen bliver sasmmenhold.
Sammenhold inden for egne raekker i
forhold til en overstaet konflikt. Vi skal
finde sammen som et styrket hele, der
kan std mal med alle de udfordringer,
der matte komme - faglige, gkonomiske,
politiske og rekrutteringsmaessige.

Ingrid Lassen Meyer, Haderslev

At fa tid til det hele bliver den store
udfordring. Vi far flere og flere opgaver.
Jeg har stadig kun 24 timer i mit dggn.
Vi er tre lzeger til 4.200, og det bekymrer
mig, om vi har plads til 600 mere. Jeg

er ogsa lidt spaendt pa, hvad det der
akkreditering gar ud pa — det er jo endnu
en opgave.

Mikkel Andersen, i hoveduddannelse til
almen mediciner i Region Sjaelland
Rekruttering! Jeg er allerede jo
rekrutteret, men det er, hvad jeg
fornemmer, bliver udfordringen frem-
adrettet. Der mangler simpelthen yngre
laeger, der gider specialet. Jeg tror, kon-
flikten har skreemt folk, men det er nok
allermest de politiske udmeldinger i
forhold til specialet — at der er udsigt til
mere topstyring.

FALLESKURSUS

Indvandrerpatienten

Flygtninge og indvandrere strander
ofte i det danske sundhedsvaesen, og
selv om sproget er centralt, handler
det ikke altid kun om det talte sprog.
Det handler ogsa om opfattelsen af
kroppen, kroppens sprog, og hvilken
tiltro patienten har til myndigheder og
offentlige institutioner.

Morten Sodemann, professor og
overlzege pa Indvandremedicinsk Klinik
i Odense, og praktiserende lege Nadja
Elgin guider kursets deltagere gennem

problemstillinger om, hvilken betyd-
ning det har, at patienten kommer fra
et land med andre sundhedssystemer
og en anden sygdomsopfattelse. Og
om hvordan mgdet med indvandrer-
patienten er ogsa et mgde mellem
forskellige sygdomsopfattelser, forvent-
ninger og hgflighedsetiketter.

KURSUS: 521
TID: Fredag 13.15-15.45

(Fuldstzendig Uundvzerlig fakta for Praktiserende lzeger)

Tjener godt — men mindre

Omkostningsundersggelsen viste, at legerne havde en indtaegt fra praksis pa 2,3

mio. kr., heraf udgjorde indtaegter fra vagtarbejde 91.000 kr., hvilket giver en brutto-

indtaegt fra dagtiden pa ca. 2,2 mio. kr. Fra
ninger pa ca. 1,2 mio. kr., havde hver lege
kr. (ekskl. vagtindtzaegt).

PLO’s to seneste omkostningsundersgge

traekkes de gennemsnitlige driftsomkost-
i gennemsnit en nettoindtaegt pa 1 mio.

Iser viser, at praktiserende leger har ople-

vet en realindkomstnedgang fra 2006 til 2009 pa 1% og fra 2009 til 2011 pa 5,0%.
Dvs. en samlet realindkomstnedgang pa 6% fra 2006 til 2011.

Kilde: PLO, fakta om almen praksis

Ugeskriftet deekker ogsa #l=2gedage pa Twitter

N roig mos

pa @ugeskriftet

FREDAG

Kalkunbryst med hjemmelavet karrysalat
Rlergget skinke med fynsk sommersalat
Varmrgget laks med dildyoghurt
Mini-sandwich med hgnsesalat

Revelsben i en nordisk barbecue af
hyben og tomat pa bund af
mossede nye kartofler

Rosastegt oksefilet med Iggkompot
Rugmelsstegt sild pa blomkalspuré
Kartofler med rapsolie og purlgg
Dampede porrer med gedeost

Rgdbedesalat med hindbaereddike og ha
Nordisk coleslaw

Torvets sprgde salat

Fynsk ablekage med ribsgelé
Sgnderhavens ost med grgnne tomater
Friske frugter

sselngdder




De regionale familieambulatorier
Meod os pa stand A-017A

De regionale familieambulatorier forebygger medfgdte skader og omsorgssvigt hos
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Mader du alvorligt
syge voksne,
der har born?

Hvert &r oplever 140.000 bgrn og unge, at deres far, mor eller

barn i familier med alkohol- og stofproblemer. :
spskende rammes af en alvorlig sygdom eller der. Mange af dem
Familieambulatorierne arbejder i tveerfaglige team af specialleege, jordemoder, har brug for stette. Barn, Unge & Sorg er en gratis radgivning

socialradgiver og psykolog.

Familieambulatorierne tilbyder kommunerne at samarbejde om tidlig indsats over for
gravide med rusmiddelproblemer og deres barn.

Familieambulatoriet tilbyder psykologisk og laegelig undersagelse af barnene frem til
skolealderen til brug for kommunernes videre indsats over for bgrnene og deres familie.

Familieambulatoriernes undersggelser er et gratis tilbud til kommunerne.

Find og kontakt

Familieambulatoriet

i din region pa

www.familieambulatoriet.dk

Videncenter W

for Forebyggelse af "
Rusmiddelskader hos Born p J

for bern og unge under 28 ar, hvis foraeldre eller sgskende er

alvorligt syge eller dade.

Henvis til Barn, Unge & Sorg, nar du meder en familie, der er

ramt af alvorlig sygdom. Laes mere pa www.bornungesorg.dk

barn
ungessorg

Nar foreeldre eller spskende
er alvorligt syge
eller dode

Besag os

pa Stand
A-018C

™ INFO | UDSTILLERE

UDSTILLERE STAND | F ! 'ﬁ?%}‘ il

A Fonden Lenke-ambulatorierne i

Abena A/S A-007 | iDanmark A-014D I CENTERHAL E

Academic Books AudFoyer | Fournaise Thomsen A-007C

Actavis A/S A-015 | H i

A-Data A/S A-009 | Hemocue Danmark A-016A

Advodan Vejen A-016C | HUSK Products, W. Ratje Frgskaller ~ A-004F

Alere A/S A-001 | |

Axellus A/S A-019A/020A | IKAS — Institut for Kvalitet og

B Akkreditering i Sundhedsvaesenet  A-004C -

Baker Tilly Denmark A-014G | Inform A/S A-002A KONGRES

Bandagist Jan Nielsen A/S A-014H | IP Netcom A/S A-016

Biodane Pharma A/S A-007D | ipnordic A-015D RoeANE iEsre

Bgrn, Unge & Sorg A-018C | J

C Jyske Bank A-015E sm;'m

CompuGroup Medical Denmark A-010 | Jonképings lans landsting i e AT

Contura A/S A-014C Sverige-Vardcentralarna Bra Liv A-004D

Cure4You A-006C | Jgrgen P. ApS — Swopper.dk A-010D

D K Medtronic Danmark A/S A-019B | Praktiserende Laegers T

DAK-E A-012 | KAP-H A-011C | MIRSK digital ApS A-007B Organisation — Leegetorv A-012 | Thermo Scientific A-016B

DanMedical A-014H | Kliniksystemet ClinicCare/DocBase ~ A-014L | Marsk-Andersen A/SA-003 Prostatakreeftforeningen PROPA A-030 | TRIOLABA/S A-006D

Dansikring Direct Partner A-003A | Kontinensforeningen A031 | Ménedsskrift for almen praksis A-011A | PwC A-006F | U

Dansk Horton Hovedpineforening A-033 | Kgbenhavns Kommune Ao1eD | N R Ugeskrift for Laeger A-012

Dansk Kiropraktor Forening A-008B | L National Sundheds-it A-010A | RADS A-014) | Uvildigraad.dk ApS A-005E

Dansk Selskab for Aimen Medicin A-012 | LlaRoche-Posay A-0058 | Nordic Medicare A/S A-015C | Region Midtjylland A011D | v

Danske Bioanalytikere A-014E | Landsforeningen af Statsautoriserede NOVAX A-002 | Region Nordjylland A-010B | Videncenter for Forebyggelse af

DataGruppen MultiMed ApS A-009 | Fodterapeuter (LASF) Ao0lam | © Region Sjzelland A-018 |  Rusmiddelskader hos Bgrn A-017A

Deloitte Statsautoriseret Leege- og Patienthandbogen A-011B | Orion Diagnostica Danmark A/S A-004 | Region Syddanmark Odense OUH (OD) A-006 | VikTeam A/S A-018B
Revisionspartnerselskab A-005C = Laegernes Pensionskasse & Bank A-005D | Osteoporoseforeningen A-032 | RIV Region Hovedstaden A-015A | Vingmed Danmark A/S A-006B

Det Grgnlandske Sundhedsvaesen ~ A-010C | Laegers & Tandlaegers P S Voresklinik.info A-015B

Diagnostica I/S A-008A Revisionskontor Sjeelland A/S A-005E | Partners in Practice A-004A | Simonsen & Weel A014A | W

DOCNET A-003B | L&n & Spar Bank A/S A-006A | Pfizer Consumer Healthcare A/S A-014 | Standard Systemer A-017 | Wiotech ApS A-005A

E M PowerNet A-014K | Statens Serum Institut A-004E | WONCA A-004B

EG Healthcare A-005/A-020 = Max Manus A/S A-0178 | Praktiserende Akupunktgrer A-006E | SSIDiagnostica A-004G

EG Healthcare Telefonilgsninger A-007A | MedCom A-018A | Praktiserende Laegers Sundhedsstyrelsen A-019

Efteruddannelsesregistrering— PLO  A-011E | Medig Danmark A/S A-008 Organisation - Ferdighedsvaerksted  A-013 | Sydbank A/S A-011




Lad 1-1-2
styre dig,
hvis en
omkring dig
falder om
med
hjertestop

De farste minutter er altafgerende ved hjertestop. Derfor er
det altid bedre at handle med det samme end at vente pa
andre. Alle kan hjaelpe. Alle kan gare noget. Det vigtigste er, at
du treeder til og sikrer dig, at der bliver ringet 1-1-2 sa hurtigt
som muligt. Se hvordan vi hjeelper hinanden pa hjertestarter.dk

DU
KAN
REDDE
LIV

TrygFonden

TrygFonden varetager TryghedsGruppens
almennyttige arbejde. TryghedsGruppen

er hovedejer i forsikringsselskabet Tryg og
skaber vaerdi og tryghed gennem langsigtede
investeringer og almennyttige uddelinger.




