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LI 34N »Praktiserende lee-

ger er uundverlige i det danske
sundhedsvasen, men offentlighe-
den star ikke bag laegerne, og regi-
onerne undervurderer deres be-
tydning. Méske skulle de praktise-
rende leger begynde at tage en
hvid kittel pa og slds noget mere
for deres autoritet.«

Sddan siger Anne Knudsen,
chefredaktgr og administrerende

direktgr for Weekendavisen. I dag
deltager hun i eftermiddagens
store debatmgde med bl.a. sund-
hedsminister Nick Heekkerup (S),
hvor hun vil understrege, at hun er
en stor tilhenger at de praktise-
rende leger.

»Jeg synes, det er veerd at slds
for, at der findes privatpraktise-
rende leeger, som man kan have et
fortrolighedsforhold til. Men lee-

gerne har brug for flere allierede
end mig, nar den store regions-ma-
skine kommer kgrende. Og det kan
de kun fa ved igen og igen at for-
telle om deres centrale rolle i
sundhedsvaesenet,« siger Anne
Knudsen.
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Igen i ar kan Lagedage prastere
et rekordstort antal tilmeldte. Sid-
ste &r mgdte der 2.600 praktise-
rende laeger, yngre leeger og klinik-
personale op, men i ar nr antallet
op imod 3.000 deltagende, siger le-
der af Leegedage, Kirsten Talbro La-
raignou.

»Det er med stor gleede, at vi igen
i ar kan melde om en voksende in-
teresse for Leegedage,« siger hun.

Béde antallet af praktiserende
leeger og praksispersonale er vok-
set, og det ser Kirsten Talbro La-
raignou som et udtryk for, at begge
grupper bruger Lagedage til at
kombinere det faglige med det so-
ciale.

»Rent fagligt forsgger vi at an-
vende de nyeste forskningsresulta-
ter og have de bedste kursusledere
og undervisere. Og pa den sociale
side ggr vi meget ud af at forudse,
hvad deltagerne gnsker sig,« siger
hun.

Cirka en tredjedel af alle landets
praktiserende laeger deltager i Lee-
gedage.




Acetylsalicylsyre

KENDT OMRADE, NY VIDEN,
FOLG MED TIDEN!

Hjertealbyl® acetylsalicylsyre

Hjertemagnyl® acetylsalicylsyre Hjerdyl® acetylsalicylsyre

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

abdominalsmerter, meleena.

lkke Sveer gastrointestinal Sér og bledning i den gvre del af mavetarmkanalen,
almindelig® haemoragi, kvalme, emesis. haematemese, melaena.

@vre gastrointestinal ulcus inkl. haematemese.

Sjeeldend Alvorlig gvre gastrointestinal bladning, perforation. Alvorlig gvre gastrointestinal bladning, perforation.

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

s.;::;g:: duodeni og perforering. ulceration, strikturer, kolit, forvaerring af inflammatoriske ulceration, strikturer, kolit, forveerring af colon (irritabel).
) tarmsygdomme.
ken"c;:(eef Gingival bladning.

BRYD VANEN

Reduceret lokal irritation i maven

Hjertealbyl® (acetylsalicylsyre): Enterotabletter 4 75 mg og 150 mg. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Actavis Group PTC ehf, Reykjavikurvegi 76-78, 220 Hafnarfiordur, Island. Indikationer: Sekundzer forebyggelse af myok k. Forebyggelse af r 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 iskaemisk attak (TIA) og iskeemisk cerebrovaskulaer haendelse (CVA), ndr intracerebral heemoragi er udelukket. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for salicylsyrepraeparater eller prostaglandinsyntesehemmere (f.eks. visse astmapatienter, som kan fa et anfald eller besvime) eller over for et eller

flere af hjelpestofferne. Aktiv, eller tendens til tilbagevendende ulcus pepticum og/eller gastrointestinal bladning eller andre former for bladning som f.eks. cerebrovaskulzer haemoragi. H isk diatese, blod som f.eks. haemofili og trombocytopeni. Sveer leverinsufficiens. Sver nyreinsufficiens. Doser > 100 mg/dag i tredje graviditetstrimester. Methotrexat ved doser > 15 mg/uge. Dosering: Ved sekundaer fore-

byggelse af m i forebyggelse af kardi r 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 iskeemisk cere
brovaskulzer hendelse (CVA), ndr intracerebral haemoragi er udelukket er den anbefalede dosis 75-325 mg en gang daglig. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Hjertealby!® frarédes til antiinflammatorisk/ analgetisk/antipyretisk brug. Anbefales til brug hos voksne og unge over 16 . Dette legemiddel frarédes til barn/unge under 16 a, medmindre de forventede fordele opvejer risikoen. Acetylsalicyl-
syre kan medvirke til at fordrsage Reyes syndrom hos nogle barn. Der er aget risiko for haemoragi, iseer under eller efter operative indgreb (selv ved mindre indgreb som feks. tandudtraekning). Anvendes med forsigtighed for operation, herunder tandudtreekning. Midlertidig behand| har kan veere nedvendig. Hiertealbyl® frarddes under menoragi, hvor det kan gore 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 ber informere legen om eventuelle unormale bladni Hvis der opstér i | bladning eller sérdannelse, bar behandlingen seponeres. Acetylsalicylsyre bar anvendes med forsigtighed hos patienter med moderat lever- eller nyreinsufficiens
(kontraindikeres ved sver lever- eller nyreinsufficiens), eller hos patienter, som er dehydrerede, idet anvendelse af NSAID-preeparater kan medfore en forverring af nyrefunk L ionen br testes regel hos patienter med let eller moderat leverinsufficiens. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasme og astmaanfald eller andre overfalsomhedsreaktioner. Risikofaktoreme er eksisterende astma, hefeber, nsepo
lypper eller kroniske respiratoriske lidelser. Det samme geelder for patienter, som ogsd viser allergiske reaktioner over for andre stoffer (som feks. hudreaktioner, klae eller urticaria). Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske undersogelser viser, at doser pd op til 100 mg/dag til begraenset obstetrisk brug, som krever seerlig overvagning, formentlig er sikre. Doser pa 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 bar acetylsalicylsyre ikke indgives, medmindre det er tvingende nodvendigt. Acetylsalicylsyre kontraindikeres i graviditetens tredje trimester ved doser pd 100 mg/dag og derover. Amning: Sm& mangder salicylat og dettes metabolitter udskilles i modermaelken. Da der hidtil ikke er rapporteret
bivirkninger hos spaedbarn, er det ikke nedvendigt at stoppe amningen ved den anbefalede dosis. Ved lzengerevarende brug og/eller indgift af hajere doser br amningen indstilles. Bivirkninger: Almindelige: @get tendens til bladning, dyspepsi. lkke almindelige: Rinitis, dyspne. Urticaria. Sjeeldne: Trombocytopeni, granulocytose, aplastisk anzemi. Overfalsomhedsreaktioner, angiogdem, allergisk adem, anafylaktiske reaktioner, her

under chok. Intrakranial hemoragi. isk vaskulit. Bronk Id. Menoragi. Sveer i | heemoragi, kvalme, emesis. Steven-Johnsons-syndrom, Lyell's syndrom, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Ikke kendt: Bledninger med lengerevarende bladningstid, somfeks eplstast qingival blodning. Symptomerne kan vedvare i 4-8 dage efter seponering af acetylsalicylsyre. Som falge
heraf kan der veere en gget risiko for bladning under kirurgiske indgreb. Eksisterende eller okkult gastrointestinal bladning, som kan fore til angemi. Hyperurikeemi. Hovedpine, vertlgo Nedsat horelse, mnnus Uleus ventriculi eller ulcus duodeni og perforering. Leveri ens. Nedsat kti med Methotrexat o kontraindiceret ved doser over 15 mg/uge. Ikke-anbefalede kombinationer er uriko-
suriske midler feks. probenecid. Kombinationer med Hjertealbyl, der kraever at forsigtighedsregler traeffes eller tages i betragning er falgende (se uddybende i fon i produktresumé): Antikoagulantia, f.eks. coumarin, heparin, warfarin. Kombination med trombacyt: t (feks. clopidogrel og dipyridamol) og selektive serotoningen-optagelsest e (SSRI, som f.eks. 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 preeparater. 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 fastsIas, at den toksiske dosis er ca. 200 mg/kg ho
voksne og 100 mg/kg hos barn. Den dedelige 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 k. Dato: september 2014. Udlevering 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hejst 133 stk. B: ingen gvre graense. 150 mg: HX: Pakninge
indeholdende hajst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen avre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundt duk é. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hjertemagnyl® (acetylsalicylsyre): Filmovertrukne tabletter & 75 mg. Indehaver af markedsforingstilladelsen: Takeda Pharma A/S, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. Indikationer: Akut og kronisk iskeemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primzer profylakse af kardiovaskulaer sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 dr med en eller flere af falgende lidelser, der alle anses for at veere risiko-
faktorer for udvikling af kardiovaskulaer sygdom: Hypertension, hyperkolesteroleemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familizer historie om myokardieinfarkt far 55 &rs alderen hos mindst en foreelder eller soskende. 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, hasmofili). Aktivt ulcus pepticum. Svéert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 ml/s (10 ml/min)). Sveert nedsat leverfunktion. Svaert nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af graviditeten. Barn under 15 &r med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskaemisk hjertesygdom og profylakse mod retrom-
bose: 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 &r: Primeer profylakse ved serlig risiko for udvikling af kardiovaskulzer sygdom: 75 mg daglig. Szerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjertemagny! i kombination med andre NSAID ber undgds pé grund af ege
risiko for bivirkninger. Langvarig brug til zldre for behandling af smerte, inflammation, feber eller reumatiske sygdomme bor undgés pa grund afrisiko for gastrointestinal bladning. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, md ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos bern under 15 ar uden radfaring med en lzege. | forbindelse med visse vwrussygdomme iseer influenza A, mﬂuenza 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 hvis risikoen for aget blodningoverstiger risikoen for iskaemi. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkos og inducere Id eller andre overfalsomhedsreak isi T omfatter ek j
astma, hafeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette geelder ogsd for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, klae og urticaria) over for andre stoffer. Hjertemagnyl bar derfor anvendes med séerlig forsigtighed til patienter med overfalsomhed over for andre analgetika/antiinfl iske farmaka/anti ika og ved tilstedeverelse af andre allergier. Der bor udvises serlig for-
sigtighed i falgende tilfeelde: 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 til 100 mg/dag): Kliniske studier tyder pa at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der krever seerlig opfolgning. Forste og andet trimester: Prostaglandinsyntese-
hammere ber kun anvendes pa tvingende indikation under forste og andet trimester af graviditeten, og dosis ber vere sd lav og behandlingstiden sd kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehzemmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Erfaring savnes. For administration af acetylsalicylsyre ber fordele ved behandlingen opvejes mod den mulige risiko for barnet. Bivirkninger: De hyp-

pigst fe bivirkninger er gastr inale gener. Bivirkni er generelt relateret til dosis og behandlingsvarighed. Meget almindelig: Forlenget bledningstid. Hemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opsted, abdomi ter. Almindelig: @get bladnis Hovedpine. Bronk hos astma patienter. Erytem og erosion i den gvre del af mave-tarm kanalen, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré
Sovnlashed. Ikke almindelig: Okkult bledning. Vertigo, desighed. Tinnitus. Dyspne. Sar og bledning i den ovre del af mave-tarmkanalen, haxmatemese, melana. Allergiske reaktioner (Urticaria, angioadem). Anafylaktiske reaktioner. Sjeelden: Forhajede inase- og basisk phosph rdier. Ancemi ved langtidsbehandling, hzemolyse ved medfadt glucose-6-fosfat-dehydrogen-mangel. Intracerebral haemorrhagi. Dosisrela-

teret reversibelt tab af horelse og davhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig evre gastrointestinal bladning, perforation. Forstyrrelser i nyrefunktion. Hypoglykaemi. Haemoragisk vaskulit. Meget sjeelden: Hypoprotrom-binaemi (haje doser), trombocytopeni, neutropeni, eosinofili agranulocytose, aplastisk anaemi. 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 (Lyell's syndrom). Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit i forbindelse med forskellige virale sygdomme (influenza A og B og varicella), Salicylater spiller muligvis en rolle i patogenesen ved Reyes syndrom. Interaktioner: Samtidig anvendelse af falgende praeparater bor undgés (se uddybende information i produktre-
sume): methotrexat, ACE hazmmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af falgende andre praeparater krever 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 dodelige. Indtagelse af en toksisk dosis kraever hospitalsindlaeqgelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 70 85 kr 150 mg 66 stk: 72,90; 150 mg 101
stk 90,65 kr. Dato: september 2014. Udlevering: 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hejst 133 stk. B: ingen evre graense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen avre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundh g p 6. Produktresu-
meet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hjerdyl® (acetylsalicylsyre): Tabletter & 75 mg. Indehaver af markedsforingstilladelsen: Sandoz A/S, Edvard Thomsens Veej 14, 2300 Kebenhavn. Indikationer: Akut og kronisk iskeemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primeer profylakse af kardiovaskulzer sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 &r med en eller flere af falgende lidelser, der alle anses for at veere risikofaktorer for udvikling
af kardiovaskuleer sygdom: Hypertension, hyperkolesterolzemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familizer historie om myokardieinfarkt far 55 &rs alderen hos mindst en foreelder eller soskende. Kontraindikationer: Hjerdyl er kontraindiceret hos patienter med falgende tilstande/sygdomme: Overfolsomhed over for acetylsalicylsyre eller andre salicylater eller over for et eller flere af hjzelpestofferne. Astma, Quinckes dem
rinit eller urticaria i anamnesen, som induceres ved administration af salicylater eller andre antiinflammatoriske analgetika, som non-steroide antiinflammatoriske farmaka (NSAID). Bladningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, hazmofili). Aktivt ulcus pepticum. Svaert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 /s (10 ml/min)). Sveert nedsat leverfunktion. Sveert 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 iskzemisk hjertesygdom og profylakse mod retrombose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg sd hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 &r: Primeer profylakse ved scerlig risiko for udvikling af kardiovaskulzer sygdom: 75 mg daglig. Szerlige ad-
varsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjerdy! i kombination med andre NSAID ber undgas pa grund af eget risiko for bivirkninger. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, md ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos b under 15 &r uden radfering med en leege. | forbindelse med visse virussygdomme, iser influenza A, influenza B og van(e\la er derrisiko for Reyes syndrom som
eren meget sjelden, men potentielt livstruende sygdom, der kraever ajeblikkelig medicinsk behandling. Ved planlagte ioner (herunder mindre indgreb, f.eks. tandudtraekning) bar behandling med Hjerdyl afbrydes flere dage for operation, da acetylsalicylsyre ager bladningstiden og nedszetter blodets koagulation. Acetylsalicylsyre kan fremkalde £ og inducere Id eller andre overfalsc
Risikofaktorer omfatter eksisterende astma, hofeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gelder ogsa for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kloe og urticaria) over for andre stoffer. Hjerdyl ber derfor anvendes med szerlig forsigtighed til patienter med overfalsomhed over for andre analgetik fl ke farmak ika 0g ved tilstedevaerelse af andre aHerg\er
Ved lave doser reducerer acetylsalicylsyre udskillelsen af urinsyre. Dette kan muligvis udlase urinsyregigt hos disponerede patienter. Der bar udvises serlig forsigtighed i folgende tilfeelde: Anamnestisk mavesar eller sdr i den averste del af tarmen, herunder kronisk eller tilbagevendende ulcussygdon eller gastrointestinale bledninger. Tendens til dyspepsi. Samtidig behandling med antikoagulantia (vitamin K-antagonister og hepa-
rin). Nedsat nyrefunktion. Nedsat leverfunktion. Let og moderat nedsat hjertefunktion. Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske studier tyder pd at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kreever szerlig opfalgning. Farste og andet trimester: Prostaglandinsyntesehaemmere ber kun anvendes pa tvingende indikation under farste og andet trimester af graviditeten, og dosis ber veere sd
lav 0g behandlingstiden sd kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehemmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Acetylsalicylsyre kan anvendes i ammeperioden. Acetylsalicylsyre udskilles i modermaelken, med ved degndoser pd under 300 mg forventes der ingen pavirkning af baret. Maelk/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 blodningstiden og nedszetter blodets storkningsevne. Den agede tendens il bladning specielt fra ma kanalen er sjzeldent symp isk. Meget almindelig: Forlenget bledningstid. Heemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opsted,. Almindelig: @get bladni dens, begraenset a isk blodtab.
Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Gastrointesinal bledning, evre gastrointestinal erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré, abdominalsmerter, melaena. Urticaria, forskellige udslt, angioadem. Sevnlashed. Ikke almindelig: Okkult bladning. Vertigo, dasighed. Tinnitus. Dyspne. @vre intestinal ulcus inkl. h fylaktiske reaktioner, allergiske reaktioner (astma, urticaria, rinit). Sjeelden:
Anzemi ved langtidsbehandling, aplastisk anaemi, agranulocytose, trombocytopeni, pancytopeni. Intrakraniel bladning. Dosisrelateret reversibelt tab af horelse og davhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig vre gastrointestinal bladning, perforation. Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal nekrolyse, purpura, erythema nodosum, erythema multi Hypoglyczemi. - k vaskulit. Oget inase og se-

rum-alkalinske fosfataseniveauer. Meget sjeelden: Hypoprotrom-binaemi (haje doser), neutropeni, eosinofili. Stomatit, sofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forvaerring af colon (irritabel). Nedsat nyrefunktion. Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit, Reyes syndrom. Frekvens ikke kendt: Epistaxis. Gingival bledning. Urogenital bledning. Perioperativ bledning. Interaktioner: Samtidig anven-
delse af folgende preeparater bar undgés (e uddybende information i produktresumé): Methotrexat, dikumarolgruppen, ciclosporin, ACE hezmmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af falgende andre praeparater krever forsigtighed: NSAID og COX-2 haemmere, ibuprofen, clopidogrel, ticlopidin. Antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon. Abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, furosemid,
quinidin, lakton, digoxin, lithium, v, imipramin. SSRI, valproat, kortikosteroider. Antidiabetika, f.eks. insulin og sulfonylurinstoffer. Antacida, varicella vaccine, Ginkgo Biloba, thiopental, alkohol, phenytoin og dipyridamol. Overdosering: Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 150 mg/kg. Barn 100 mg/kg. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) fordrsager ofte akut nyreinsufficiens og dosis over 500 mg/kg kan veere
dadelig. Indtagelse af en toksisk dosis krever hospitalsindlaeggelse. 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 [ 150 mg 100 stk 82,45 kr; 150 mg 200 stk 133,00; Dato: september 2014. Udlevering 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hejst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hejst 133 stk. B: ingen evre greense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst
33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen gvre graenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundh é. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf +4572223131.

Referencer:
1. (ole 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

Almen praksis

— krumtappen i det samarbejdende
sundhedsvasen?

idt i en brydningstid, hvor sundhedspolitik dagligt praeger

avisforsiderne, og hvor praktiserende leegers virke hyppigt

er en del af dagsordenen, stiller jeg mig selv spgrgsmaélet:
»Er almen praksis vitterlig krumtappen i det samarbejdende sund-
hedsvaesen?«

»Krumtappen omsatter stempelsgjlernes »kgren op og ned« til en
jeevn glidende bevagelse — lad mig for en stund fgre motoranalogien
tilbage til praksis. Fru Jensen kommer ofte i min praksis. I forhold til
hende skal jeg fortolke symptomer, diagnosticere og behandle syg-
dom, héndtere ubehag og lidelse, beherske multimorbiditet og maske
forebygge sygdom — alt sammen kerneopgaver i min optik — og rige-
ligt til at holde mig i gang! Det er afggrende, at jeg er fagligt kompe-
tent og opdateret. Jeg skal henvise hende rettidigt til yderligere ud-
redning pa sygehuset — og respektfuldt fa hende retur af sekundeer-
sektorens kollegaer.

” Vi mangler tydelighed - javist,
men ofte sp@rger jeg ogsa mig selv, om
vore embedsmaend helt har forstaet det
sygdomsmgnster og de behov, der er i
et moderne sundhedsvaesen.

Jeg vil gerne lave kvalitet — kvalitet for fru Jensen, mine kollegaer
og politikere/embedsmend. Jeg arbejder s vidt muligt efter kliniske
retningslinjer, men er ogsé yderst vidende om, at mange af mine pa-
tienter ikke passer ind i sddanne retningslinjer. Over for dem yder jeg
forst kvalitet, ndr helt andre kompetencer kommer i spil — nemlig
brug af den patientcentrerede bio-psyko-sociale-tilgang, som er et
seerkende for almen praksis. Men det er pragmatiske kompetencer,
som ikke umiddelbart passer ind i embedsmends formler og gnsker
om mal og veegt af almen praksis’ funktioner.

Vi er specialisterne — men har vi vaeret gode nok til at formidle
»kernen« i vort fag, den ngdvendige filterfunktion samt vores visioner
for almen praksis, som en del af det samarbejdende sundhedsvasen?
Vi mangler tydelighed — javist, men ofte spgrger jeg ogsa mig selv, om
vore embedsmand helt har forstdet det sygdomsmenster og de be-
hov, der er i et moderne sundheds-
vaesen. Fremtiden stiller krav til
o0s, men ogsa til vore partnere og
deres indsigt i at vedligeholde
den samlede motor. Og uden
krumtap gar det altsa ikke!

Rikke Pilegaard
Hansen
Praktiserende lage, ph.d.

LEGEDAGE | MANDAG DEN 10. NOVEMBER 2014 n

Praktiserende lager vil
altid veere krumtappen

Arets tema er almen
praksis som krumtappen

i sundhedsvaesenet. Og

det er seerlig vigtigt lige nu,
siger bade PLO og DSAM.

m Selvom konflikten

med regionerne er ude af gje, er den
ikke ude af sind. Derfor mener
Bruno Melgaard Jensen, formand
for PLO, at arets tema pé Leegedage
er vigtigt.

»Praktiserende leeger har altid
veaeret og vil altid veere krumtappen
i sundhedsvasenet. Men efter kon-
flikten og lovindgrebet sidste ar
er det i ar seerlig vigtigt, at vi far
sendt et klart signal til b&de os selv
og andre om, hvordan vi opfatter
almen praksis. For vi opfatter os
som krumtappen eller hjgrneste-
nen, der er grundlaget for et vel-

fungerende sundhedsvesenc, siger
Bruno Melgaard Jensen.

»Cirka otte ud af ti danskere hen-
vender sig til deres egen laege i lgbet
af et ar, og dermed har leegerne —
og resten af klinikkens personale

” Laegedage

styrker sammenholdet
for den enkelte klinik
som helhed, nar bade
den praktiserende lege
og klinikpersonalet
kommer med.

—en unik indsigt i danskernes sund-
hed. Selv om der stadig kommer
flest praktiserende laeger ud af de
nasten 3.000 besggende pa Laege-

Ugeskrift for Leeger — Leegedage Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn @ « Telefon 35448500 « Telefax 35448502 «
www.ugeskriftet.dk  Udgivet af Laeegedages Styregruppe og Laegeforeningen « Ansvarshavende redaktgr

Torben Kitaj (DJ), tki@dadl.dk (ansvarlig i henhold til medieansvarsloven) « Redaktgr Anders Heissel, ah@dadl.dk
« Telefon 61333686 « Sekretariat ufl@dadl.dk « Telefon 35448270 « Annoncer DG Media malene.|@dgmedia.dk
telefon 33707679 « tina.s@dgmedia.dk telefon 33707680 « Design og produktion Datagraf Communications «
Tryk Hellbrandt A/S, Hvidovre.

dage, stiger antallet af praksisperso-
nale ogsé. Og aspektet med, at det
er hele klinikken, der kommer af-
sted, er en god ting,« siger Lars Geh-
lert Johansen, formand for DSAM.

»Laegedage er for bade lager og
praksispersonale, og det er en god
mulighed for at f4 justeret sine be-
greber og stiftet bekendtskab med
nye tiltag eller nye behandlinger.
Men Laegedage er ogsé en god mu-
lighed for at hilse pd gamle kolle-
gaer, og desuden styrker det sam-
menholdet i den enkelte klinik som
helhed, nar badde den praktise-
rende lege og klinikpersonalet
kommer med,« siger Lars Gehlert
Johansen.

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Mad
redaktionen
pa Lagedage

Avisen pa Leegedage 2014 produceres

af en engageret og veloplagt redaktion
bestaende af redaktgr og journalist
Anders Heissel, grafiker Lone Gellner,
journalisterne Nanna Fischer, Line Fedders
og fotograf Claus Boesen. Sa kig forbi
vores stand, hvis du har en god historie!

DAGENS GUIDE

MANDAG

TIDSPUNKT NR. KURSUSTYPE KURSUSTITEL LOKALE
09.00-12.00 101 Laegekursus Hjerteinsufficiens — DSAM's nye vejledning om hjertepakker Aud. 11
09.00-12.00 102 Laegekursus Bg@rneortopaadi Aud. 12
09.00-12.00 103 Leegekursus Funktionelle lidelser 6
09.00-12.00 104 Laegekursus Leegen som arbejdsgiver — et lynkursus i personalejura 179
09.00-16.30 105 Leegekursus Personlighedsforstyrrede patienter — en udfordring for almen praksis ~ Aud. 15
09.00-16.30 106 T  Legekursus Kognitiv terapi til depression i almen praksis 173
09.00-12.00 107T  Klinikkursus Hvem fylder dagsskemaet? 181
09.00-12.00 108 Feelleskursus Sundhedsaftalernes fysiologi og udfordringer 180
09.00-12.00 109 Feelleskursus Stress og stresshandtering 19
09.00-12.00 110T  Feelleskursus It-sikkerhed 2014. Tid til handling! 18
09.00-12.00 111T  Personalekursus Konflikthandtering pa den professionelle made 20
09.00-12.00 112T  Personalekursus Diagnostik af urinvejsinfektioner 178
13.15-14.45 114 Laegekursus HPV-vaccination af drenge og voksne kvinder 20
13.15-14.45 115 Leegekursus De nye farmakologiske midler i alkoholbehandling 180
13.15-14.45 116 Leegekursus Hormonterapi til kvinder — er der noget nyt? 19
13.15-14.45 117 Feelleskursus Kollegialitet pa tvaers 181
13.15-16.30 118 Feelleskursus Patientsikkerhed i almen praksis 180 + 181
13.15-16.30 119T  Feelleskursus Det nye sundhed.dk og Laege- og Patienthandbogen 18
—hvordan kan de bruges?
13.15-16.30 120T  Sygeplejerskekursus  Overvzaegtige bgrn i klinikken 6
Ca. 10.30-11.00 Kaffepause i en halv time
12.00-13.15 Frokost
15.00-18.00 RBNINGSSESSION Aud. 11+12
15.00-16.00 Rbning med overraekkelse af Mahlerprisen
16.00-16.30 Kaffepause
16.30-18.00 Debatmgde
18.00-19.30 Buffet i foyer (tilmelding ngdvendig)

T: Tilmelding ngdvendig
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SYGEPLEJERSKEKURSUS

Hvordan tager vi
os af det stigende
antal overvagtige
bgrn?

Almen praksis oplever flere og flere
overvagtige bgrn, og en del ses al-
lerede i fgrskolealderen. Jens-Christian
Holm, der er overlege og leder af
enheden for overvaegtige bgrn pa
Bgrneafdelingen pa Holbaek Sygehus,
er underviser pa kurset. Han vil fortzelle
om behandling af overvaegtige bgrn
og unge efter Holbaek-modellen. Han
vil komme ind pa, hvordan overvaegt
defineres, hvordan almen praksis
behandler bgrnene og ikke mindst,
om almen praksis kan bidrage til sun-
dere vaner i familier med overvaegtige
bgrn. Ogsa projektsygeplejerske

Rikke Haslund Melskens, ligeledes

fra Bgrneafdelingen pa Holbaek
Sygehus, er underviser pa kurset.

KURSUS: 120 T
TID: Mandag 13.15-16.30

LAGEKURSUS

Skal drenge og
voksne kvinder
ogsa HPV-
vaccineres?

Praktiserende laeger bliver ofte spurgt
til rads om vacciner, men det kan vaere
svaert at svare pa spgrgsmal om HPV-
vaccine til andre grupper end unge
piger, der nu vaccineres.

Kurset vil praesentere viden, evi-
dens og holdninger til spgrgsmalet
om, hvorvidt vi i Danmark ogsa bgr
vaccinere drenge og voksne kvinder. To
specialister pa omradet vil holde opleg
og repraesentere forskellige holdninger
til spgrgsmalet. Mens Jan Blaakeer, pro-
fessor og overlaege pa Gynaekologisk-
Obstetrisk Afdeling, Aarhus Universi-
tetshospital, mener, at vaccinen ogsa
er relevant for bl.a. voksne kvinder, er
Sgren Thybo, overlaege pa Infektions-
medicinsk Klinik, Rigshospitalet, af en
anden holdning. De to specialister vil
komme med et oplaeg og efterfglgende
indga i en diskussion med hinanden
og kursusdeltagerne. Medbring gerne
dine og dine patienters spgrgsmal om
HPV-vaccine og fa et eller flere bud pa
svar med hjem.

KURSUS: 114
TID: Mandag 13.15-14.45

Udsigt til heftig debat om Big Data

Den omdiskuterede

Dansk Almen Medicinsk
Database (DAMD) bliver
et af hovedpunkterne,

nar bade kritikere og
tilhaengere af databasen
mgdes til Leegedages store
faellessession.

»Jeg er sikker pa, at det bli-
ver en livlig, interessant og maske
0gsd hgjrystet debat.«

Sédan siger Lars Gehlert Johan-
sen, formand for DSAM, der ons-
dag skal veere ordstyrer pa drets
feellessession pd Leegedage, der
handler er et af de varmeste em-
ner: Big Data.

Emnet er ikke mindst interes-
sant, fordi Dansk Almen Medicinsk
Database (DAMD) i begyndelsen af
oktober midlertidig blev lukket
ned af den dataansvarlige Region
Syddanmark, fordi flere sundheds-
jurister har vurderet, at det er ulov-
ligt at indsamle data p4 alle patien-
tens helbredsoplysninger uden
samtykke.

Ifplge Lars Gehlert Johansen er

diskussionen om DAMD dog blevet
til »kampen om data i stedet for
kampen for data.«

»Leeger er forskellige, og derfor
vil der ogsa vere forskellige hold-
ninger til, om vi skal lave statistik
pa forskellige sygdomsgrupper el-
ler om vi bare skal mgde patien-
terne, der hvor de er. Men det er
ogsd vigtigt at tale spggelset ned.
Der er indtil videre ikke sket noget
som helst moralsk, etisk angribe-
ligt eller direkte ulovligt. DAMD
har ikke leveret data til regionerne,
og der er ikke lukket identificer-
bare oplysninger ud i det offent-
lige. Der er masser af myter p& om-
radet, og jeg héber, at debatten pa
sessionen kan vere med til, at vi
ser fremad,« siger Lars Gehlert Jo-
hansen.

Med som debattgr er bl.a. prak-
tiserende laege Trine Jeppesen, der
er seerdeles kritisk over for indsam-
lingen af data og for nylig overve-
jede at melde DAK-E til politiet for
ulovlig datahgst.

»Hvis patienterne finder ud af,
at de ikke laengere kan henvende
sig i fortrolighed hos egen leege, sa
stopper de méske med at komme
og mister tilliden. Det er ganske

problematisk, at patienterne ikke
informeres om, at den slags oplys-
ninger hentes uden samtykke og
udstilles pé den felles platform,«
har Trine Jeppesen sagt til uge-
skriftet.dk.

Formand for PLO, Bruno Melga-
ard Jensen, fastholder dog stadig,
at DAMD grundleggende er en
god idé, som kan bruges til kvali-
tetsudvikling i almen praksis.

»Det vil vaere et slag mod vores

Colourbox.dk

rolle som krumtap, hvis vi ikke kan
indsamle data til kvalitetsudvik-
ling. Data skal ikke indsamles for
at blive solgt, men for at kvalitets-
udvikle til gavn for vores patien-
ter,« siger Bruno Melgaard Jensen.

FAELLESSESSION OM BIG DATA
ONSDAG: kl. 9.00-12.00
AUDITORIUM 12

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Optimer behandlingen af dine
hjertesvigtspatienter

Med en patientgruppe pa
omkring 100.000 er hjertesvigt

ifplge Morten Schou, overleege pa
Kardiologisk Afdeling p& Herlev
Hospital, den hyppigste arsag til ho-
spitalsindlaeggelse. Derfor giver det
god mening, at praktiserende leeger
bade far optimeret behandlingen af
patienter med hjertesvigt og kan
handtere overgangen fra hospital til
almen praksis pa en brede méde.

»Det er vigtigt, at de praktise-
rende leeger bliver opdaterede, i
hvordan denne store gruppe pa-
tienter skal behandles og handte-
res. Gruppen af patienter er vok-
sende og derfor kan en bedre for-
staelse i almen praksis vaere med til
at forebygge genindleggelser,« si-
ger Morten Schou, der underviser
pa kurset.

Almen praksis spiller altsa en af-

gorende og central rolle, nér pa-
tientens prognose og livskvalitet
skal styrkes, og pd kurset vil
DSAM’s vejledning om hjertesvigt
bl.a. blive gennemgéet.

»Der kommer hele tiden nye be-
handlinger og nye pacemakere og
andre devices, og de praktiserende
leeger vil her f& en opdatering i be-
handlingen af en stor og forskellig-
artet gruppe patienter. Det kan
bdde vare den 72-arige aldre
mand, der kommer til sin praktise-
rende leege og ikke kan fa vejret, og
en patient, der allerede har varet
igennem et indleggelsesforlgb og
nu er blevet udskrevet,« siger Mor-
ten Schou.

LAGEKURSUS: 101
TID: Mandag 9.00-12.00

Anders Heissel, ah@dadl.dk
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Praktiserende laeger

mangler allierede

WA For at blive en mere

vaerdsat del af sundhedsveesenet
skal de praktiserende leger have
flere allierede, siger Anne Knud-
sen, chefredaktgr og administre-
rende direktgr for Weekendavisen.

De praktiserende leeger gor helt
grundleggende det rigtige. De in-
teresserer sig for hele personen, og
de har enestdende fardigheder,
ndr det galder om at fortolke
uklare symptomer. De feerdigheder
er baseret pé deres faglighed, men
ogsa pa intuition og et kendskab til
netop den enkelte patient.

Ordene kommer fra Anne Knud-
sen, der som chefredaktgr og ad-
ministrerende direktgr for Week-
endavisen er en ivrig samfunds-
debattgr og fglger udviklingen i
sundhedsvaesenet med interesse,
bl.a. fordi hun som ung en over-
gang leeste medicin.

Men problemet for de praktise-
rende leeger er, at de mangler allie-
rede, og at mange borgere ikke rig-
tig er klar over, at de praktiserende
leeger er specialister i deres egen
ret, siger Anne Knudsen.

” De feerreste

kan tage noget ukarak-
teristisk og give det et
navn, men det kan de
praktiserende laeger.

»Mange i samfundet opfatter
praktiserende leeger som leeger, der
ved lidt om det hele og dermed ikke
noget. At praktiserende laeger er
speciallaeger teenker de feerreste pa.
Men det strider imod, hvordan le-
gerne opfatter sig selv, og nar le-
gerne sé tilmed bliver undervurde-
ret af regionerne, som taenker,

Foto: Lars Helsinnghof Baek/SCANPIX.

Anne Knudsen er chefredaktgr og administrerende direktgr for Weekendavisen.

at folk bare kan ringe til 1813 og
snakke med en sygeplejerske, s& har
vi problemet. For ndr laegerne i den
grad mangler allierede, sé bliver det
et problem, nar der skal treffes
politiske beslutninger om deres pla-
cering i sundhedsvasnet. For rig-
tige, politiske krefter fir man kun
ved at have offentlighedens opbak-
ning,« siger Anne Knudsen.

De praktiserende leger kan
vinde flere allierede ved at fortalle
om, at de beviseligt er bedre til at
stille alvorlige kreeftdiagnoser, end
man kan med andre metoder i den
primare sundhedstjeneste. Og de
skal fortaelle det igen og atter igen.

»Praktiserende laeger er sund-
hedsveesenets frontsoldater. De
stdr derude, hvor man skal finde
ud af, om det er meslinger eller
meningitis. De faerreste kan tage
noget ukarakteristisk og give det et
navn. Men det kan de praktise-
rende leeger, og dét skal de fortalle
igen og igen. Og méaske skulle de
gd med Kkittel, for der mangler
nogle autoritetsmarkgrer, som gor,
at patienterne ved, at de snakker
med en specialist og ikke bare en
god ven,« siger hun.

Hendes egen praktiserende laege
har ifplge hende selv den helt rette
kombination af respekt for faget,
den berettigede tvivl, som enhver
praktiserende laege skal have, og s&
endelig selvtillid til at traeffe en be-
slutning pa baggrund af sin faglig-
hed. Og det hele foregar i et sam-
spil mellem laege og patient.

Anne Knudsen mener, at det
netop er vaerd at slés for dette for-
trolige rum mellem patient og
leege, og ikke mindst at leegen ikke
leegger alle ens data ind i registre,
»hvor ens kusines featter pad kom-
munekontoret kan sld ens journal
op med cpr-nummeret.«

»Denne gennemregistrering af
patienterne burde borgerne vare
meget mere bekymrede over. Til
sidst har man ikke andre at tale
med end regeringen. I det billede
er modstanderen »djgfisering« og
bureaukratisering, og det vil ikke
forst og fremmest veere synd for de
praktiserende leeger, hvis de bliver
lagt ind under regionernes bureau-
krati. Det vil veere en skandale for
borgerne,« siger Anne Knudsen.

Anders Heissel, ah@dadl.dk.
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Kender du typen?

“N3S10 VId ‘NOILYYLSNTTI

Leegedageavisen bringer hver dag en tegning af en praktiserende lage.

Gaet selv hvem du er.

(Fuldstzendig Uundvaerlig fakta for Praktiserende laeger)

DEN UGENTLIGE ARBEJDSTID

Leegerne i almen praksis arbejder i gennemsnit 51,3 timer om ugen.
Leegerne arbejder 39,7 timer i klinikken, mens de resterende timer er
fordelt pa lzegevagt (3 timer), litteraturlaesning og andre fagligt relevante

aktiviteter (8,6 timer).

Kilde: PLO Medlemsundersggelse 2014

Oplev Legedage 2014 med

Twitter via #laegedage

Journalisterne fra Ugeskrift for Laeger twitter i Igbet af ugen via
@fischernana, @aheissel, @linefedders og pd @ugeskriftet.
Og har du ikke lige faet styr pa Twitter, s3 kom over til vores stand pa A-012,

sa hjeelper vi dig gerne i gang.

»Hormonterapi til kvinder er ikke sa farligt,
som vi troede«

4

-

Hormonbehandling til
kvinder efter overgangsalderen har

tidligere veeret kaedet sammen med
store bivirkninger, men de seneste
undersggelser viser, at hormontil-
skud er godt for kvinders helbred
og livskvalitet, samt at den for-
pgede kreftrisiko er minimal og
opvejes af fordelene, siger undervi-
ser pa kurset, speciallaege i gynee-
kologi og obstestrik, siger Ditte
Trolle.

»Hormonbehandling til kvinder
efter overgangsalderen er ikke s&
farligt, som vi tidligere har troet.
Tidligere forskning viste en sam-
menhang mellem hormonbehand-

ling og brystkraeft og blodpropper,
og sa stoppede mange kvinder med
at bruge det. Men nu er holdnin-
gen ved at @ndre sig, og jeg tror, at
mange praktiserende leeger er posi-
tiv over for hormonbehandling.
Langt de fleste gyneakologer bru-
ger hormoner i stigende omfang,
sd det handler om at fa spredt bud-
skabet til andre,« siger Ditte Trolle.

KURSUS: 116
TID: Mandag 13.15-14.45

Anders Heissel, ah@dadl.dk
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Praktiserende
lage bliver

hadret

De praktiserende laegers
cerespris, Mahler-prisen,
bliver uddelt i dag.

Hgr navnet pa vinderen
kl. 15.00.

VEGIRIINEIANE Ord som person-

ligt engagement, ildsjel og driv-
kraft i kampen for at styrke almen
praksis bliver haftet p4 modtage-
ren af dette &rs Mahlerpris, der er
de praktiserende laegers erespris.
Men navnet pd modtageren afslg-
res forst i dag, nar abningssession
skydes i gang kl. 15.00.
Mahlerprisen gives som en hza-
dersgave til en praktiserende leege,
der har ydet en sarlig indsats for
udvikling af praksissektoren. Det
kan enten vere inden for forebyg-
gelse, forskning, uddannelse eller
organisatorisk udvikling. Prisen
kan endvidere uddeles til en prak-
tiserende lege for hans/hendes

Sidste ars vinder af Mahlerprisen,
Thomas Drivsholm. Foto: Privat.

serlige indsats inden for kvalitets-
udvikling eller undervisning. Med
prisen fglger 35.000 kr.

Mahlerprisen er opkaldt efter
Dr. Halfdan Mahler, der var gene-
ralsekreteer for WHO i 1973-88.
Det er 24. gang, at prisen uddeles.

Sidste ar gik Mahler-prisen til
Thomas Drivsholm.

Anders Heissel, ah@dadl.dk
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»Hvis vi skal vaere tovholdere,
skal vi have nogen til at holde
I den anden ende af tovet«

Sundhedsaftalerne
skal sikre et sammen-
haengende forlgh for
patienterne i krydsfeltet
mellem almen praksis,
kommune og hospital.

ZAN ULV Sundhedsafta-
lerne er efterhdnden ndet til tredje
generation, men de er ikke blevet
mindre vigtige. Og derfor er det
vigtigt, at bdde de praktiserende
leeger og resten af klinikpersonalet
far helt styr pa, hvad aftalerne be-
tyder i krydsfeltet mellem almen
praksis, kommunen og hospita-
lerne, siger underviser pd kurset
Birgitte Alling Mgller, praktise-
rende lege og formand for PLO
Hovedstaden.

»Almen praksis kan bruge sund-
hedsaftalerne til at sikre patien-
terne et sammenhangende sund-
hedstilbud. Men hvis vi skal vere
tovholdere, skal vi have nogen til
at holde i den anden ende af to-
vet«, og derfor er det vigtigt, at
man i almen praksis ved, hvad af-

talerne gar ud pé,« siger Birgitte
Alling Mgller.

Sundhedsaftalerne kreaever et teet
samarbejde mellem kommune, re-
gion og almen praksis, og derfor er
administrerende direktgr i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen i
Kobenhavns Kommune, Katja Kay-
ser, og kontorchef i Region Midtjyl-
land, Jens Bejer Damgaard, ogsé
med som undervisere for at give
alle aspekter af sundhedsaftalerne.

Ifglge Birgitte Alling Mgller kan
sundhedsaftalerne vise mere klart,
hvad almen praksis skal og ikke
skal.

»I Region Hovedstaden sé vi ek-
sempelvis gerne, at sygeplejer-
skerne i hjemmeplejen maler blod-
trykket og tager temperaturen pa
patienten, inden vi bliver kontak-
tet, og at sygehuslaegen, som bestil-
ler en blodprave, selv skal fglge op.
Det kunne ogsé vere, at kommu-
nerne opretter stressklinikker, som
vi kan henvise til. Alt sammen skal
det hjelpe med at afklare mere
preecist, hvad de tre parter i kryds-
feltet, som patienten befinder sig i,
skal ggre,« siger Birgitte Alling
Mgller.

KURSUS: 108
TID: Mandag 9.00-12.00

Anders Heissel, ah@dadl.dk

MANDAG

Marinerede klassiske sild med capers
R@get makrel med frisklavet rgraeg
Kalveroulade med persillesky
Spegeskinke med cremet krydderurteskyr

—~

Svinekoteletter med rosmarin og
citron pa bund af dampet sommerkal
Oksetyndsteg med ristede skovsvampe

Bagt torsk pa ristet spinat toppet
med cremede abler

Saltbagte kartofler med timiandrys
Bagte pastinakker med Bella-honning

—~

Linsesalat med grillet peberfrugt
Broccolisalat
Torvets sprgde salat

—~

Hindbzerfromage
Brie med syltede valngdder
Friske frugter



De regionale familieambulatorier
Meod os pa stand A-017A

De regionale familieambulatorier forebygger medfgdte skader og omsorgssvigt hos
barn i familier med alkohol- og stofproblemer.

Familieambulatorierne arbejder i tvaerfaglige team af speciallaege, jordemoder,
socialrddgiver og psykolog.

Familieambulatorierne tiloyder 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 barnene og deres familie.

Familieambulatoriernes undersggelser er et gratis tiloud til kommunerne.

Videncenter@

Find og kontakt

Familieambulatoriet

i din region pa

Rusmiddelskader hos Born

www.familieambulatoriet.dk

for Forebyggelse af p "
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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

spskende rammes af en alvorlig sygdom eller der. Mange af dem

har brug for stette. Barn, Unge & Sorg er en gratis radgivning
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

UDSTILLERE STAND
A
Abena A/S A-007
Academic Books AudFoyer
Actavis A/S A-015
A-Data A/S A-009
Advodan Vejen A-016C
Alere A/S A-001
Axellus A/S A-019A/020A
B
Baker Tilly Denmark A-014G
Bandagist Jan Nielsen A/S A-014H
Biodane Pharma A/S A-007D
Bgrn, Unge & Sorg A-018C
C
CompuGroup Medical Denmark A-010
Contura A/S A-014C
Cure4You A-006C
D
DAK-E A-012
DanMedical A-014H
Dansikring Direct Partner A-003A
Dansk Horton Hovedpineforening A-033
Dansk Kiropraktor Forening A-008B
Dansk Selskab for AlImen Medicin A-012
Danske Bioanalytikere A-014E
DataGruppen MultiMed ApS A-009
Deloitte Statsautoriseret
Revisionspartnerselskab A-005C
Det Grgnlandske Sundhedsvaesen A-010C
Diagnostica I/S A-008A
DOCNET A-003B
E
EG Healthcare A-005/A-020
EG Healthcare Telefonilgsninger A-007A

Efteruddannelsesregistrering—PLO  A-011E

™ INFO | UDSTILLERE

F
Fonden Lenke-ambulatorierne

i Danmark A-014D
Fournaise Thomsen A-007C
H
Hemocue Danmark A-016A
HUSK Products, W. Ratje Frgskaller ~ A-004F
1
IKAS — Institut for Kvalitet og

Akkreditering i Sundhedsvaesenet  A-004C
Inform A/S A-002A
IP Netcom A/S A-016
ipnordic A-015D
J
Jyske Bank A-015E
Jonkopings lans landsting i

Sverige-Vardcentralarna Bra Liv A-004D
Jgrgen P. ApS - Swopper.dk A-010D
K
KAP-H A-011C
Kliniksystemet ClinicCare/DocBase  A-014L
Kontinensforeningen A-031
Kgbenhavns Kommune A-016D
L
La Roche-Posay A-005B
Landsforeningen af Statsautoriserede

Fodterapeuter (LASF) A-014M
Leege- og Patienthandbogen A-011B
Leegernes Pensionskasse & Bank A-005D
Leegers & Tandlzegers

Revisionskontor Sjeelland A/S A-005E
Lan & Spar Bank A/S A-006A
M
Max Manus A/S A-017B
MedCom A-018A
Mediq Danmark A/S A-008

Medtronic Danmark A/S

MIRSK digital ApS
Maersk-Andersen A/SA-003
Manedsskrift for almen praksis
N

National Sundheds-it

Nordic Medicare A/S

NOVAX

(]

Orion Diagnostica Danmark A/S
Osteoporoseforeningen

P

Partners in Practice

Pfizer Consumer Healthcare A/S
PowerNet

Praktiserende Akupunktgrer
Praktiserende Lagers

BELLA SKY
KONFERENCE-
INOGANG

A-019B
A-007B

A-011A

A-010A
A-015C
A-002

A-004
A-032

A-004A

A-014
A-014K
A-006E

Organisation — Faerdighedsvaerksted A-013

o1 vz vs

KONGRES
FOYER

Praktiserende Legers

Organisation — Leegetorv A-012
Prostatakraeftforeningen PROPA A-030
PwC A-006F
R
RADS A-014)
Region Midtjylland A-011D
Region Nordjylland A-010B
Region Sjeelland A-018

Region Syddanmark Odense OUH (OD) A-006

RIV Region Hovedstaden A-015A
S

Simonsen & Weel A-014A
Standard Systemer A-017
Statens Serum Institut A-004E
SSI Diagnostica A-004G
Sundhedsstyrelsen A-019
Sydbank A/S A-011

CENTERHAL E

INDGANG
VEST

T

Thermo Scientific

TRIOLAB A/S

]

Ugeskrift for Laeger

Uvildigraad.dk ApS

')

Videncenter for Forebyggelse af
Rusmiddelskader hos Bgrn

VikTeam A/S

Vingmed Danmark A/S

Voresklinik.info

w

Wiotech ApS

WONCA

A-016B
A-006D

A-012
A-005E

A-017A
A-018B
A-006B
A-015B

A-005A
A-004B




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

De forste minutter er altafgorende ved hjertestop. Derfor er
det altid bedre at handle med det samme end at vente pa
andre. Alle kan hjaelpe. Alle kan ggre noget. Det vigtigste er, at
du traeder til og sikrer dig, at der bliver ringet 1-1-2 sa hurtigt
som muligt. Se hvordan vi hjaelper 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.




