
Igen i år kan Lægedage præstere 
et rekordstort antal tilmeldte. Sid-
ste år mødte der 2.600 praktise-
rende læger, yngre læger og klinik-
personale op, men i år når antallet 
op imod 3.000 deltagende, siger le-
der af Lægedage, Kirsten Talbro La-
raignou.

»Det er med stor glæde, at vi igen 
i år kan melde om en voksende in-
teresse for Lægedage,« siger hun.

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

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

Cirka en tredjedel af alle landets 
praktiserende læger deltager i Læ-
gedage.

MØD IRF PÅ LÆGEDAGE
Stand A-019

Og få en snak om optimering af antikoagulansbehandling i almen praksis

Få en snak med din Regionale  
Lægemiddelkonsulent på  
IRF’s stand

Skan 
Lægedages 
app OG FIND 
KURSUSER OG 
MEGET MERE

Vi opfatter os  
som krumtappen eller 
hjørnestenen, der er 
grundlaget for et 
velfungerende 
sundhedsvæsen.
Lars Gehlert johansen &  
Bruno melgaard jensen

Side 3

 HJ ØRNESTEN    »Praktiserende læ-
ger er uundværlige i det danske 
sundhedsvæsen, men offentlighe-
den står ikke bag lægerne, og regi-
onerne undervurderer deres be-
tydning. Måske skulle de praktise-
rende læger begynde at tage en 
hvid kittel på og slås noget mere 
for deres autoritet.«

Sådan siger Anne Knudsen, 
chefredaktør og administrerende 

direktør for Weekendavisen. I dag 
deltager hun i eftermiddagens 
store debatmøde med bl.a. sund-
hedsminister Nick Hækkerup (S), 
hvor hun vil understrege, at hun er 
en stor tilhænger at de praktise-
rende læger.

»Jeg synes, det er værd at slås 
for, at der findes privatpraktise-
rende læger, som man kan have et 
fortrolighedsforhold til. Men læ-

gerne har brug for flere allierede 
end mig, når den store regions-ma-
skine kommer kørende. Og det kan 
de kun få ved igen og igen at for-
tælle om deres centrale rolle i 
sundhedsvæsenet,« siger Anne 
Knudsen.
� Side 5

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Velkommen til 
Lægedage
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Udgivet af Lægedages styregruppe  
og ugeskrift for læger

Også i år vil 
Ugeskrift for Læger  
stå for den daglige  
avis under Lægedage. 

Praktiserende læger  
er værd at slås for
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Hjertealbyl® (acetylsalicylsyre): Enterotabletter á 75 mg og 150 mg. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Actavis Group PTC ehf., Reykjavikurvegi 76-78, 220 Hafnarfjördur, Island. Indikationer: Sekundær forebyggelse af myokardieinfarkt. Forebyggelse af kardiovaskulær 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. Sekundær forebyggelse af transitorisk iskæmisk attak (TIA) og iskæmisk cerebrovaskulær hændelse (CVA), når intracerebral hæmoragi er udelukket. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for salicylsyrepræparater eller prostaglandinsyntesehæmmere (f.eks. visse astmapatienter, som kan få et anfald eller besvime) eller over for et eller 
flere af hjælpestofferne. Aktiv, eller tendens til tilbagevendende ulcus pepticum og/eller gastrointestinal blødning eller andre former for blødning som f.eks. cerebrovaskulær hæmoragi. Hæmoragisk diatese, blødningstendens som f.eks. hæmofili og trombocytopeni. Svær leverinsufficiens. Svær nyreinsufficiens. Doser > 100 mg/dag i tredje graviditetstrimester. Methotrexat ved doser > 15 mg/uge. Dosering: Ved sekundær fore-
byggelse af myokardieinfark, forebyggelse af kardiovaskulær 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 sekundær forebyggelse af transitorisk iskæmisk attak (TIA) og iskæmisk cere-
brovaskulær hændelse (CVA), når intracerebral hæmoragi er udelukket er den anbefalede dosis 75-325 mg en gang daglig. Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen: Hjertealbyl® frarådes til antiinflammatorisk/ analgetisk/antipyretisk brug. Anbefales til brug hos voksne og unge over 16 år. Dette lægemiddel frarådes til børn/unge under 16 år, medmindre de forventede fordele opvejer risikoen. Acetylsalicyl-
syre kan medvirke til at forårsage Reyes syndrom hos nogle børn. Der er øget risiko for hæmoragi, især under eller efter operative indgreb (selv ved mindre indgreb som f.eks. tandudtrækning). Anvendes med forsigtighed før operation, herunder tandudtrækning. Midlertidig behandlingsophør kan være nødvendig. Hjertealbyl® frarådes under menoragi, hvor det kan gøre menstruationen kraftigere. Hjertealbyl® skal anvendes med 
forsigtighed i tilfælde af hypertension, og hvor patienten tidligere har haft ulcus ventriculi, ulcus duodeni, hæmoragi eller er i behandling med antikoagulanter. Patienten bør informere lægen om eventuelle unormale blødningssymptomer. Hvis der opstår gastrointestinal blødning eller sårdannelse, bør behandlingen seponeres. Acetylsalicylsyre bør anvendes med forsigtighed hos patienter med moderat lever- eller nyreinsufficiens 
(kontraindikeres ved svær lever- eller nyreinsufficiens), eller hos patienter, som er dehydrerede, idet anvendelse af NSAID-præparater kan medføre en forværring af nyrefunktionen. Leverfunktionen bør testes regelmæssigt hos patienter med let eller moderat leverinsufficiens. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasme og astmaanfald eller andre overfølsomhedsreaktioner. Risikofaktorerne er eksisterende astma, høfeber, næsepo-
lypper eller kroniske respiratoriske lidelser. Det samme gælder for patienter, som også viser allergiske reaktioner over for andre stoffer (som f.eks. hudreaktioner, kløe eller urticaria). Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske undersøgelser viser, at doser på op til 100 mg/dag til begrænset obstetrisk brug, som kræver særlig overvågning, formentlig er sikre. Doser på 100 mg/dag og derover: Hæmning af prostaglandin-syn-
tesen kan have en negative indvirkning på graviditeten og/eller den embryonale/ føtale udvikling. I graviditetens første og andet trimester bør acetylsalicylsyre ikke indgives, medmindre det er tvingende nødvendigt. Acetylsalicylsyre kontraindikeres i graviditetens tredje trimester ved doser på 100 mg/dag og derover. Amning: Små mængder salicylat og dettes metabolitter udskilles i modermælken. Da der hidtil ikke er rapporteret 
bivirkninger hos spædbørn, er det ikke nødvendigt at stoppe amningen ved den anbefalede dosis. Ved længerevarende brug og/eller indgift af højere doser bør amningen indstilles. Bivirkninger: Almindelige: Øget tendens til blødning, dyspepsi. Ikke almindelige: Rinitis, dyspnø. Urticaria. Sjældne: Trombocytopeni, granulocytose, aplastisk anæmi. Overfølsomhedsreaktioner, angioødem, allergisk ødem, anafylaktiske reaktioner, her-
under chok. Intrakranial hæmoragi. Hæmoragisk vaskulit. Bronkospasme, astmaanfald. Menoragi. Svær gastrointestinal hæmoragi, kvalme, emesis. Steven-Johnsons-syndrom, Lyell’s syndrom, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Ikke kendt: Blødninger med længerevarende blødningstid, som f.eks. epistaxis, gingival blødning. Symptomerne kan vedvare i 4–8 dage efter seponering af acetylsalicylsyre. Som følge 
heraf kan der være en øget risiko for blødning under kirurgiske indgreb. Eksisterende eller okkult gastrointestinal blødning, som kan føre til anæmi. Hyperurikæmi. Hovedpine, vertigo.  Nedsat hørelse, 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 kræver at forsigtighedsregler træffes eller tages i betragning er følgende (se uddybende information i produktresumé): Antikoagulantia, f.eks. coumarin, heparin, warfarin. Kombination med trombocyt-funktionshæmmere (f.eks. clopidogrel og dipyridamol) og selektive serotoningen-optagelseshæmmere (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 præparater. Ibuprofen, cyclosporin, tacrolimus, valproat og fenytoin samt alkohol bør også tages i betragtning ved samtidig brug af acetylsalicylsyre. Overdosering: Selvom der er store individuelle variationer, kan det fastslås, at den toksiske dosis er ca. 200 mg/kg hos 
voksne og 100 mg/kg hos børn. Den dødelige dosis acetylsalicylsyre er 25-30 gram. Indtagelse af en toksisk dosis kræver hospitalsindlæggelse. 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 højst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende højst 133 stk. B: ingen øvre grænse. 150 mg: HX: Pakninger 
indeholdende højst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende højst 66 stk. B: ingen øvre grænser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf  +45 72223131.

Hjertemagnyl® (acetylsalicylsyre): Filmovertrukne tabletter á 75 mg. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Takeda Pharma A/S, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. Indikationer: Akut og kronisk iskæmisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primær profylakse af kardiovaskulær sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 år med en eller flere af følgende lidelser, der alle anses for at være risiko-
faktorer for udvikling af kardiovaskulær sygdom: Hypertension, hyperkolesterolæmi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familiær historie om myokardieinfarkt før 55 års alderen hos mindst en forælder eller søskende. Kontraindikationer: Hjertemagnyl er kontraindiceret hos patienter med følgende tilstande/sygdomme: Kendt eller formodet overfølsomhed overfor salicylater, nonsteroide antiinflammatoriske farmaka 
(NSAID) og/eller hjælpestofferne. Blødningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, hæmofili). Aktivt ulcus pepticum. Svært nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 ml/s (10 ml/min)). Svært nedsat leverfunktion. Svært nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af graviditeten. Børn under 15 år med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskæmisk hjertesygdom og profylakse mod retrom-
bose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg så hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 år: Primær profylakse ved særlig risiko for udvikling af kardiovaskulær sygdom: 75 mg daglig. Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen: Vedvarende brug af Hjertemagnyl i kombination med andre NSAID bør undgås på grund af øget 
risiko for bivirkninger. Langvarig brug til ældre for behandling af smerte, inflammation, feber eller reumatiske sygdomme bør undgås på grund af risiko for gastrointestinal blødning. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, må ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos børn under 15 år uden rådføring med en læge. I forbindelse med visse virussygdomme, især influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes 
syndrom, som er en meget sjælden, men potentielt livstruende sygdom, der kræver øjeblikkelig medicinsk behandling. Det bør vurderes om lav-dosis behandling bør midlertidig ophøre nogle dage før planlagte operationer hvis risikoen for øget blødningoverstiger risikoen for iskæmi. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasmer og inducere astmaanfald eller andre overfølsomhedsreaktioner. Risikofaktorer omfatter eksisterende 
astma, høfeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gælder også for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kløe og urticaria) over for andre stoffer. Hjertemagnyl  bør derfor anvendes med særlig forsigtighed til patienter med overfølsomhed over for andre analgetika/antiinflammatoriske farmaka/antireumatika og ved tilstedeværelse af andre allergier. Der bør udvises særlig for-
sigtighed i følgende tilfælde: 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 på at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kræver særlig opfølgning. Første og andet trimester: Prostaglandinsyntese-
hæmmere bør kun anvendes på tvingende indikation under første og andet trimester af graviditeten, og dosis bør være så lav og behandlingstiden så kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehæmmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Erfaring savnes. Før administration af acetylsalicylsyre bør 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: Forlænget blødningstid. Hæmning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opstød, abdominalsmerter. Almindelig: Øget blødningstendens. Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Erytem og erosion i den øvre del af mave-tarm kanalen, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré. 
Søvnløshed. Ikke almindelig: Okkult blødning. Vertigo, døsighed. Tinnitus. Dyspnø. Sår og blødning i den øvre del af mave-tarmkanalen, hæmatemese, melæna. Allergiske reaktioner (Urticaria, angioødem). Anafylaktiske reaktioner. Sjælden: Forhøjede transaminase- og basisk phosphatase-værdier. Anæmi ved langtidsbehandling, hæmolyse ved medfødt glucose-6-fosfat-dehydrogen-mangel. Intracerebral hæmorrhagi. Dosisrela-
teret reversibelt tab af hørelse og døvhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig øvre gastrointestinal blødning, perforation. Forstyrrelser i nyrefunktion. Hypoglykæmi. Hæmoragisk vaskulit. Meget sjælden: Hypoprotrom-binæmi (høje doser), trombocytopeni, neutropeni, eosinofili agranulocytose, aplastisk anæmi. Stomatit, øsofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forværring 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 følgende præparater bør undgås (se uddybende information i produktre-
sume): methotrexat, ACE hæmmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af følgende andre præparater kræver forsigtighed: Clopidogrel, ticlopidin. antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon,  abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, NSAID og COX-2 hæmmere. Ibuprofen, furosemid, Quinidin, spironolacton. SSRI, valproat, kortikosteroider, antidiabetika, antacida, varicella vaccine samt Ginkgo Bi-
loba. Overdosering:  Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 300 mg/kg. Børn: enkel dosis på 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 være dødelige. Indtagelse af en toksisk dosis kræver hospitalsindlæggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 70,85 kr; 150 mg 66 stk: 72,90; 150 mg 100 
stk  90,65 kr. Dato: september 2014.  Udlevering: 75 mg: HX: Pakninger indeholdende højst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende højst 133 stk. B: ingen øvre grænse. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende højst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende højst 66 stk. B: ingen øvre grænser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresu-
meet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf  +45 72223131. 

Hjerdyl® (acetylsalicylsyre): Tabletter á 75 mg. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Sandoz A/S, Edvard Thomsens Vej 14, 2300 København. Indikationer: Akut og kronisk iskæmisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primær profylakse af kardiovaskulær sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 år med en eller flere af følgende lidelser, der alle anses for at være risikofaktorer for udvikling 
af kardiovaskulær sygdom: Hypertension, hyperkolesterolæmi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familiær historie om myokardieinfarkt før 55 års alderen hos mindst en forælder eller søskende. Kontraindikationer: Hjerdyl er kontraindiceret hos patienter med følgende tilstande/sygdomme: Overfølsomhed over for acetylsalicylsyre eller andre salicylater eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Astma, Quinckes ødem, 
rinit eller urticaria i anamnesen, som induceres ved administration af salicylater eller andre antiinflammatoriske analgetika, som non-steroide antiinflammatoriske farmaka (NSAID). Blødningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, hæmofili). Aktivt ulcus pepticum. Svært nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 ml/s (10 ml/min)). Svært nedsat leverfunktion. Svært nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af 
graviditeten. Børn under 15 år med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskæmisk hjertesygdom og profylakse mod retrombose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg så hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 år: Primær profylakse ved særlig risiko for udvikling af kardiovaskulær sygdom: 75 mg daglig. Særlige ad-
varsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen: Vedvarende brug af Hjerdyl i kombination med andre NSAID bør undgås på grund af øget risiko for bivirkninger. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, må ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos børn under 15 år uden rådføring med en læge. I forbindelse med visse virussygdomme, især influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes syndrom, som 
er en meget sjælden, men potentielt livstruende sygdom, der kræver øjeblikkelig medicinsk behandling. Ved planlagte operationer (herunder mindre indgreb, f.eks. tandudtrækning) bør behandling med Hjerdyl afbrydes flere dage før operation, da acetylsalicylsyre øger blødningstiden og nedsætter blodets koagulation. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasmer og inducere astmaanfald eller andre overfølsomhedsreaktioner. 
Risikofaktorer omfatter eksisterende astma, høfeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gælder også for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kløe og urticaria) over for andre stoffer. Hjerdyl bør derfor anvendes med særlig forsigtighed til patienter med overfølsomhed over for andre analgetika/antiinflammatoriske farmaka/antireumatika og ved tilstedeværelse af andre allergier. 
Ved lave doser reducerer acetylsalicylsyre udskillelsen af urinsyre. Dette kan muligvis udløse urinsyregigt hos disponerede patienter. Der bør udvises særlig forsigtighed i følgende tilfælde: Anamnestisk mavesår eller sår i den øverste del af tarmen, herunder kronisk eller tilbagevendende ulcussygdom eller gastrointestinale blødninger. 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 på at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kræver særlig opfølgning. Første og andet trimester: Prostaglandinsyntesehæmmere bør kun anvendes på tvingende indikation under første og andet trimester af graviditeten, og dosis bør være så 
lav og behandlingstiden så kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehæmmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Acetylsalicylsyre kan anvendes i ammeperioden. Acetylsalicylsyre udskilles i modermælken, med ved døgndoser på under 300 mg forventes der ingen påvirkning af barnet. Mælk/plasmakoncentrationsratio er 0,1-0,5. Det anbefales at kontakte lægen ved langvarig anven-
delse. Bivirkninger: De hyppigste bivirkninger er dyspeptiske symptomer, ca. 2-6 %. Acetylsalicylsyre øger blødningstiden og nedsætter blodets størkningsevne. Den øgede tendens til blødning specielt fra mave-tarmkanalen er sjældent symptomatisk. Meget almindelig: Forlænget blødningstid. Hæmning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opstød,. Almindelig: Øget blødningstendens, begrænset asymptomatisk blodtab. 
Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Gastrointesinal blødning, øvre gastrointestinal erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré, abdominalsmerter, melæna. Urticaria, forskellige udslæt, angioødem. Søvnløshed. Ikke almindelig: Okkult blødning. Vertigo, døsighed. Tinnitus. Dyspnø. Øvre gastrointestinal ulcus inkl. hæmatemese. Anafylaktiske reaktioner, allergiske reaktioner (astma, urticaria, rinit). Sjælden: 
Anæmi ved langtidsbehandling, aplastisk anæmi, agranulocytose, trombocytopeni, pancytopeni. Intrakraniel blødning. Dosisrelateret reversibelt tab af hørelse og døvhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig øvre gastrointestinal blødning, perforation. Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal nekrolyse, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Hypoglycæmi. Hæmoragisk vaskulit. Øget transaminase og se-
rum-alkalinske fosfataseniveauer. Meget sjælden: Hypoprotrom-binæmi (høje doser), neutropeni, eosinofili. Stomatit, øsofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forværring af colon (irritabel). Nedsat nyrefunktion. Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit, Reyes syndrom. Frekvens ikke kendt: Epistaxis. Gingival blødning. Urogenital blødning. Perioperativ blødning. Interaktioner: Samtidig anven-
delse af følgende præparater bør undgås (se uddybende information i produktresumé): Methotrexat, dikumarolgruppen, ciclosporin, ACE hæmmere,  acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af følgende andre præparater kræver forsigtighed: NSAID og COX-2 hæmmere, ibuprofen, clopidogrel, ticlopidin. Antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon. Abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, furosemid, 
quinidin,  spironolakton, digoxin, lithium, aminoglykosider, 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. Børn 100 mg/kg. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) forårsager ofte akut nyreinsufficiens og dosis over 500 mg/kg kan være 
dødelig. Indtagelse af en toksisk dosis kræver hospitalsindlæggelse. 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 højst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende højst 133 stk. B: ingen øvre grænse. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende højst 
33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende højst 66 stk. B: ingen øvre grænser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf  +45 72223131.

Hjertealbyl® acetylsalicylsyre

Meget 
almindeliga

Almindeligb

Ikke 
almindeligc

Sjældend

Meget 
sjældene

Ikke
kendtef

Hjertemagnyl® acetylsalicylsyre

Halsbrand, sure opstød, abdomnal-smerter. 

Erytem og erosion i den øvre del af mave-tarmkanalen, 
kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré.

Sår og blødning i den øvre del af mavetarmkanalen, 
hæmatemese, melæna.

Alvorlig øvre gastrointestinal blødning, perforation.

Stomatit, øsofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med 
ulceration, strikturer, kolit, forværring af inflammatoriske 
tarmsygdomme.

Hjerdyl® acetylsalicylsyre

Halsbrand, sure opstød. 

Gastrointestinal blødning, øvre gastrointestinal 
erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré, 
abdominalsmerter, melæna.

Øvre gastrointestinal ulcus inkl. hæmatemese.

Alvorlig øvre gastrointestinal blødning, perforation.

Stomatit, øsofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med 
ulceration, strikturer, kolit, forværring af colon (irritabel).

Gingival blødning.

Hjertealbyl® acetylsalicylsyre

Dyspepsi.

Svær gastrointestinal 
hæmoragi, kvalme, emesis.

Ulcus ventriculi eller ulcus 
duodeni og perforering.

a (1/10)    b (1/100 til <1/10)    c (1/1.000 til <1/100)    d (1/10.000 til <1/1.000)    e (<1/10.000)    f Frekvens ikke kendt (kan ikke estimeres fra tilgængelige data)

Referencer:   

1. Cole A.T. 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.

Acetylsalicylsyre 

KENDT OMRÅDE, NY VIDEN, 
FØLG MED TIDEN!

Acetylsalicylsyre er kendt stof. Men vidste du, at du ved tromboseprofylakse kan vælge et 
enterocoated acetylsalicylsyreprodukt med gastrointestinale bivirkninger på placeboniveau1,2?

Enterocoated acetylsalicylsyre giver reduceret lokal irritation i maven og færre GI-bivirkninger end 
ikke-enterocated acetylsalicylsyre3-5.

3 produkter til tromboseprofylakse
Du kan vælge mellem 3 produkter, der primært adskiller sig ved mave/tarmbivirkningerne3-5.

BRYD VANEN
Skriv Hjertealbyl® acetylsalicylsyre på recepten

Reduceret lokal irritation i maven  

Ovenstående sammenligning er ikke udtømmende, og der henvises til den fulde information i produktresuméerne. 

www.hjertealbyl.dk
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Almen praksis
– krumtappen i det samarbejdende 
sundhedsvæsen?

KLUMME – Hånden på hjertet

M idt i en brydningstid, hvor sundhedspolitik dagligt præger 
avisforsiderne, og hvor praktiserende lægers virke hyppigt 
er en del af dagsordenen, stiller jeg mig selv spørgsmålet: 

»Er almen praksis vitterlig krumtappen i det samarbejdende sund-
hedsvæsen?« 

»Krumtappen omsætter stempelsøjlernes »køren op og ned« til en 
jævn glidende bevægelse – lad mig for en stund føre motoranalogien 
tilbage til praksis. Fru Jensen kommer ofte i min praksis. I forhold til 
hende skal jeg fortolke symptomer, diagnosticere og behandle syg-
dom, håndtere ubehag og lidelse, beherske multimorbiditet og måske 
forebygge sygdom – alt sammen kerneopgaver i min optik – og rige-
ligt til at holde mig i gang! Det er afgørende, at jeg er fagligt kompe-
tent og opdateret. Jeg skal henvise hende rettidigt til yderligere ud-
redning på sygehuset – og respektfuldt få hende retur af  sekundær-
sektorens kollegaer.

Jeg vil gerne lave kvalitet – kvalitet for fru Jensen, mine kollegaer 
og politikere/embedsmænd. Jeg arbejder så vidt muligt efter kliniske 
retningslinjer, men er også yderst vidende om, at mange af mine pa-
tienter ikke passer ind i sådanne retningslinjer. Over for dem yder jeg 
først kvalitet, når helt andre kompetencer kommer i spil – nemlig 
brug af den patientcentrerede bio-psyko-sociale-tilgang, som er et 
særkende for almen praksis. Men det er pragmatiske kompetencer, 
som ikke umiddelbart passer ind i embedsmænds formler og ønsker 
om mål og vægt af almen praksis’ funktioner.  

Vi er specialisterne – men har vi været gode nok til at formidle 
»kernen« i vort fag, den nødvendige filterfunktion samt vores visioner 
for almen praksis, som en del af det samarbejdende sundhedsvæsen? 
Vi mangler tydelighed – javist, men ofte spørger jeg også mig selv, om 
vore embedsmænd helt har forstået det sygdomsmønster og de be-
hov, der er i et moderne sundheds-
væsen. Fremtiden stiller krav til
os, men også til vore partnere og 
deres indsigt i at vedligeholde 
den samlede motor. Og uden 
krumtap går det altså ikke!

Rikke Pilegaard  
Hansen
Praktiserende læge, ph.d.

Ugeskrift for Læger – Lægedage Kristianiagade 12, 2100 København Ø • Telefon 35448500 • Telefax 35448502 • 
www.ugeskriftet.dk • Udgivet af Lægedages Styregruppe og Lægeforeningen • Ansvarshavende redaktør  
Torben Kitaj (DJ), tki@dadl.dk (ansvarlig i henhold til medieansvarsloven) • Redaktør Anders Heissel, ah@dadl.dk 
• Telefon 61333686 • Sekretariat ufl@dadl.dk • Telefon 35448270 • Annoncer DG Media malene.l@dgmedia.dk 
telefon 33707679 • tina.s@dgmedia.dk telefon 33707680 • Design og produktion Datagraf Communications •  
Tryk Hellbrandt A/S, Hvidovre.

Praktiserende læger vil  
altid være krumtappen

Avisen på Lægedage 2014 produceres  
af en engageret og veloplagt redaktion  
bestående af redaktør og journalist  
Anders Heissel, grafiker Lone Gellner,  
journalisterne Nanna Fischer, Line Fedders 
og fotograf Claus Boesen. Så kig forbi  
vores stand, hvis du har en god historie!

Mød 
redaktionen 
på Lægedage

Tidspunkt Nr. KursusTYPE KursusTITEL Lokale

09.00-12.00 101 Lægekursus Hjerteinsufficiens – DSAM’s nye vejledning om hjertepakker Aud. 11

09.00-12.00 102 Lægekursus Børneortopædi Aud. 12

09.00-12.00 103 Lægekursus Funktionelle lidelser 6

09.00-12.00 104 Lægekursus Lægen som arbejdsgiver – et lynkursus i personalejura 179

09.00-16.30 105 Lægekursus Personlighedsforstyrrede patienter – en udfordring for almen praksis Aud. 15

09.00-16.30 106 T Lægekursus Kognitiv terapi til depression i almen praksis 173

09.00-12.00 107 T Klinikkursus Hvem fylder dagsskemaet? 181

09.00-12.00 108 Fælleskursus Sundhedsaftalernes fysiologi og udfordringer 180

09.00-12.00 109 Fælleskursus Stress og stresshåndtering 19

09.00-12.00 110 T Fælleskursus It-sikkerhed 2014. Tid til handling! 18

09.00-12.00 111 T Personalekursus Konflikthåndtering på den professionelle måde 20

09.00-12.00 112 T Personalekursus Diagnostik af urinvejsinfektioner 178

13.15-14.45 114 Lægekursus HPV-vaccination af drenge og voksne kvinder 20

13.15-14.45 115 Lægekursus De nye farmakologiske midler i alkoholbehandling 180

13.15-14.45 116 Lægekursus Hormonterapi til kvinder – er der noget nyt? 19

13.15-14.45 117 Fælleskursus Kollegialitet på tværs 181

13.15-16.30 118 Fælleskursus Patientsikkerhed i almen praksis 180 + 181

13.15-16.30 119 T Fælleskursus Det nye sundhed.dk og Læge- og Patienthåndbogen  
– hvordan kan de bruges?

18

13.15-16.30 120 T Sygeplejerskekursus Overvægtige børn i klinikken 6

Ca. 10.30-11.00 Kaffepause i en halv time

12.00-13.15 Frokost

15.00-18.00 ÅBNINGSSESSION Aud. 11+12

15.00-16.00 Åbning med overrækkelse af Mahlerprisen

16.00-16.30 Kaffepause

16.30-18.00 Debatmøde

18.00-19.30 Buffet i foyer (tilmelding nødvendig)

T: Tilmelding nødvendig

Dagens Guide  |  MANDAG

Vi mangler tydelighed – javist,  
men ofte spørger jeg også mig selv, om  
vore embedsmænd helt har forstået det 
sygdomsmønster og de behov, der er i  
et moderne sundhedsvæsen.

Årets tema er almen  
praksis som krumtappen  
i sundhedsvæsenet. Og  
det er særlig vigtigt lige nu, 
siger både PLO og DSAM.

 SAMMENHO LD   Selvom konflikten 
med regionerne er ude af øje, er den 
ikke ude af sind. Derfor mener 
Bruno Melgaard Jensen, formand 
for PLO, at årets tema på Lægedage 
er vigtigt.

»Praktiserende læger har altid 
været og vil altid være krumtappen 
i sundhedsvæsenet. Men efter kon-
flikten og lovindgrebet sidste år  
er det i år særlig vigtigt, at vi får 
sendt et klart signal til både os selv 
og andre om, hvordan vi opfatter 
almen praksis. For vi opfatter os 
som krumtappen eller hjørneste-
nen, der er grundlaget for et vel-

fungerende sundhedsvæsen«, siger 
Bruno Melgaard Jensen.

»Cirka otte ud af ti danskere hen- 
vender sig til deres egen læge i løbet 
af et år, og dermed har lægerne –  
og resten af klinikkens personale  

– en unik indsigt i danskernes sund-
hed. Selv om der stadig kommer 
flest praktiserende læger ud af de 
næsten 3.000 besøgende på Læge-

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

»Lægedage er for både læger og 
praksispersonale, og det er en god 
mulighed for at få justeret sine be-
greber og stiftet bekendtskab med 
nye tiltag eller nye behandlinger. 
Men Lægedage er også en god mu-
lighed for at hilse på gamle kolle-
gaer, og desuden styrker det sam-
menholdet i den enkelte klinik som 
helhed, når både den praktise-
rende læge og klinikpersonalet 
kommer med,« siger Lars Gehlert 
Johansen.

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Foto: Claus Boesen.

Lægedage  
styrker sammenholdet 
for den enkelte klinik 
som helhed, når både 
den praktiserende læge 
og klinikpersonalet 
kommer med.
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LÆGEHÅNDBOGEN
– besøg os på stand 011-B

Ugeskriftet dækker også #lægedage på Twitter

Følg med på @ugeskriftet 

Hvordan tager vi 
os af det stigende 
antal overvægtige 
børn?

Skal drenge og 
voksne kvinder 
også HPV-
vaccineres?

Sygeplejerskekursus

L ÆGEkursus

Almen praksis oplever flere og flere 
overvægtige børn, og en del ses al-
lerede i førskolealderen. Jens-Christian 
Holm, der er overlæge og leder af 
enheden for overvægtige børn på 
Børneafdelingen på Holbæk Sygehus, 
er underviser på kurset. Han vil fortælle 
om behandling af overvægtige børn  
og unge efter Holbæk-modellen. Han 
vil komme ind på, hvordan overvægt 
defineres, hvordan almen praksis  
behandler børnene og ikke mindst,  
om almen praksis kan bidrage til sun-
dere vaner i familier med overvægtige 
børn. Også projektsygeplejerske  
Rikke Haslund Melskens, ligeledes  
fra Børneafdelingen på Holbæk  
Sygehus, er underviser på kurset. 

Kursus: 120 T
Tid: Mandag 13.15-16.30

Praktiserende læger bliver ofte spurgt 
til råds om vacciner, men det kan være 
svært at svare på spørgsmål om HPV-
vaccine til andre grupper end unge 
piger, der nu vaccineres.

Kurset vil præsentere viden, evi- 
dens og holdninger til spørgsmålet 
om, hvorvidt vi i Danmark også bør 
vaccinere drenge og voksne kvinder. To 
specialister på området vil holde oplæg 
og repræsentere forskellige holdninger 
til spørgsmålet. Mens Jan Blaakær, pro-
fessor og overlæge på Gynækologisk-
Obstetrisk Afdeling, Aarhus Universi-
tetshospital, mener, at vaccinen også 
er relevant for bl.a. voksne kvinder, er 
Søren Thybo, overlæge på Infektions-
medicinsk Klinik, Rigshospitalet, af en 
anden holdning. De to specialister vil 
komme med et oplæg og efterfølgende 
indgå i en diskussion med hinanden 
og kursusdeltagerne. Medbring gerne 
dine og dine patienters spørgsmål om 
HPV-vaccine og få et eller flere bud på 
svar med hjem.

Kursus: 114
Tid: Mandag 13.15-14.45

Den omdiskuterede  
Dansk Almen Medicinsk 
Database (DAMD) bliver  
et af hovedpunkterne,  
når både kritikere og 
tilhængere af databasen 
mødes til Lægedages store 
fællessession.

 data   »Jeg er sikker på, at det bli-
ver en livlig, interessant og måske 
også højrystet debat.«

Sådan siger Lars Gehlert Johan-
sen, formand for DSAM, der ons-
dag skal være ordstyrer på årets 
fællessession på Lægedage, 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 på alle patien-
tens helbredsoplysninger uden 
samtykke.

Ifølge Lars Gehlert Johansen er 

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

»Læger er forskellige, og derfor 
vil der også være forskellige hold-
ninger til, om vi skal lave statistik 
på forskellige sygdomsgrupper el-
ler om vi bare skal møde patien-
terne, der hvor de er. Men det er 
også vigtigt at tale spøgelset 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 på om-
rådet, og jeg håber, at debatten på 
sessionen kan være med til, at vi 
ser fremad,« siger Lars Gehlert Jo-
hansen.

Med som debattør er bl.a. prak-
tiserende læge Trine Jeppesen, der 
er særdeles kritisk over for indsam-
lingen af data og for nylig overve-
jede at melde DAK-E til politiet for 
ulovlig datahøst. 

»Hvis patienterne finder ud af, 
at de ikke længere kan henvende 
sig i fortrolighed hos egen læge, så 
stopper de måske 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 på den fælles platform,« 
har Trine Jeppesen sagt til uge-
skriftet.dk.

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

»Det vil være et slag mod vores 

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.

Fællessession om Big Data
Onsdag: kl. 9.00-12.00
Auditorium 12

Anders Heissel, ah@dadl.dk

 kursus   Med en patientgruppe på 
omkring 100.000 er hjertesvigt 
ifølge Morten Schou, overlæge på 
Kardiologisk Afdeling på Herlev 
Hospital, den hyppigste årsag til ho-
spitalsindlæggelse. Derfor giver det 
god mening, at praktiserende læger 
både får optimeret behandlingen af 
patienter med hjertesvigt og kan 
håndtere overgangen fra hospital til 
almen praksis på en brede måde.

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

Almen praksis spiller altså en af-

gørende og central rolle, når pa-
tientens prognose og livskvalitet 
skal styrkes, og på kurset vil 
DSAM’s vejledning om hjertesvigt 
bl.a. blive gennemgået.

»Der kommer hele tiden nye be-
handlinger og nye pacemakere og 
andre devices, og de praktiserende 
læger vil her få en opdatering i be-
handlingen af en stor og forskellig-
artet gruppe patienter. Det kan 
både være den 72-årige ældre 
mand, der kommer til sin praktise-
rende læge og ikke kan få vejret, og 
en patient, der allerede har været 
igennem et indlæggelsesforløb og 
nu er blevet udskrevet,« siger Mor-
ten Schou.

 
lægeKursus: 101
Tid: Mandag 9.00-12.00

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Optimer behandlingen af dine 
hjertesvigtspatienter

Udsigt til heftig debat om Big Data

Colourbox.dk

Colourbox.dk
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FUP
Den ugentlige arbejdstid
Lægerne i almen praksis arbejder i gennemsnit 51,3 timer om ugen.  
Lægerne arbejder 39,7 timer i klinikken, mens de resterende timer er  
fordelt på lægevagt (3 timer), litteraturlæsning og andre fagligt relevante  
aktiviteter (8,6 timer).

Kilde: PLO Medlemsundersøgelse 2014

(Fuldstændig Uundværlig fakta for Praktiserende læger)

Oplev Lægedage 2014 med 
Twitter via #lægedage

Journalisterne fra Ugeskrift for Læger twitter i løbet af ugen via  
@fischernana, @aheissel, @linefedders og på @ugeskriftet.
Og har du ikke lige fået styr på Twitter, så kom over til vores stand på A-012,  
så hjælper vi dig gerne i gang.

Lægedageavisen bringer hver dag en tegning af en praktiserende læge. 
Gæt selv hvem du er.

Kender du typen?

 INTERVIE W   For at blive en mere 
værdsat del af sundhedsvæsenet 
skal de praktiserende læger have 
flere allierede, siger Anne Knud-
sen, chefredaktør og administre-
rende direktør for Weekendavisen.

De praktiserende læger gør helt 
grundlæggende det rigtige. De in-
teresserer sig for hele personen, og 
de har enestående færdigheder, 
når det gælder om at fortolke 
uklare symptomer. De færdigheder 
er baseret på deres faglighed, men 
også på intuition og et kendskab til 
netop den enkelte patient.

Ordene kommer fra Anne Knud-
sen, der som chefredaktør og ad-
ministrerende direktør for Week-
endavisen er en ivrig samfunds
debattør og følger udviklingen i 
sundhedsvæsenet med interesse, 
bl.a. fordi hun som ung en over-
gang læste medicin.

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

»Mange i samfundet opfatter 
praktiserende læger som læger, der 
ved lidt om det hele og dermed ikke 
noget. At praktiserende læger er 
speciallæger tænker de færreste på. 
Men det strider imod, hvordan læ-
gerne opfatter sig selv, og når læ-
gerne så tilmed bliver undervurde-
ret af regionerne, som tænker,  

at folk bare kan ringe til 1813 og 
snakke med en sygeplejerske, så har 
vi problemet. For når lægerne i den 
grad mangler allierede, så bliver det 
et problem, når der skal træffes  
politiske beslutninger om deres pla-
cering i sundhedsvæsnet. For rig-
tige, politiske kræfter får man kun 
ved at have offentlighedens opbak-
ning,« siger Anne Knudsen.

De praktiserende læger kan 
vinde flere allierede ved at fortælle 
om, at de beviseligt er bedre til at 
stille alvorlige kræftdiagnoser, end 
man kan med andre metoder i den 
primære sundhedstjeneste. Og de 
skal fortælle det igen og atter igen.

»Praktiserende læger er sund-
hedsvæsenets frontsoldater. De 
står derude, hvor man skal finde 
ud af, om det er mæslinger eller 
meningitis. De færreste kan tage 
noget ukarakteristisk og give det et 
navn. Men det kan de praktise-
rende læger, og dét skal de fortælle 
igen og igen. Og måske skulle de 
gå med kittel, for der mangler 
nogle autoritetsmarkører, som gør, 
at patienterne ved, at de snakker 
med en specialist og ikke bare en 
god ven,« siger hun.

Hendes egen praktiserende læge 
har ifølge hende selv den helt rette 
kombination af respekt for faget, 
den berettigede tvivl, som enhver 
praktiserende læge skal have, og så 
endelig selvtillid til at træffe en be-
slutning på baggrund af sin faglig-
hed. Og det hele foregår i et sam-
spil mellem læge og patient.

Anne Knudsen mener, at det 
netop er værd at slås for dette for-
trolige rum mellem patient og 
læge, og ikke mindst at lægen ikke 
lægger alle ens data ind i registre, 
»hvor ens kusines fætter på kom-
munekontoret kan slå ens journal 
op med cpr-nummeret.«

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

Anders Heissel, ah@dadl.dk.

Praktiserende læger  
mangler allierede

 kursus   Hormonbehandling til 
kvinder efter overgangsalderen har 
tidligere været kædet sammen med 
store bivirkninger, men de seneste 
undersøgelser viser, at hormontil-
skud er godt for kvinders helbred 
og livskvalitet, samt at den for-
øgede kræftrisiko er minimal og 
opvejes af fordelene, siger undervi-
ser på kurset, speciallæge i gynæ-
kologi og obstestrik, siger Ditte 
Trolle.

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

ling og brystkræft og blodpropper, 
og så stoppede mange kvinder med 
at bruge det. Men nu er holdnin-
gen ved at ændre sig, og jeg tror, at 
mange praktiserende læger er posi-
tiv over for hormonbehandling. 
Langt de fleste gynækologer bru-
ger hormoner i stigende omfang, 
så det handler om at få spredt bud-
skabet til andre,« siger Ditte Trolle.

Kursus: 116
Tid: Mandag 13.15-14.45

Anders Heissel, ah@dadl.dk

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

Colourbox.dk
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De færreste  
kan tage noget ukarak- 
teristisk og give det et 
navn, men det kan de 
praktiserende læger.

Foto: Lars Helsinnghof Bæk/SCANPIX.

Anne Knudsen er chefredaktør og administrerende direktør for Weekendavisen.
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Marinerede klassiske sild med capers  

Røget makrel med frisklavet røræg  

Kalveroulade med persillesky  

Spegeskinke med cremet krydderurteskyr

~

Svinekoteletter med rosmarin og  

citron på bund af dampet sommerkål  

Oksetyndsteg med ristede skovsvampe

Bagt torsk på ristet spinat toppet  

med cremede æbler  

Saltbagte kartofler med timiandrys 
Bagte pastinakker med Bella-honning

~

Linsesalat med grillet peberfrugt 

Broccolisalat 

Torvets sprøde salat

~
Hindbærfromage 

Brie med syltede valnødder 

Friske frugter

Gensyn med kolleger fra  
tidligere Lægedage

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

 Fælleskursus   Sundhedsafta-
lerne er efterhånden nået til tredje 
generation, men de er ikke blevet 
mindre vigtige. Og derfor er det 
vigtigt, at både de praktiserende 
læger og resten af klinikpersonalet 
får helt styr på, hvad aftalerne be-
tyder i krydsfeltet mellem almen 
praksis, kommunen og hospita-
lerne, siger underviser på kurset 
Birgitte Alling Møller, praktise-
rende læge og formand for PLO 
Hovedstaden.

»Almen praksis kan bruge sund-
hedsaftalerne til at sikre patien-
terne et sammenhængende sund-
hedstilbud. Men hvis vi skal være 
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 går ud på,« siger Birgitte 
Alling Møller.

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

Ifølge Birgitte Alling Møller kan 
sundhedsaftalerne vise mere klart, 
hvad almen praksis skal og ikke 
skal.

»I Region Hovedstaden så vi ek-
sempelvis gerne, at sygeplejer-
skerne i hjemmeplejen måler blod-
trykket og tager temperaturen på 
patienten, inden vi bliver kontak-
tet, og at sygehuslægen, som bestil-
ler en blodprøve, selv skal følge op. 
Det kunne også være, at kommu-
nerne opretter stressklinikker, som 
vi kan henvise til. Alt sammen skal 
det hjælpe med at afklare mere 
præcist, hvad de tre parter i kryds-
feltet, som patienten befinder sig i, 
skal gøre,« siger Birgitte Alling 
Møller.

Kursus: 108
Tid: Mandag 9.00-12.00

Anders Heissel, ah@dadl.dk

»Hvis vi skal være tovholdere, 
skal vi have nogen til at holde  
i den anden ende af tovet«

De praktiserende lægers 
ærespris, Mahler-prisen, 
bliver uddelt i dag.  
Hør navnet på vinderen  
kl. 15.00.

 M ahlerprisen   Ord som person-
ligt engagement, ildsjæl og driv-
kraft i kampen for at styrke almen 
praksis bliver hæftet på modtage-
ren af dette års Mahlerpris, der er 
de praktiserende lægers ærespris. 
Men navnet på modtageren afslø-
res først i dag, når åbningssession 
skydes i gang kl. 15.00.

Mahlerprisen gives som en hæ-
dersgave til en praktiserende læge, 
der har ydet en særlig indsats for 
udvikling af praksissektoren. Det 
kan enten være inden for forebyg-
gelse, forskning, uddannelse eller 
organisatorisk udvikling. Prisen 
kan endvidere uddeles til en prak-
tiserende læge for hans/hendes 

særlige indsats inden for kvalitets-
udvikling eller undervisning. Med 
prisen følger 35.000 kr.

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

Sidste år gik Mahler-prisen til 
Thomas Drivsholm.

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Praktiserende  
læge bliver  
hædret

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

Foto: Palle Peter Skov.
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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
Børn, 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 Almen Medicin� A-012
Danske Bioanalytikere� A-014E
DataGruppen MultiMed ApS� A-009
Deloitte Statsautoriseret  
 R evisionspartnerselskab� A-005C
Det Grønlandske Sundhedsvæsen� A-010C
Diagnostica I/S� A-008A
DOCNET� A-003B
E
EG Healthcare� A-005/A-020
EG Healthcare Telefoniløsninger� A-007A
Efteruddannelsesregistrering – PLO� A-011E

F
Fonden Lænke-ambulatorierne  
  i Danmark� A-014D
Fournaise Thomsen� A-007C
H
Hemocue Danmark� A-016A
HUSK Products, W. Ratje Frøskaller� A-004F
I
IKAS – Institut for Kvalitet og  
  Akkreditering i Sundhedsvæsenet� A-004C
Inform A/S� A-002A
IP Netcom A/S� A-016
ipnordic� A-015D
J
Jyske Bank� A-015E
Jönköpings läns landsting i  
 S verige-Vårdcentralarna Bra Liv� A-004D
Jørgen P. ApS - Swopper.dk� A-010D
K
KAP-H� A-011C
Kliniksystemet ClinicCare/DocBase� A-014L
Kontinensforeningen� A-031
Københavns Kommune� A-016D
L
La Roche-Posay� A-005B
Landsforeningen af Statsautoriserede 
 F odterapeuter (LASF)� A-014M
Læge- og Patienthåndbogen� A-011B
Lægernes Pensionskasse & Bank� A-005D
Lægers & Tandlægers  
 R evisionskontor Sjælland A/S� A-005E
Lån & 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� A-019B
MIRSK digital ApS� A-007B
Mærsk-Andersen A/SA-003�
Månedsskrift for almen praksis� A-011A
N
National Sundheds-it� A-010A
Nordic Medicare A/S� A-015C
NOVAX� A-002
O
Orion Diagnostica Danmark A/S� A-004
Osteoporoseforeningen� A-032
P
Partners in Practice� A-004A
Pfizer Consumer Healthcare A/S� A-014
PowerNet� A-014K
Praktiserende Akupunktører� A-006E
Praktiserende Lægers  
 O rganisation – Færdighedsværksted� A-013

Praktiserende Lægers  
 O rganisation – Lægetorv� A-012
Prostatakræftforeningen PROPA� A-030
PwC� A-006F
R
RADS� A-014J
Region Midtjylland� A-011D
Region Nordjylland� A-010B
Region Sjælland� 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

T
Thermo Scientific� A-016B
TRIOLAB A/S� A-006D
U
Ugeskrift for Læger� A-012
Uvildigraad.dk ApS� A-005E
V
Videncenter for Forebyggelse af  
 R usmiddelskader hos Børn� A-017A
VikTeam A/S� A-018B
Vingmed Danmark A/S� A-006B
Voresklinik.info� A-015B
W
Wiotech ApS� A-005A
WONCA� A-004B

INFO  |  UDSTILLERE
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De regionale familieambulatorier
Mød os på stand A-017A

for Forebyggelse af 
Rusmiddelskader hos Børn

VidencenterFind og kontakt 
Familieambulatoriet 
i din region på 
www.familieambulatoriet.dk

De regionale familieambulatorier forebygger medfødte skader og omsorgssvigt hos 
børn i familier med alkohol- og stofproblemer. 
  
Familieambulatorierne arbejder i tværfaglige team af speciallæge, jordemoder, 
socialrådgiver og psykolog.

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

Familieambulatoriet tilbyder psykologisk og lægelig undersøgelse af børnene frem til 
skolealderen til brug for kommunernes videre indsats over for børnene og deres familie.

Familieambulatoriernes undersøgelser er et gratis tilbud til kommunerne.

l

l

l

l

l

           Møder du alvorligt
       syge voksne, 
             der har børn?

Besøg os 
på Stand  
A-018C

Hvert år oplever 140.000 børn og unge, at deres far, mor eller 
søskende rammes af en alvorlig sygdom eller dør. Mange af dem 
har brug for støtte. Børn, Unge & Sorg er en gratis rådgivning 
for børn og unge under 28 år, hvis forældre eller søskende er 
alvorligt syge eller døde. 

Henvis til Børn, Unge & Sorg, når du møder en familie, der er 
ramt af alvorlig sygdom. Læs mere på www.bornungesorg.dk
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Lad 1-1-2
styre dig, 
hvis en 
omkring dig 
falder om 
med 
hjertestop

De første minutter er altafgørende ved hjertestop. Derfor er 
det altid bedre at handle med det samme end at vente på 
andre. Alle kan hjælpe. Alle kan gøre noget. Det vigtigste er, at 
du træder til og sikrer dig, at der bliver ringet 1-1-2 så hurtigt 
som muligt. Se hvordan vi hjælper hinanden på hjertestarter.dk

TrygFonden varetager TryghedsGruppens 
 almennyttige arbejde. TryghedsGruppen 
er hovedejer i forsikrings selskabet Tryg og 
 skaber værdi og tryghed gennem langsigtede 
investeringer og almennyttige uddelinger.


