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Og få en snak om optimering af antikoagulansbehandling i almen praksis

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

Fedtknuder, talgcyster 
og modermærker var 
omdrejningspunktet  
på tirsdagens kursus  
i at fjerne »dimser og 
dutter«.

 V IS IONER   »Jeg håber på, at der 
kommer rigtig mange kritiske 
spørgsmål. Den seneste overens-
komst er den dårligste i PLO’s hi-
storie, selvom der er mangel på læ-
ger, og vi har fået flere opgaver. 
Jeg ser frem til en stor udskiftning i 
PLO, også formanden.«

Så hårde var ordene fra prakti-

serende læge Thomas Rasmussen 
fra Ishøj inden tirsdagens debat-
møde med Bruno Melgaard, for-
mand for PLO, og Lars Gehlert Jo-
hansen, formand for DSAM. 

Størstedelen af debatten lå efter 
deadline for denne avis, men ord-
styrer Michael Dupont nåede at 
byde velkommen til et halvfyldt 

auditorium med løfte om at snakke 
overenskomst, data- og kvalitets-
udvikling og visionen for almen 
praksis.

Efterfølgende var Torben Ander-
sen, solopraktiserende læge, den 
første til at stille PLO-formanden 
spørgsmål til overenskomsten, som 
han kaldte »et diktat ovenfra«. 

»Hvis vi havde taget det diktat, 
der var kommet, er jeg sikker på, at 
det havde set anderledes ud, end 
det gør i dag. Så det er en overens-
komst,« svarede Bruno Melgaard.

Anders Heissel, ah@dadl.dk
Nana Fischer, nanarosenvinge@msn.com

 F il m   Lad patienten tale ud og 
færdiggør ikke sætningen, selv om 
du godt ved, hvad der bliver sagt.

Og tal endelig ikke højt!
Sådan siger fire praktiserende 

læger om mødet med stammere i 
deres egen praksis.

Onsdagsfilmen, den firedob-
belte Oscarvindende »Kongens 
store tale«, handler netop om den 
britiske Kong Georg den 6. stam-
men og vanskeligheder ved at 
holde taler. Og ikke mindst mødet 
med den uortodokse talepædagog. 

Inden filmen bliver vist i audito-
rium 12 kl. 17.20-19.20, er der mu-
lighed for et glas vin, øl eller vand 
og en sandwich.

Læs mere om, hvad de praktise-
rende læger gør, når de møder en 
stammer, på side 6.

Anders Heissel, ah@dadl.dk
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Udgivet af Lægedages styregruppe  
og ugeskrift for læger

Båthornet er  
Lægedages pendant  
til klokken i teatret.  
Så hører du båthornet, 
begynder dit kursus.  
Nu!

Selv en konge  
kan stamme

Diskussionslystne læger skød på formænd

Foto: Claus Boesen.
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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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Patienterne skal 
have tillid til os

KLUMME – Hånden på hjertet

P å Big Data-sessionen er der mulighed for at høre historien om 
DAMD. Et datafangstprojekt, der blev startet af de praktise-
rende læger for at øge behandlingskvaliteten for udvalgte pa-

tientgrupper i almen praksis. 
Men noget gik galt. Fra starten blev databasen aldrig oprettet i hen-

hold til gældende love om patientrettigheder samt persondatalov og 
sundhedslov. Alligevel udviklede projektet sig med lynets hast. DAK-E 
har via datafangstprogrammet i årevis indsamlet generelle helbreds-
oplysninger om alle patienter i almen praksis uden samtykke og har 
anvendt dem til formål, der rækker ud over, hvad der er tilladt inden 
for lovens rammer. 

De praktiserende læger er via overenskomster og lovgivning blevet 
forpligtet til at sende oplysninger, som der i virkeligheden ikke har 
været tilladelse til at udlevere. De ansvarlige myndigheder er i flere år 
blevet advaret og har været vidende om de manglende tilladelser, 
godkendelser og konflikter i lovgivningen. Man kan kun gisne om, 
hvorfor myndighederne ikke har bragt tingene i orden. 

Lægerne har været uvidende om, at deres patienters oplysninger er 
høstet og anvendt til formål, der ikke har været tilladelse til. Tavs-
hedspligten er dagligt blevet overtrådt.

Tavshedspligten er grundprincippet i læge-patient-forholdet. Pa-
tienterne skal have tillid til, at de kan henvende sig hos lægen i fortro-
lighed. Oplysninger, der åbenbart deles, men selvfølgelig ikke med 
tredjemand, medmindre det er aftalt. Kun de data, der er omfattet af 
regler om kvalitetsdatabaser, skal deles uden samtykke. Disse data må 
kun anvendes med henblik på forbedring af behandlingskvaliteten. 
Lægens adfærd med kodning og deling af oplysninger skal være sag-
ligt begrundet og underlagt principper om videnskabelighed ved at 
være veldefinerede, afgrænsede, præcise og relevante. Det må ikke 
ende med, at patienterne afholder sig fra at henvende sig til deres 
læge af frygt for, at deres oplysninger kontrolleres eller deles med 
myndigheder eller personer, som de ikke ønsker at give dem til. Vi 
kan ikke drive et sundhedsvæsen, der prioriterer overvågning, kon-
trol og kommercielle interesser.

Trine Jeppesen
Praktiserende læge, 
København

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.

Det må ikke ende med, at patienterne 
afholder sig fra at henvende sig til deres læge 
af frygt for, at deres oplysninger kontrolleres 
eller deles med myndigheder eller personer, 
som de ikke ønsker. 

Praktiserende læge Jesper 
Dam gik i mange år til de 
oplæg og kurser, han 
interesserede sig for og 
allerede vidste meget om.  
I år prøver han en helt ny 
strategi på Lægedage.

 trods   Jesper Dam fra Als har væ-
ret praktiserende læge i 30 år. Han 
har besøgt Lægedage næsten lige så 
mange gange, og hvert år har han 
meldt sig til kurser, der har ligget 
inden for hans interesseområder, 
eller som har handlet om ting, han i 
forvejen var god til.

»Man har altid haft en tendens 

til at gå til det, hvor man kan sidde 
og tænke: ’Hvor er du dygtig’. Men i 
år har jeg vendt bøtten helt om«, 
fortæller Jesper Dam.

Da han skulle planlægge årets 
tur til Lægedage, kom han i tanke 
om et godt råd fra en gammel kol-
lega. Nemlig at interessere sig for 
det, han ikke allerede kan. 

»Så da jeg skulle melde mig til 
kurser, tænkte jeg, at nu vender jeg 
det på hovedet. Jeg går til det, jeg 
er dårligst til, og det, der interesse-
rer mig mindst«, forklarer lægen 
fra Als.

Derfor har hans mandag formid-
dag budt på et kursus i børneorto-
pædi, mens eftermiddagen står på 
en opdatering af hormonbehand-

ling til kvinder i overgangsalderen. 
Som læge i en praksis sammen med 
to yngre kvinder ser Jesper Dam 
ikke den slags problemstillinger så 
ofte, men han vil gerne kunne give 
kompetent rådgivning alligevel.

»Vi gamle må sørge for at følge 
med i, hvad der foregår. Kurset om 
børneortopædi var supergodt, og 
jeg fik nogle rigtig gode ideer om, 
hvad man skal gøre og ikke gøre. 
Det vil nok ikke ændre voldsomt på 
mit henvisningsmønster, men det 
vil gøre mig mere sikker i min råd-
givning. Og jeg kommer uden tvivl 
hjem med et større fagligt udbytte 
end før«, understreger Jesper Dam.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Dagens Guide  |  ONSDAG
Tidspunkt Nr. KursusTYPE KursusTITEL Lokale

09.00-12.30 301 Fælleskursus Big Data – den danske forbindelse Aud. 11

09.00-12.30 302 Lægekursus Palliation i almen praksis – at leve til man dør 181

09.00-12.30 303 Lægekursus Tilbagevendende mavesmerter hos børn 178

09.00-12.30 304 T Lægekursus Let anvendelig akupunktur til nakke- og skuldersmerter 179

09.00-12.30 305 T Lægekursus Urinmikroskopi og wet smear 16

09.00-12.30 306 Fælleskursus De skrøbelige familier – hvad gør vi? 180

09.00-12.30 307 Fælleskursus Kostrådene – vejen til at knække fedmekurven? 173

09.00-12.30 308 T Personalekursus Kræft i almen praksis 19

09.00-12.30 309 T Personalekursus Når personalet får mistanke om demens 20

09.00-12.30 310 T Sygeplejerskekursus Inkontinens – sygeplejersken som tovholder 5

09.00-12.30 311 T Sekretærkursus Telefonvisitationsguiden 18

14.00-17.00 312 Lægekursus Billeddiagnostik i almen praksis – rationel udredning 181

14.00-17.00 313 Lægekursus God klinisk praksis – Good Clinical Practice 179

14.00-17.00 314 Lægekursus Mavesmerter – hvor langt kan vi gå i almen praksis? 178

14.00-17.00 315 Lægekursus Hovedpine skal behandles i almen praksis, er du forberedt? Aud. 15

14.00-17.00 316 Lægekursus Psykofarmaka – hvem skal udskrive hvilke psykofarmaka og  
til hvilke patienter?

6

14.00-17.00 317 Lægekursus Gynækologisk cancer – diagnostik og behandling 5

14.00-17.00 318 Lægekursus Attester anno 2014 – en opdatering 173

14.00-17.00 319 T Klinikkursus Svargivelse af laboratoriesvar i din praksis 19

14.00-17.00 320 Fælleskursus Den ældre patient i almen praksis Aud. 11

14.00-17.00 321 Fælleskursus Den unge socialt dysfungerende patient – hvem hjælper Peter? Aud. 12

14.00-17.00 322 Fælleskursus Multimorbiditet. det nye sort? Årskontrol 180

14.00-17.00 323 T Fælleskursus Opstart af insulinbehandling – type 2-diabetes 17

14.00-17.00 324 T Fælleskursus Datafangst – fra data til kvalitetsudvikling! 18

14.00-17.00 325 T Personalekursus Gynækologi i telefonen 20

Ca. 10.30-11.00 Kaffepause i en halv time

12.00-13.15 Frokost

16.00-16.30 Kaffepause

17.00-18.00 Vinhygge i foyer’en – med en enkelt sandwich

17.20-19.20 Film i auditoriet. »Kongens store tale« Aud. 12

T: Tilmelding nødvendig

»Jeg går til det, der 
interesserer mig mindst«

Foto: Claus Boesen.
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Svamp i  
telefonen

personalekursus

Kvindelige patienter har ofte gynæko-
logiske problemstillinger, som klinik-
personalet præsenteres for i telefonen. 
Nogle af problemstillingerne kan 
afklares telefonisk, mens andre kræver 
en lægetid. Kurset vil give viden til at 
kunne identificere og visitere de mest 
almindelige gynækologiske problemer 
og symptomer som eks. blødningsfor-
styrrelser, graviditet/abort, kønssyg-
domme og svamp.

Kursus: 325T
Tid: Onsdag 14.00-17.00

Er kostrådene 
vejen til at knække 
fedmekurven?

fælleskursus

Der er kommet en ny madpyramide og 
ny forskning giver et mere nuanceret 
billede af fordele og ulemper ved vægt-
tab og ikke mindst nye guidelines for 
gastric bypass-operationer. Men vejen 
til et varigt vægttab er kringlet, hvad 
enten det er kost- eller motionsændrin-
ger, der rykker. Kurset vil komme ind på 
om, hvad der virker og hvad der ikke 
virker. Og forsøge at besvare spørgsmå-
lene om, almen praksis skal oprette til-
bud inden eller uden for sygesikringen, 
om regionerne skal oprette adipositas-
ambulatorier og kommunerne eller 
forsikringsselskaber skal tilbyde forløb 
hos kostvejledere og psykologer.
 
Kursus: 307
Tid: Onsdag 9.00-12.30

 ken dt    Der var masser af spørgs-
mål og en veloplagt oplægsholder, 
da Jens Christian Holm, overlæge 
på Enheden for Overvægtige Børn 
og Unge på Holbæk Sygehus, på 
årets Lægedage fortalte om de be-
handlingsmetoder, der har givet 
overvældende gode resultater med 
overvægtige børn og unge i Dan-
mark.

Tilhørerne var praksissygeple-
jersker, og spørgelysten var stor. 
Det har den også været fra danske 
og udenlandske medier, og Jens 
Christian Holm har blandt andet 
haft besøg af britiske BBC, der ons-

dag viser et program om hans ar-
bejde.

»Det understreger, at problemet 
er ekstremt stort globalt set, og at 
vi har sat en ny høj standard med 
vores behandling. Så hvis de ting, 
vi gør, kan anvendes andre steder, 
er det fantastisk«, sagde Jens Chri-
stian Holm, der håber, at lægerne 
vil vise mere interesse for emnet.

»Svær overvægt er ved at blive 
anerkendt som en kronisk sygdom. 
Så jeg håber, at lægerne vil begynde 
at vise mere interesse for det«.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Almen praksis’ samarbejde 
med kommuner og syge­
huse skal styrkes, lød det 
samlede budskab tirsdag. 
En ny lægegruppe og 
personligt kendskab til 
hinanden blev foreslået 
som løsninger.

 bro   For at styrke fremtidens 
samarbejde i almen praksis, har vi 
brug for en helt ny lægegruppe. 
Sådan lød det fra læge og professor 
Flemming Bro, efter at han tirsdag 
havde været med i sessionen om 
almen praksis’ fremtid.

»I dag bliver vi meget fastlåste i 
diskussionen, fordi vi kun tænker i 
de systemer, vi har i dag,« sagde 
han.

Hans pointe er, at der er brug for 
en ny gruppe læger, der hverken er 
i praksis eller i sygehusene, til at 
binde sektoren sammen:

»Vi har brug for en gruppe læ-
ger, der kan tage sig af fælles pa-
tienter, der ikke behøver at komme 
ind på sygehuset, men som allige-
vel har behov for speciallægebe-
handling. En gruppe læger, der har 
overblik over hele patientgrupper 
og ved, hvordan man tilrettelæg-
ger håndteringen af grupper på 
tværs i systemet«, forklarede han.

Flemming Bro brugte sin taletid 
under sessionen på at opridse de 
konkrete problemer, almen praksis 
står overfor: Flere kronikere og æl-
dre patienter, den nedbrudte auto-
ritet og familielægens udfordring i, 
at folk flytter rundt i landet mere 
end nogensinde før. Og for at 
håndtere udfordringerne er det af-
gørende at samarbejde og nytænke 
sektoren, forklarede han efter sit 
oplæg.

 
Knyt lokale bånd

Han var ikke den eneste, der lagde 
vægt på behovet for styrket sam-

arbejde. Således talte også prakti-
serende læge Lars Foged om sine 
gode erfaringer på samarbejdsom-
rådet i Skjern, som han gerne vil 
udbrede til hele landet.

»Det sker automatisk lokalt. Det 
personlige kendskab er helt unikt i 
det lokale samarbejde. Man skal 
ses omkring patienten igen og 
igen, holde små lokale møder og 
have lokale målsætninger, som 
man sætter fokus på. Så får man 
kendskab til hinanden,« sagde 
han.

Han erkendte, at det kan blive 
svært at indføre i store byer som 
København, men fastholdte at den 
»lokale model« kan virke.

»Man behøver jo ikke som læge i 
Greve at tale med folk i Hundige 
eller Gentofte, der er vel også lo-
kale enheder, hvor man kan knytte 
bånd mellem læger og kommu-
nen,« sagde han.

Nana Fischer, nanarosenvinge@msn.com

Børneovervægt trækker BBC 
til Danmark

Professor: Ny lægegruppe skal 
styrke sundhedssamarbejde 

Jamen, jeg har  
altså glemt det!

Hvis køen foran Lægedages se-
kretariat synes lidt lang om 
morgenen, så kan det være 
fordi, at ca. 50 ud af 1000 del-
tagere hver dag glemmer deres 
adgangskort. Her er ifølge se-
kretariatet de mest brugte und-
skyldninger:

Har glemt det i bilen
Har glemt det på hotellet
Har glemt det på  
opslagstavlen derhjemme
Har glemt det i køkkenet
Det lå altså i en anden taske
Har glemt det i jakken i 
garderoben
Har glemt det i klinikken

Etnolog til læger: 

Styrk  
jeres  
fortælling

De praktiserende læger skal 
gøre mere opmærksom på 
deres styrker. For de kan 
noget helt særligt med 
deres nære relationer til 
patienten, mener etnolog.

 r åd   Skab politisk fokus på jeres 
stærke fortælling. Sådan lød rådet 
fra etnolog Heidi Bøgelund Frede-
riksen til de praktiserende læger på 
tirsdagens session om fremtidens 
almen praksis.

»Det er vigtigt at få historien 
frem om, at I er patientens egen 
læge og kan noget særligt,« sagde 
Heidi Bøgelund Frederiksen, der 
pegede på aviskronikker som ek-
sempel på, hvordan lægerne kan nå 
bredt ud til befolkningen.

Og der er god grund til at for-
tælle den positive historie om, at al-
men praksis kan noget helt unikt, 
understregede hun:

»Patienten kommer til én læge, 
og det er rigtig positivt, også for pa-
tienten. I er gode til at knytte bånd 
og skabe relationer,« sagde hun.

Heidi Bøgelund Frederiksen for-
svarede i 2009 sin ph.d. om forhol-
det mellem patienten og den prak-
tiserende læge. Hendes resultater 
viste stor tilfredshed.

Nana Fischer, nanarosenvinge@msn.com

Almen praksis’ fremtid blev diskuteret af tilhørere og oplægsholdere tirsdag. Professor og læge Flemming Bro talte for at nytænke hele sektoren med en ny lægegruppe.�  
Foto: Claus Boesen.

Foto: Claus Boesen.
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LÆGEHÅNDBOGEN
– besøg os på stand 011-B

FUP
Henviser flest patienter til speciallæger
Praktiserende læger henviser ca. 10 pc. af patienterne. I alt 3-7 
pct af patienterne henvises til speciallæge – typisk hudlæger og 
kirurger- , ica. 3-5 pct. henvises til sygehus, og ca. 2 pct henvises 
til røntgen. I løbet af et år vil omkring 6 pct. af en praksispopula-
tion desuden blive henvist til fysioterapeut.

Kilde: Henvisningsmønstret i almen praksis. En litteraturgen-
nemgang, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, København 
2008.

(Fuldstændig Uundværlig fakta for Praktiserende læger)

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

Kender du typen?

ILLU
STRATIO

N
: PIA O

LSEN
.

Stor forvirring over 
lukning af DAMD
Når det kommer til 
datafangst, hvad er så 
lukket, hvad er bare under 
ombygning og hvad sker 
der nu? Lægerne havde 
mange spørgsmål, da der 
var datafangst-kursus 
tirsdag eftermiddag.

 data   Det er nok ikke gået nogens 
næse forbi, at Dansk Almen Medi-
cinsk Database (DAMD) midlerti-
digt er lukket ned. Det skyldes, at 
der er sat spørgsmålstegn ved lov-
grundlaget for den fagspecifikke 
database. De andre databaser, de 
sygdomsspecifikke, er dog stadig 
fuldt lovlige, men Datafangstmo-
dulet er dog under teknisk ombyg-
ning lige nu. Efterfølgende vil DAK-
E igen indsamle sygdomsspecifikke 
data på diabetes og KOL, fortalte 
direktør i DAK-E Janus Laust Thom-
sen på datafangst-kurset tirsdag.

Forklaringen måtte dog genta-
ges og uddybes på baggrund af ad-
skillige spørgsmål fra salen:

Hvordan hænger det sammen, at 
DAMD er lukket, men I siger, vi sta-
dig kan registrere fire diagnoser?
Det er ikke alt, der er lukket ned. 
Oprindeligt fik vi tilladelse til både 
en fagspecifik database og fire syg-
domsspecifikke databaser. De syg-
domsspecifikke databaser hand-
ler om KOL og diabetes, mens det, 
vi sender tilbage til jer om f.eks. 
vaccinationer og skrøbelige ældre, 
kommer fra den fagspecifikke da-

tabase.  Den fagspecifikke data-
base er den, der for tiden er lukket 
på grund af tvivl om lovgrundla-
get. De sygdomsspecifikke databa-
ser er ikke lukket, men dem er vi 
ved at bygge om, så vi er sikre på, 
at vi kun får lovlige data ud. Når 
det fungerer, så samler vi sygdoms-
specifikke data ind igen.

Men er der så ingen grund til at ud-
fylde Sentinel-skemaerne nu?
Hvis man gerne vil have opdate-
ret sine kvalitetsrapporter på KOL 
og diabetes senere, så skal man 
stadig udfylde dem. Ellers kom-
mer der et hul i dine data, der lige 
nu står i kø og venter på at blive 
trukket ind. Og de sygdomsspeci-
fikke data, altså på KOL og diabe-
tes, dem kommer vi uden tvivl til at 
åbne op for igen.

Hvad vil der ske med datafangst i 
fremtiden?
Jeg har ingen idé om det – vi venter 
på redegørelsen fra Statens Serum 
Institut. Jeg synes, det vigtigste er, 
at der bliver en afklaring af, hvad 
lovgrundlaget er. Men jeg mener, 
at vores fag er mere end bare syg-
domsspecifikt. Vi har også brug for 
en fagspecifik database, hvis vi for 
alvor skal kunne bruge datafangst 
til at udvikle kvalitet.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Læger lærte at fjerne 
fedtknuder og talgcyster

Det er måske en information, du aldrig havde tænkt på at få brug for, men ikke desto mindre blev bemærkninger i den kategori givet videre i massevis under tirsdagens 
kursus i at fjerne dimser og dutter på kroppen. Fedtknuder, talgcyster og modermærker var på programmet, da deltagerne så demonstrationsvideoer og selv fik lov at øve 
suturteknikker. Fotos: Claus Boesen.
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Klassiske stegte sild med rødløg 

Kogt oksebryst med tyttebærfløde 

Mini-grøntsagsbolle med  

hjemmerørt rejesalat 

Roastbeef med pickles

~

Frilandskyllingelår med  

rabarber og jus 

Braiseret lam med timian og  

persillerod

Bagt laks med blommerelish og  

smørdampet fennikel 

Kartoffel- og sellerimos 

Bagte gulerødder med sennepsfrø og  

æbleeddike

~

Pastasalat med pesto 

Perlebygsalat med løgskyr 

Torvets sprøde salat

~

Mini-berliner 

Rygeost med selleristicks 

Friske frugter

Man kan uden problemer 
tage sin baby med på 
Lægedage, fortæller læge 
og mor til ni måneder 
gamle Dagmar, der har 
været med i Bella Centret.

 l ægemor   Hvis nogen skulle være 
i tvivl, kan man godt have en baby 
med på Lægedage. Så længe man 
ikke forventer at booke dagene 
med faglige kurser, forklarer 
Mette-Marie Orebo Holmström, 
der har haft sin ni måneder gamle 
datter Dagmar med.

»Jeg er på barsel, og så tænkte 
jeg, at inden jeg skal tilbage i min 
klinik om tre ugers tid, er det en 
god måde at komme ind i det fag-
lige igen og en god måde at møde 
kollegaer på. Det handler rigtig 
meget om det sociale. Og så har jeg 
Dagmar med, fordi hun ikke er 
startet i vuggestue endnu«, siger 
moren, der skal tilbage til lægeger-
ningen i Mørkøv Lægehus.

Barnevognen er mest blevet rul-
let rundt uden for auditorier og 
kursuslokaler. For når Dagmar er 
vågen, kan hendes babypludren 
blive lidt for forstyrrende for de an-
dre deltagere, mener Mette-Marie 
Orebo Holmström.

»Jeg har sagt til mig selv, at jeg 
ikke må blive frustreret over, at jeg 
ikke får noget fagligt med, for det 
er bare ikke den tid lige nu. Det 
kommer«, siger hun.

Datteren Dagmar har været en 
populær ledsager, og ifølge moren 
er der mange, der smilende er kom-
met over for at snakke. Derfor ser 
hun det heller ikke som et problem 
at have den lille pige med.

»Hendes far laver ph.d. på Her-
lev Sygehus, og som han sagde i 
morges, kunne han ikke tage 
hende, for han skal arbejde. Det 
her skulle bare være en hyggelig 
dag, og jeg havde indstillet mig på, 
at det ikke behøvede at være så fag-
ligt«, siger hun. 

Nana Fischer, nanarosenvinge@msn.com

På Lægedage med 
barnevogn

Lægen har sine, patienten 
har sine. Narrativ medicin 
får historierne til at smelte 
sammen, så patienten får 
det optimale udbytte.

 kursus   30 læger er samlet i et 
rum. Nogle sidder på gulvet, andre 
ligger halvt i stolene. Alle er dybt 
engageret i samtale, og ord som 
»tålmodighed«, »nysgerrighed« og 
»aktiv lytning« fyger gennem luften.

Oplægsholder John Launer er 
kommet hele vejen fra England for 
at fortælle de danske læger om hi-
storier og fortællingers betydning 
for mødet med patient. Det hedder 
»narrativ medicin«: At arbejde kon 

struktivt med de fortællinger, vo-
res verdensbillede er vævet af.

»Narrativ medicin skal både 
rumme lægevidenskaben og pa-
tienternes historier. Historier er al-
tid i bevægelse, og som læger må vi 
derfor skubbe egne historier i bag-
grunden og få patienterne til at for-
tælle. Vi må lytte og acceptere de-
res historie,« fortalte John Launer.

Spørg!

Metoden er åbne og nysgerrige 
spørgsmål med udgangspunkt i pa-
tientens egne ordvalg. Den narra-
tive samtale griber i modsætning til 
f.eks. coaching fat i et enkelt pro-
blem, og målet er at give fortælle-
ren ejerskab over egen historie, og 

dermed rum til at udvikle den. Det 
forudsætter, at lægen tager konkret 
udgangspunktet i det, patienten si-
ger, forklarer Launer.

Lotte Hvas arbejder med narra-
tiv medicin til hverdag.

»I almen praksis kan vi bruge 
det ved at spørge nysgerrigt og helt 
åbent. For eksempel »Hvordan kan 
det være, du er blevet så syg«, eller 
»har du selv nogle idéer om, hvor-
for du har det sådan?« Vi skal også 
blive bedre til at sidde lidt på vores 
hænder, og ikke tænke, at vi skal 
fikse patientens problem nu og 
her. Nogle gange er det nok at 
lytte,« siger Lotte Hvas.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Spørg om det, der undrer dig 
– og husk balancen mellem at 
være forsigtig og udfordrende, 
sagde John Launer.
Foto: Claus Boesen.

VOXPOP» «

Hvad gør du, når du møder en stammer?
»Jeg prøver at gøre patienten tilpas, be-
vare roen og for alt i verden ikke afslutte 
sætningen for patienten, selv om jeg godt 
ved, hvad der bliver sagt. Jeg møder fak-
tisk jævnligt stammere, og det vigtigste er 
at tage sig tid til at lytte til dem.«

Er stammen et tabu?
»Jeg synes, at stammere er blevet mere 
selvsikre, formentlig fordi det er mindre 
tabubelagt. Men de er stadig usikre, når 
de skal sige noget over for store forsam-
linger.«

Anne Marie Rønborg,
praktiserende læge,  
Ry

Sune Lange,
praktiserende læge, 
Aarhus

Hvad gør du, når du møder en stammer?
»Det er meget sjældent, at jeg har en 
stammende patient, men det vigtigste er, 
at lade dem tale færdig. En enkelt gang 
har jeg sendt en stammende patient, som 
var meget generet af det, til en specialkli-
nik i Odense, og det fungerede fint.«

Er stammen et tabu?
»Selvfølgelig kan folk være ramt af stam-
men på forskellig niveau, men jeg har ikke 
indtryk af, at de få patienter, jeg møder, 
ser det som et stort tabu. I hvert fald ikke 
længere.«

Linda Rolfsen, 
praktiserende læge, 
Aarhus

Henrik Lund, 
praktiserende læge, 
Svendborg

I dag bliver »Kongens store tale« vist på Lægedage. Filmen handler om den britiske Kong 
Georg 6. stammen. Men hvad gør praktiserende læger, når de møder en stammer?

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Hvad gør du, når du møder en stammer?
»Jeg møder mest forældre, der har børn, 
der stammer, og dem sender jeg videre 
til Pædagogisk-Psykologisk-Rådgivning 
(PPR), så jeg ser det egentligt ikke som et 
lægeligt problem.«

Er stammen et tabu?
»Hvis man sidder ved kassen i Kvickly,  
kan det helt sikkert være svært at være 
stammer, men jeg synes, at det er blevet 
mindre tabubelagt, og folk er mere for-
stående.«

Hvad gør du, når du møder en stammer?
»I dag bliver stammere fanget meget 
tidligere, når de går i skole og bliver sendt 
til talepædagog. Men jeg møder enkelte 
gange ældre patienter, der begynder at 
stamme, når de skal sige noget meget 
personligt. Og så handler det om lade 
dem snakke ud, og selv tale langsomt og 
tydeligt og endelig ikke tale højt, som jeg 
en gang kom til.«

Er stammen et tabu?
»Det er blevet langt mindre tabubelagt, 
fordi de fleste godt ved, at stammen ikke 
handler om intelligens, men er en lidelse, 
som kan behandles.«

Læge Mette-Marie Orebo Holmström og hendes dat-

ter Dagmar.

Godt råd til lægen: Sid på dine 
hænder og lyt til patienten
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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

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 
  Fodterapeuter (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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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.


