UGESKRIFT

FOR

LAGER

,’ Fedtknuder, talgcyster
og modermeaerker var
omdrejningspunktet

pa tirsdagens kursus

i at fijerne »dimser og
dutter«.

” Bathornet er

Laegedages pendant
til klokken i teatret.

Sa hgrer du bathornet,
begynder dit kursus.
Nu!

Selv en konge
kan stamme

m Lad patienten tale ud og
feerdigger ikke setningen, selv om

du godt ved, hvad der bliver sagt.

Og tal endelig ikke hgjt!

Sddan siger fire praktiserende
leeger om mgdet med stammere i
deres egen praksis.

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

Inden filmen bliver vist i audito-
rium 12 k1. 17.20-19.20, er der mu-
lighed for et glas vin, ¢l eller vand
og en sandwich.

Laes mere om, hvad de praktise-
rende laeger gor, ndr de moder en
stammer, pé side 6.

»Kongens

Anders Heissel, ah@dadl.dk

VB3 »Jeg haber pa, at der

kommer rigtig mange kritiske
sporgsmal. Den seneste overens-
komst er den dérligste i PLO’s hi-
storie, selvom der er mangel pa lae-
ger, og vi har faet flere opgaver.
Jeg ser frem til en stor udskiftning i
PLO, ogsa formanden.«

Sé& hérde var ordene fra prakti-

4

serende leege Thomas Rasmussen
fra Ishgj inden tirsdagens debat-
mgde med Bruno Melgaard, for-
mand for PLO, og Lars Gehlert Jo-
hansen, formand for DSAM.
Sterstedelen af debatten 14 efter
deadline for denne avis, men ord-
styrer Michael Dupont ndede at
byde velkommen til et halvfyldt

DEN 12. NOVEMBER 2014
UDGIVET AF LEGEDAGES STYREGRUPPE
0G UGESKRIFT FOR LEGER

S|
¥
RN

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

Efterfolgende var Torben Ander-
sen, solopraktiserende lage, den
forste til at stille PLO-formanden
sporgsmal til overenskomsten, som
han kaldte »et diktat ovenfra«.

ONSDAG

LAGEDAGE

Diskussionslystne leger skgd pa formand

Foto: Claus Boesen.

»Hvis vi havde taget det diktat,
der var kommet, er jeg sikker p4, at
det havde set anderledes ud, end
det gor i dag. Sa det er en overens-
komst,« svarede Bruno Melgaard.

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

Fa en snak med din Regionale
Leegemiddelkonsulent pa
IRF’s stand

Stand A-019
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Acetylsalicylsyre

KENDT OMRADE, NY VIDEN,
FOLG MED TIDEN!

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

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

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

Hjertealbyl® acetylsalicylsyre Hjertemagnyl® acetylsalicylsyre Hjerdyl® acetylsalicylsyre

almin,\gzﬁgf Halsbrand, sure opsted, abdomnal-smerter. Halsbrand, sure opstad.
Dyspepsi. Erytem og erosion i den gvre del af mave-tarmkanalen, Gastrointestinal bledning, @vre gastrointestinal
Almindelig® kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré. erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré,

abdominalsmerter, melaena.

lkke
almindelig®

Sveer gastrointestinal Sar og bladning i den gvre del af mavetarmkanalen,
haemoragi, kvalme, emesis. haematemese, melaena.

@vre gastrointestinal ulcus inkl. haematemese.

Sjeeldent Alvorlig gvre gastrointestinal bledning, perforation. Alvorlig gvre gastrointestinal bledning, perforation.

Meget Ulcus ventriculi eller ulcus Stomatit, @sofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med Stomatit, @sofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med
s'aeldzne duodeni og perforering. ulceration, strikturer, kolit, forveerring af inflammatoriske ulceration, strikturer, kolit, forvaerring af colon (irritabel).
. tarmsygdomme.

kenltl:l(:(eef Gingival bladning.

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

www.hjertealbyl.dk

BRYD VANEN

Skriv Hjertealbyl® acetylsalicylsyre pa recepten

Reduceret lokal irritation i maven Hjertealbyl®acetylsalicylsyre

Hjertealbyl® (acetylsalicylsyre): Enterotabletter 4 75 mg og 150 mg. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Actavis Group PTC ehf,, Reykjavikurvegi 76-78, 220 Hafnarfjordur, Island. Indikationer: Sekundeer forebyggelse af myokardieinfarkt. Forebyggelse af kardiovaskuleer morbiditet hos patienter med stabil angina pectoris. Ustabil angina pectoris i anamnesen, undtagen i den akutte fase. Forebyggelse af graftokklusion ef-

ter koronararteriebypass-operation (CABG). Koronar angioplastik, undtagen i den akutte fase. Sekundzer forebyggelse af transitorisk iskaemisk attak (TIA) og iskeemisk cerebrovaskulaer haendelse (CVA), nér intracerebral heemoragi er udelukket. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for salic eller prostaglandi (f.eks. visse som kan fd et anfald eller besvime) eller over for et eller
flere af hjeelpestofferne. Aktiv, eller tendens til tilbagevendende ulcus pepticum og/eller gastrointestinal blodning eller andre former for bladning som feks. cerebrovaskuleer hzzmoragi. Hemoragisk diatese, bladningstendens som feks. hemofili og trombocytopeni. Sveer leverinsufficiens. Sveer nyreinsufficiens. Doser > 100 mg/dag i tredje graviditetstrimester. Methotrexat ved doser > 15 mg/uge. Dosering: Ved sekundaer fore-
byggelse af myokardieinfark, forebyggelse af kardiovaskuleer morbiditet hos patienter med stabil angina pectoris, tidligere ustabil angina pectoris, undtagen i den akutte fase, forebyggelse af graftokklusion efter koronararteriebyy ion (CABG), koronar lastik, undtagen i den akutte fase er den anbefalede dosis: 75-160 mg en gang daglig. Ved sekundzer forebyggelse af transitorisk iskzemisk attak (TIA) og iskaemisk cere-
brovaskulzer haendelse (CVA), nér intracerebral haemoragi er udelukket er den anbefalede dosis 75-325 mg en gang daglig. Szerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Hjertealbyl® frarddes til antiinflammatorisk/ analgetisk/antipyretisk brug. Anbefales til brug hos voksne og unge over 16 r. Dette legemiddel frarédes til barn/unge under 16 &, medmindre de forventede fordele opvejer risikoen. Acetylsalicyl-
syre kan medvirke il at fordrsage Reyes syndrom hos nogle barn. Der er aget risiko for hasmoragi, iseer under eller efter operative indgreb (selv ved mindre indgreb som feks. tandudtraekning). Anvendes med forsigtighed far operation, herunder tandudtraekning. Midlertidig behandlingsopher kan vaere nadvendig. Hjertealbyl® frarddes under menoragi, hvor det kan gare menstruationen kraftigere. Hjertealbyl® skal anvendes med
forsigtighed i tilfzelde af hypertension, og hvor patienten tidligere har haft ulcus ventriculi, ulcus duodeni, hemoragi eller er i behandling med antikoagulanter. Patienten bar informere lzzgen om eventuelle unormale bladni tomer. Hvis der opstar i bladning eller sérdannelse, bar behandlingen seponeres. Acetylsalicylsyre bar anvendes med forsigtighed hos patienter med moderat lever- eller nyreinsufficiens
(kontraindikeres ved svaer lever- eller nyreinsufficiens), eller hos patienter, som er dehydrerede, idet anvendelse af NSAID-praeparater kan medfore en forvaerring af nyrefunktionen. Leverfunktionen bar testes regelmaessigt hos patienter med let eller moderat leverinsufficiens. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronk 0g fald eller andre over Isreaktioner. Risi e er eksi Je astma, hofeber, naesepo-
lypper eller kroniske respiratoriske lidelser. Det samme galder for patienter, som ogsa viser allergiske reaktioner over for andre stoffer (som f.eks. hudreaktioner, klae eller urticaria). Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske undersagelser viser, at doser pa op til 100 mg/dag til begraenset obstetrisk brug, som kreever seerlig overvagning, formentlig er sikre. Doser pa 100 mg/dag og derover: Hemning af prostaglandin-syn-
tesen kan have en negative indvirkning pa graviditeten og/eller den embryonale/ fotale udvikling. | graviditetens farste og andet trimester bar acetylsalicylsyre ikke indgives, medmindre det er tvingende nadvendigt. Acetylsalicylsyre kontraindikeres i graviditetens tredje trimester ved doser p& 100 mg/dag og derover. Amning: Sma mzengder salicylat og dettes metabolitter udskilles i modermaelken. Da der hidtil ikke er rapporteret
bivirkninger hos spadbern, er det ikke mdvendlgt at stoppe amningen ved den anbefalede dosis. Ved lzengerevarende brug og/eller indgift af hajere doser ber amningen indstilles. Bivirkninger: Almindelige: @get tendens til bledning, dyspepsi. Ikke almindelige: Rinitis, dyspno. Urticaria. Sjzeldne: Trombocytopeni, granulocytose, aplastisk anzemi. Overfalsomhedsreaktioner, angioadem, allergisk adem, anafylaktiske reaktioner, her-
under chok. jal hemoragi. H sk vaskulit. Bronk a 1. Menoragi. Sveer gastrointestinal haemoragi, kvalme, emesis. Steven-Johnsons-syndrom, Lyell's syndrom, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Ikke kendt: Bledninger med lengerevarende bladningstid, som f.eks. epistaxis, gingival bladning. Symptomerne kan vedvare i 4-8 dage efter seponering af acetylsalicylsyre. Som falge
heraf kan der veere en gget risiko for bladning under kirurgiske indgreb. Eksisterende eller okkult gastrointestinal bladning, som kan fare til anaemi. Hyperurikzemi. Hovedpine, vertigo. Nedsat harelse, tinnitus. Ulcus ventriculi eller ulcus duodeni og perforering. Leverinsufficiens. Nedsat nyrefunktion. Interaktioner: Kombination med Methotrexat er kontraindiceret ved doser over 15 mg/uge. lkke-anbefalede kombinationer er uriko-
suriske midler f.eks. probenecid. Kombinationer med Hjertealbyl, der kraever at forsigtighedsregler traeffes eller tages i £ er folgende (se uddybende i fon i produk : Antikoagulantia, f.eks. coumarin, heparin, warfarin. Kombination med trombocyt-funktionshzmmere (f.eks. clopidogrel og dipyridamol) og selektive serotoningen-optagelseshaemmere (SSRI, som feks. sertralin eller paroxetin). Antidiabetika
feks sulfonylurea. Digoxin og lithium. Diuretika og antihypertensiver. Ac id, systemiske kortik id I (ved doser < 15 mg/uge) og andre NSAID praeparater. Ibuprofen, cyclosporin, tacrolimus, valproat og fenytoin samt alkohol ber ogsa tages i betragtning ved samtidig brug af acetylsalicylsyre. Overdosering: Selvom der er store individuelle variationer, kan det fastslas, at den toksiske dosis er ca. 200 mg/kg hos
voksne og 100 mg/kg hos bern. Den dadelige dosis acetylsalicylsyre er 25-30 gram. Indtagelse af en toksisk dosis kreever hospitalsindlaeggelse. 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 hajst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen avre greense. 150 mg: HX: Pakninger
indeholdende hajst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen avre graenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhed p é. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hjertemagnyl® (acetylsalicylsyre): Filmovertrukne tabletter & 75 mg. Indehaver af markedsforingstilladelsen: Takeda Pharma A/S, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. Indikationer: Akut og kronisk iskzemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primzer profylakse af kardiovaskulaer sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 &r med en eller flere af falgende lidelser, der alle anses for at vaere risiko-
faktorer for udvikling af kardiovaskulzer sygdom: Hypertension, hyperkolesterolzemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familiaer historie om myokardieinfarkt far 55 &rs alderen hos mindst en foreelder eller saskende. Kontraindikationer: Hjertemagnyl er kontraindiceret hos patienter med falgende tilstande/sygdomme: Kendt eller formodet overfalsomhed overfor salicylater, nonsteroide antiinflammatoriske farmaka
(NSAID) og/eller hjelpestofferne. Bladningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, haemofili). Aktivt ulcus pepticum. Sveert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 mi/s (10 mi/min)). Svaert nedsat leverfunktion. Svéert nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af graviditeten. Barn under 15 ar med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskaemisk hjertesygdom og profylakse mod retrom-
bose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mq daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg sa hurtigt som muliqt efter symptomdebut. Voksne over 50 &: Primaer profylakse ved seerliq risiko for udvikling af kardiovaskuler sygdom: 75 mg daglig. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjertemagnyl i kombination med andre NSAID ber undgds pa grund af aget
fisiko for bivirkninger. Langvarig brug til eldre for behandling af smerte, inflammation, feber eller reumatiske sygdomme ber undgds pd grund af risiko for gastrointestinal bledning. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, md ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos bern under 15 dr uden rédfaring med en lzzge. | forbindelse med visse virussygdomme, iser influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes
syndrom, som er en meget sjzelden, men potentielt ivstruende sygdom, der krazver gjeblikkelig medicinsk behandling. Det bor vurderes om lav-dosis behandling br midlertidig ophare nogle dage far planlagte operationer hvis risikoen for eget bladningoverstiger risikoen for iskaemi. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronk 0g inducere eller andre overfalsomhedsreaktioner. Ri T omfatter eksisterend
astma, hofeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gzelder ogsa for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kloe og urticaria) over for andre stoffer. Hjertemagny! ber derfor anvendes med srlig forsigtighed til patienter med overfalsomhed over for andre analgetika/antii ke farmaka/anti ika og ved tilstedeverelse af andre allergier. Der bor udvises szrlig for-
sigtighed i falgende tilfeelde: Sygdom i mave-tarm slimhinden. Tendens til dyspepsi. Samtidig behandling med antikoagulantia (vitamin K-antagonister og heparin). Nedsat nyrefunktion. Nedsat leverfunktion. Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske studier tyder pa at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kreever szerlig opfalgning. Ferste og andet trimester: Prostaglandinsyntese-
haemmere bar kun anvendes pd tvingende indikation under forste og andet trimester af graviditeten, og dosis bar vaere s lav og behandlingstiden sé kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehzemmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Erfaring savnes. For administration af acetylsalicylsyre ber fordele ved behandlingen opvejes mod den mulige risiko for bamet. Bivirkninger: De hyp-
pigst forek fe bivirkninger er gastroi le gener. Bivirkni er generelt relateret til dosis og behandlingsvarighed. Meget almindelig: Forlzenget bladningstid. Hemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opstad, abdominalsmerter. Almindelig: @get blad ndens. Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Erytem og erosion i den ovre del af mave-tarm kanalen, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré.
Sevnlashed. Ikke almindelig: Okkult bladning. Vertigo, desighed. Tinnitus. Dyspne. Sér og bledning i den avre del af mave-tarmkanalen, hazmatemese, melzena. Allergiske reaktioner (Urticaria, angioadem). Anafylaktiske reaktioner. Sjeelden: Forhgjede transaminase- og basisk phosphatase-veerdier. Angemi ved langtidsbehandling, haemolyse ved medfadt glucose-6-fosfat-dehydrogen-mangel. Intracerebral haemorrhagi. Dosisrela-
teret reversibelt tab af harelse og davhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig avre gastrointestinal bledning, perforation. Forstyrrelser i nyrefunktion. Hypoglykeemi. Hemoragisk vaskulit. Meget sjeelden: Hypoprotrom-binaemi (haje doser), trombocytopeni, neutropeni, eosinofili agranulocytose, aplastisk anzemi. Stomatit, esofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forveerring af inflamma-tori-
ske tarm-sygdomme. Purpura, erythema multiforme Stevens-Johnson syndrom, toksisk epidermal nekrolyse (Lyell’s syndrom). Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit  forbindelse med forskellige virale sygdomme (influenza A og B og varicella), Salicylater spiller muligyis en rolle i patogenesen ved Reyes syndrom. Interaktioner: Samtidig anvendelse af folgende preeparater bar undgds (se uddybende information i produkre-
sume): methotrexat, ACE hazmmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af falgende andre praeparater krever forsigtighed: Clopidogrel, ticlopidin. antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon, abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, NSAID og COX-2 haemmere. Ibuprofen, furosemid, Quinidin, spironolacton. SSRI, valproat, kortikosteroider, antidiabetika, antacida, varicella vaccine samt Ginkgo Bi-
loba. Overdosering: Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 300 mg/kg. Barn: enkel dosis pa 150 mg/kg eller mere end 100 mg/kg/dag i mere end 2 dage. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) giver ofte anledning til akut nyreinsufficiens og doser over 500 mg/kg kan veere dadelige. Indtagelse af en toksisk dosis krever hospitalsindlzggelse. 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 hajst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen avre greense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hojst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen avre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhed duk é. Produktresu-
meet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131

Hjerdyl® (acetylsalicylsyre): Tabletter 4 75 mg. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Sandoz A/S, Edvard Thomsens Viej 14, 2300 Kabenhavn. Indikationer: Akut og kronisk iskeemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primeer profylakse af kardiovaskulzer sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 &r med en eller flere af falgende lidelser, der alle anses for at vaere risikofaktorer for udvikling
af kardiovaskulaer sygdom: Hypertension, hyperkolesteroleemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familizer historie om myokardieinfarkt far 55 &rs alderen hos mindst en foreelder eller saskende. Kontraindikationer: Hjerdyl er kontraindiceret hos patienter med falgende tilstande/sygdomme: Overfalsomhed over for acetylsalicylsyre eller andre salicylater eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Astma, Quinckes adem,
rinit eller urticaria i anamnesen, som induceres ved administration af salicylater eller andre antiinflammatoriske analgetika, som non-steroide antiinflammatoriske farmaka (NSAID). Bldningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, haemofili). Aktivt ulcus pepticum. Svert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 mi/s (10 ml/min)). Sveert nedsat leverfunktion. Sveert nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af
graviditeten. Barn under 15 & med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskzemisk hjertesygdom og profylakse mod retrombose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg s& hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 dr: Primaer profylakse ved szerlig risiko for udvikling af kardiovaskuleer sygdom: 75 mg daglig. Szerlige ad-
varsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjerdyl i kombination med andre NSAID bar undgds pd grund af aget risiko for bivirkninger. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, md ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos bern under 15 dr uden radfaring med en lzege. | forbindelse med visse virussygdomme, iser influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes syndrom, som
er en meget sjeelden, men potentielt livstruende sygdom, der krever gjeblikkelig medicinsk behandling. Ved planlagte operationer (herunder mindre indgreb, f.eks. tandudtreekning) ber behandling med Hierdyl afbrydes flere dage far operation, da acetylsalicylsyre ager bladningstiden og nedsatter blodets koagulation. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasrner og inducere astmaanfa\d eller andre overfalsomhedsreaktioner.
Risikofaktorer omfatter eksisterende astma, hofeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gaelder ogsd for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kloe og urticaria) over for andre stoffer. Hjerdyl ber derfor anvendes med seerlig forsigtighed til patienter med overfalsomhed over for andre analgetik iske farmaka/antireumatika og ved tilstedevzerelse af andre allergier.
Ved lave doser reducerer acetylsalicylsyre udskillelsen af urinsyre. Dette kan muligvis udlase urinsyregigt hos disponerede patienter. Der bar udvises serlig forsigtighed i falgende tilfeelde: Anamnestisk mavesdr eller sari den overste del af tarmen, herunder kronisk eller tilbagevendende ulcussygdom eller gastrointestinale bledninger. Tendens til dyspepsi. Samtidig behandling med antikoagulantia (vitamin K-antagonister og hepa-
rin). Nedsat nyrefunktion. Nedsat leverfunktion. Let og moderat nedsat hjertefunktion. Graviditet: Lave doser (op il 100 mg/dag): Kliniske studier tyder pé at doser op il 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kraever seerlig opfalgning. Ferste og andet trimester: Prostaglandinsyntesehemmere bar kun anvendes pa tvingende indikation under farste og andet trimester af graviditeten, og dosis ber veere sa
lav og behandlingstiden sa kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehaemmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Acetylsalicylsyre kan anvendes i ammeperioden. Acetylsalicylsyre udskilles i modermaelken, med ved degndoser pa under 300 mg forventes der ingen pavirkning af barnet. Maelk/plasmakoncentrationsratio er 0,1-0,5. Det anbefales at kontakte legen ved langvarig anven-

delse. Bivirkninger: De hyppigste bivirkninger er dyspeptiske symptomer, ca. 2-6 %. Acetylsalicylsyre ager bladningstiden og nedsetter blodets starkningsevne. Den agede tendens til bladning specielt fra mave-tarmkanalen er sjieldent symptomatisk. Meget almindelig: Forlenget bladningstid. Hzemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opsted,. Almindelig: @get bladningstendens, begraenset asymp k blodtab.
Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Gastrointesinal bledning, avre gastrointestinal erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré, abdominalsmerter, melaena. Urticaria, forskellige udslet, angioadem. Sevnlashed. Ikke almindelig: Okkult bladning. Vertigo, desighed. Tinnitus. Dyspne. @vre gastrointestinal ulcus inkl. haematemese. Anafylaktiske reaktioner, allergiske reaktioner (astma, urticaria, rinit). Sjeelden:
Anami ved langtidsbehandling, aplastisk anaemi, agranulocytose, trombocytopeni, pancytopeni. Intrakraniel bladning. Dosisrelateret reversibelt tab af harelse og davhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig avre gastrointestinal bledning, perforation. Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal nekrolyse, purpura, erythema nodosum, erythema multif Hypoglyczemi. H k vaskulit. Oget inase 0g se-

rum-alkalinske fosfataseniveauer. Meget sjeelden: Hypoprotrom-binami (haje doser), neutropeni, eosinofili. Stomatit, sofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forvaerring af colon (irritabel). Nedsat nyrefunktion. Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit, Reyes syndrom. Frekvens ikke kendt: Epistaxis. Gingival bladning. Urogenital blodning. Perioperativ bledning. Interaktioner: Samtidig anven-
delse af falgende praeparater bor undgés (se uddybende information i produktresumé): Methotrexat, dikumarolgruppen, ciclosporin, ACE heemmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af folgende andre praeparater krever forsigtighed: NSAID og COX-2 haemmere, 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. Barn 100 mg/kg. Akut salicylatforgiftning (> 300 mq/kg) fordrsager ofte akut nyreinsufficiens og dosis over 500 mg/kg kan veere
dodelig. Indtagelse af en toksisk dosis kreever hospitalsindlaeggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 67,55 kr; 75 mg 200 stk 105,70 kr; 75 mg 1000 stk 501 90 kr 150 mg 00 stk 82,45 kr; 150 mg 200 stk 133,00; Dato: september 2014. Udlevering 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen gvre graense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst
33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen gvre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhed: p é. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf +4572223131

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



KLUMME — HANDEN PA HJERTET

Patienterne skal
have tillid til os

a Big Data-sessionen er der mulighed for at hgre historien om

DAMD. Et datafangstprojekt, der blev startet af de praktise-

rende leeger for at gge behandlingskvaliteten for udvalgte pa-
tientgrupper i almen praksis.

Men noget gik galt. Fra starten blev databasen aldrig oprettet i hen-
hold til geeldende love om patientrettigheder samt persondatalov og
sundhedslov. Alligevel udviklede projektet sig med lynets hast. DAK-E
har via datafangstprogrammet i arevis indsamlet generelle helbreds-
oplysninger om alle patienter i almen praksis uden samtykke og har
anvendt dem til formal, der raekker ud over, hvad der er tilladt inden
for lovens rammer.

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

” Det ma ikke ende med, at patienterne
afholder sig fra at henvende sig til deres laage
af frygt for, at deres oplysninger kontrolleres
eller deles med myndigheder eller personer,
som de ikke gnsker.

Laegerne har vaeret uvidende om, at deres patienters oplysninger er
hgstet og anvendt til formél, der ikke har veret tilladelse til. Tavs-
hedspligten er dagligt blevet overtradt.

Tavshedspligten er grundprincippet i leege-patient-forholdet. Pa-
tienterne skal have tillid til, at de kan henvende sig hos leegen i fortro-
lighed. Oplysninger, der &benbart deles, men selvfglgelig ikke med
tredjemand, medmindre det er aftalt. Kun de data, der er omfattet af
regler om kvalitetsdatabaser, skal deles uden samtykke. Disse data mé
kun anvendes med henblik pé forbedring af behandlingskvaliteten.
Laegens adferd med kodning og deling af oplysninger skal vaere sag-
ligt begrundet og underlagt principper om videnskabelighed ved at
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nJeg gar til det, der
Interesserer mig mindst«

Praktiserende laege Jesper
Dam gik i mange ar til de
oplaeg og kurser, han
interesserede sig for og
allerede vidste meget om.
| &r prgver han en helt ny
strategi pa Leegedage.

Jesper Dam fra Als har vee-
ret praktiserende leege i 30 ar. Han
har besggt Leegedage naesten lige sa
mange gange, og hvert &r har han
meldt sig til kurser, der har ligget
inden for hans interesseomrader,
eller som har handlet om ting, han i
forvejen var god til.

»Man har altid haft en tendens

til at ga til det, hvor man kan sidde
og taenke: 'Hvor er du dygtig’. Men i
ar har jeg vendt bgtten helt om,
fortaeller Jesper Dam.

Da han skulle planleegge arets
tur til Leegedage, kom han i tanke
om et godt rad fra en gammel kol-
lega. Nemlig at interessere sig for
det, han ikke allerede kan.

»S8 da jeg skulle melde mig til
kurser, tenkte jeg, at nu vender jeg
det pa hovedet. Jeg gar til det, jeg
er déarligst til, og det, der interesse-
rer mig mindst«, forklarer leegen
fra Als.

Derfor har hans mandag formid-
dag budt pa et kursus i bgrneorto-
padi, mens eftermiddagen star pa
en opdatering af hormonbehand-

Foto: Claus Boesen.

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

»Vi gamle mé sorge for at fglge
med i, hvad der foregar. Kurset om
bgrneortopaedi var supergodt, og
jeg fik nogle rigtig gode ideer om,
hvad man skal ggre og ikke gore.
Det vil nok ikke &ndre voldsomt pa
mit henvisningsmgnster, men det
vil ggre mig mere sikker i min rad-
givning. Og jeg kommer uden tvivl
hjem med et stgrre fagligt udbytte
end f@r«, understreger Jesper Dam.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

DAGENS GUIDE

ONSDAG

) . . . TIDSPUNKT NR. KURSUSTYPE KURSUSTITEL LOKALE
vaere veldefinerede, afgrensede, pracise og relevante. Det md ikke 09.00-12.30 301 Feelleskursus Big Data — den danske forbindelse Aud. 11
ende med, at patienterne afholder sig fra at henvende sig til deres 09.00-12.30 302 Laegekursus Palliation i almen praksis — at leve til man dgr 181
leege af frygt for, at deres oplysninger kontrolleres eller deles med 09.00-12.30 303 Legekursus Tilbagevendende mavesmerter hos bgrn 178
myndigheder eller personer, som de ikke gnsker at give dem til. Vi 09.00-12.30 304T  Leegekursus Let anvendelig akupunktur til nakke- og skuldersmerter 179
kan ikke drive et sundhedsvasen, der prioriterer overvagning, kon- o 305T  Lagekursus Urinmikros.kopi = ‘f"Et smear 42
(il og lommmeridle it 09.00-12.30 306 Feelleskursus De sk:¢be||ge fa.mllle.r —hvad ggr vi? 180
09.00-12.30 307 Feelleskursus Kostradene — vejen til at knaekke fedmekurven? 173
. 09.00-12.30 308T  Personalekursus Kreeft i almen praksis 19
Trine Jeppesen 09.00-12.30 309T  Personalekursus Nar personalet far mistanke om demens 20
Praktiserende lzege, 09.00-12.30 310T  Sygeplejerskekursus  Inkontinens — sygeplejersken som tovholder 5
Kgbenhavn 09.00-12.30 3117 Sekretaerkursus Telefonvisitationsguiden 18
14.00-17.00 312 Leegekursus Billeddiagnostik i almen praksis — rationel udredning 181
14.00-17.00 313 Leegekursus God klinisk praksis — Good Clinical Practice 179
14.00-17.00 314 Leegekursus Mavesmerter — hvor langt kan vi ga i almen praksis? 178
14.00-17.00 315 Leegekursus Hovedpine skal behandles i almen praksis, er du forberedt? Aud. 15
14.00-17.00 316 Leegekursus Psykofarmaka — hvem skal udskrive hvilke psykofarmaka og 6
til hvilke patienter?
14.00-17.00 317 Laegekursus Gynaekologisk cancer — diagnostik og behandling 5
14.00-17.00 318 Leegekursus Attester anno 2014 — en opdatering 173
14.00-17.00 319T  Klinikkursus Svargivelse af laboratoriesvar i din praksis 19
14.00-17.00 320 Feelleskursus Den zldre patient i almen praksis Aud. 11
14.00-17.00 321 Feelleskursus Den unge socialt dysfungerende patient — hvem hjzelper Peter? Aud. 12
14.00-17.00 322 Faelleskursus Multimorbiditet. det nye sort? Arskontrol 180
14.00-17.00 323T  Feelleskursus Opstart af insulinbehandling — type 2-diabetes 17
14.00-17.00 324T  Feelleskursus Datafangst — fra data til kvalitetsudvikling! 18
14.00-17.00 325T  Personalekursus Gynzkologi i telefonen 20
Ca. 10.30-11.00 Kaffepause i en halv time
Ugeskrift for Laeger — Laegedage Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn @ » Telefon 35448500  Telefax 35448502 12.00-13.15 Frokost
www.ugeskriftet.dk « Udgivet af Leegedages Styregruppe og Laegeforeningen « Ansvarshavende redaktgr 16.00-16.30 Kaffepause
Torben Kitaj (DJ), tki@dadl.dk (.ansvarlig i henhold til medieansvarsloven) « Redaktgr Anders Heissel, ah@dafjl.dk 17.00-18.00 Vinhygge i foyer'en — med en enkelt sandwich
« Telefon 61333686 « Sekretariat ufl@dadl.dk « Telefon 35448270 « Annoncer DG Media malene.|@dgmedia.dk L .
telefon 33707679 « tina.s@dgmedia.dk telefon 33707680 « Design og produktion Datagraf Communications « 17.20-19.20 Film i auditoriet. »Kongens store tale Aud. 12

Tryk Hellbrandt A/S, Hvidovre. T: Tilmelding ngdvendig
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PERSONALEKURSUS

Svamp i
telefonen

Kvindelige patienter har ofte gynaeko-
logiske problemstillinger, som klinik-
personalet praesenteres for i telefonen.
Nogle af problemstillingerne kan
afklares telefonisk, mens andre kraever
en laegetid. Kurset vil give viden til at
kunne identificere og visitere de mest
almindelige gynaekologiske problemer
og symptomer som eks. blgdningsfor-
styrrelser, graviditet/abort, kgnssyg-
domme og svamp.

KURSUS: 325T
TID: Onsdag 14.00-17.00

FALLESKURSUS

Er kostradene
vejen til at knaekke
fedmekurven?

Der er kommet en ny madpyramide og
ny forskning giver et mere nuanceret
billede af fordele og ulemper ved vaegt-
tab og ikke mindst nye guidelines for
gastric bypass-operationer. Men vejen
til et varigt veegttab er kringlet, hvad
enten det er kost- eller motionsaendrin-
ger, der rykker. Kurset vil komme ind pa
om, hvad der virker og hvad der ikke
virker. Og forsgge at besvare spgrgsma-
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 forlgb
hos kostvejledere og psykologer.

KURSUS: 307
TID: Onsdag 9.00-12.30

Jamen, jeg har
altsa glemt det!

Hvis kgen foran Laegedages se-
kretariat synes lidt lang om
morgenen, sd kan det vere
fordi, at ca. 50 ud af 1000 del-
tagere hver dag glemmer deres
adgangskort. Her er ifglge se-
kretariatet de mest brugte und-
skyldninger:

Har glemt det i bilen

Har glemt det pd hotellet
Har glemt det pé
opslagstavlen derhjemme
Har glemt det i kekkenet
Det 14 altsa i en anden taske
Har glemt det i jakken i
garderoben

Har glemt det i klinikken

Professor: Ny laegegruppe skal
styrke sundedssamarbeide

Foto: Claus Boesen.

Almen praksis’ samarbejde
med kommuner og syge-
huse skal styrkes, Igd det
samlede budskab tirsdag.
En ny leegegruppe og
personligt kendskab til
hinanden blev foreslaet
som I@sninger.

For at styrke fremtidens
samarbejde i almen praksis, har vi
brug for en helt ny laegegruppe.
Sadan lad det fra laeege og professor
Flemming Bro, efter at han tirsdag
havde varet med i sessionen om
almen praksis’ fremtid.

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

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

— g 3 =

Almen praksis’ fremtid blev diskuteret af tilhgrere og oplaegsholdere tirsdag. Professor og leege Flemming Bro talte for at nytaenke hele sektoren med en ny laegegruppe.

»Vi har brug for en gruppe la-
ger, der kan tage sig af felles pa-
tienter, der ikke behgver at komme
ind pé sygehuset, men som allige-
vel har behov for speciallegebe-
handling. En gruppe laeger, der har
overblik over hele patientgrupper
og ved, hvordan man tilretteleeg-
ger handteringen af grupper pa
tveers i systemetx, forklarede han.

Flemming Bro brugte sin taletid
under sessionen pé at opridse de
konkrete problemer, almen praksis
stér overfor: Flere kronikere og al-
dre patienter, den nedbrudte auto-
ritet og familieleegens udfordring i,
at folk flytter rundt i landet mere
end nogensinde fgr. Og for at
handtere udfordringerne er det af-
gorende at samarbejde og nytenke
sektoren, forklarede han efter sit
opleg.

KNYT LOKALE BAND
Han var ikke den eneste, der lagde
veegt pd behovet for styrket sam-

%

arbejde. Séledes talte ogsa prakti-
serende laege Lars Foged om sine
gode erfaringer pd samarbejdsom-
rédet 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 smé lokale mgder og
have lokale malsaetninger, som
man satter fokus pa. S& far man
kendskab til hinanden,« sagde
han.

Han erkendte, at det kan blive
sveert at indfgre i store byer som
Kgbenhavn, men fastholdte at den
»lokale model« kan virke.

»Man behgver jo ikke som leege i
Greve at tale med folk i Hundige
eller Gentofte, der er vel ogsa lo-
kale enheder, hvor man kan knytte
band mellem leeger og kommu-
nen,« sagde han.

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

Borneovervaegt traekker BBC
til Danmark

Der var masser af sporgs-
mal og en veloplagt oplagsholder,
da Jens Christian Holm, overlage
pa Enheden for Overvagtige Bgrn
og Unge pd Holbak Sygehus, pa
drets Leegedage fortalte om de be-
handlingsmetoder, der har givet
overvaeldende gode resultater med
overvagtige bgrn og unge i Dan-
mark.

Tilhgrerne var praksissygeple-
jersker, og spgrgelysten var stor.
Det har den ogsd veret fra danske
og udenlandske medier, og Jens
Christian Holm har blandt andet
haft besgg 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 hgj standard med
vores behandling. Sa hvis de ting,
vi ggr, kan anvendes andre steder,
er det fantastisk«, sagde Jens Chri-
stian Holm, der haber, at leegerne
vil vise mere interesse for emnet.

»Sveer overveegt er ved at blive
anerkendt som en kronisk sygdom.
S4 jeg haber, at laegerne vil begynde
at vise mere interesse for det«.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Etnolog til leger:
Styrk
jeres
fortaelling

Foto: Claus Boesen.

De praktiserende laeger skal
ggre mere opmaerksom pa
deres styrker. For de kan
noget helt seerligt med
deres nzere relationer til
patienten, mener etnolog.

Skab politisk fokus pa jeres
steerke forteelling. S&dan lpd radet
fra etnolog Heidi Bggelund Frede-
riksen til de praktiserende leeger pa
tirsdagens session om fremtidens
almen praksis.

»Det er vigtigt at fi historien
frem om, at I er patientens egen
leege og kan noget serligt,« sagde
Heidi Bggelund Frederiksen, der
pegede péd aviskronikker som ek-
sempel pd, hvordan laegerne kan na
bredt ud til befolkningen.

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

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

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

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com



Laeger leerte at fjerne
fedtknuder og talgcyster

Det er maske en information, du aldrig havde taenkt pd at fa brug for, men ikke desto mindre blev bemaerkninger i den kategori givet videre i massevis under tirsdagens
kursus i at fierne dimser og dutter pa kroppen. Fedtknuder, talgcyster og modermaerker var pa programmet, da deltagerne s@ demonstrationsvideoer og selv fik lov at gve
suturteknikker. Fotos: Claus Boesen.
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Stor forvirring over
lukning af DAMD

Nar det kommer til
datafangst, hvad er sa
lukket, hvad er bare under
ombygning og hvad sker
der nu? Leegerne havde
mange spgrgsmal, da der
var datafangst-kursus
tirsdag eftermiddag.

Det er nok ikke géet nogens
nase forbi, at Dansk Almen Medi-
cinsk Database (DAMD) midlerti-
digt er lukket ned. Det skyldes, at
der er sat spgrgsmélstegn 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. Efterfglgende vil DAK-
E igen indsamle sygdomsspecifikke
data pa diabetes og KOL, fortalte
direktgr i DAK-E Janus Laust Thom-
sen pa datafangst-kurset tirsdag.
Forklaringen matte dog genta-
ges og uddybes pé baggrund af ad-
skillige spgrgsmal fra salen:

Hvordan hanger 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 bade
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 skrgbelige ldre,
kommer fra den fagspecifikke da-

tabase. Den fagspecifikke data-
base er den, der for tiden er lukket
pa grund af tvivl om lovgrundla-
get. De sygdomsspecifikke databa-
ser er ikke lukket, men dem er vi
ved at bygge om, sd vi er sikre p4,
at vi kun fér lovlige data ud. Nar
det fungerer, s samler vi sygdoms-

specifikke data ind igen.

Men er der sd ingen grund til at ud-
fylde Sentinel-skemaerne nu?

Hvis man gerne vil have opdate-
ret sine kvalitetsrapporter pd KOL
og diabetes senere, sd skal man
stadig udfylde dem. Ellers kom-
mer der et hul i dine data, der lige
nu star i kg og venter pa at blive
trukket ind. Og de sygdomsspeci-
fikke data, altsd pd KOL og diabe-
tes, dem kommer vi uden tvivl til at
&bne op for igen.

Hvad vil der ske med datafangst i
fremtiden?

Jeg har ingen idé om det — vi venter
pa redegorelsen 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 ogsa brug for
en fagspecifik database, hvis vi for
alvor skal kunne bruge datafangst
til at udvikle kvalitet.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Kender du typen?

‘NIS10 Vid ‘NOILviLSNTII

Lagedageavisen bringer hver dag en tegning af en praktiserende laege.
Geet selv hvem du er.

Henviser flest patienter til speciallager

Praktiserende laeger henviser ca. 10 pc. af patienterne. | alt 3-7
pct af patienterne henvises til speciallege — typisk hudlzeger og
kirurger-, ica. 3-5 pct. henvises til sygehus, og ca. 2 pct henvises
til rgntgen. | Ipbet af et ar vil omkring 6 pct. af en praksispopula-
tion desuden blive henvist til fysioterapeut.

(Fuldstzendig Uundvaerlig fakta for Praktiserende lager)

Kilde: Henvisningsmgnstret i almen praksis. En litteraturgen-

2008.

nemgang, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Kgbenhavn

LAGEHANDBOGEN
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Spgrg om det, der undrer dig

—0g husk balancen mellem at

vaere forsigtig og udfordrende,
—sagde John Launer.
Foto: Claus Boesen.

Godt rad til Iaegen: Sid pa dine
hander og Iyt til patienten

Leegen har sine, patienten
har sine. Narrativ medicin
far historierne til at smelte
sammen, sa patienten far
det optimale udbytte.

WU 30 leger er samlet i et

rum. Nogle sidder pé gulvet, andre
ligger halvt i stolene. Alle er dybt
engageret i samtale, og ord som
»tdlmodighed«, »nysgerrighed« og
»aktiv lytning« fyger gennem luften.

Opleegsholder John Launer er
kommet hele vejen fra England for
at forteelle de danske leeger om hi-
storier og forteellingers betydning
for mgdet med patient. Det hedder
»narrativ medicin«: At arbejde kon

struktivt med de fortallinger, vo-
res verdensbillede er vaevet af.
»Narrativ medicin skal bade
rumme lagevidenskaben og pa-
tienternes historier. Historier er al-
tid i bevaegelse, og som leeger ma vi
derfor skubbe egne historier i bag-
grunden og f4 patienterne til at for-
teelle. Vi mé lytte og acceptere de-
res historie,« fortalte John Launer.

SP@RG!

Metoden er &bne og nysgerrige
sporgsméal med udgangspunkt i pa-
tientens egne ordvalg. Den narra-
tive samtale griber i modsatning til
f.eks. coaching fat i et enkelt pro-
blem, og mélet er at give fortelle-
ren ejerskab over egen historie, og

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

Lotte Hvas arbejder med narra-
tiv medicin til hverdag.

»] almen praksis kan vi bruge
det ved at spgrge nysgerrigt og helt
abent. For eksempel »Hvordan kan
det veere, du er blevet s syg«, eller
»har du selv nogle idéer om, hvor-
for du har det sddan?« Vi skal ogsa
blive bedre til at sidde lidt pa vores
heender, og ikke tenke, at vi skal
fikse patientens problem nu og
her. Nogle gange er det nok at
lytte,« siger Lotte Hvas.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

gad \VOXPOP

Anders Heissel, ah@dadl.dk

| dag bliver »Kongens store tale« vist pa Leegedage. Filmen handler om den britiske Kong
Georg 6. stammen. Men hvad ggr praktiserende lzeger, nar de mgder en stammer?

Sune Lange,
praktiserende lzege,
Aarhus

Hvad g¢r du, ndr du mgder en stammer?
»Jeg prgver at ggre patienten tilpas, be-
vare roen og for alt i verden ikke afslutte
seetningen for patienten, selv om jeg godt
ved, hvad der bliver sagt. Jeg mgder fak-
tisk jeevnligt 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, nar Ry

Anne Marie Rgnborg,
praktiserende lzege,

de skal sige noget over for store forsam-

linger.«

Henrik Lund,
praktiserende lzege,
Svendborg

Hvad g¢r du, ndr du mgder en stammer?
»Det er meget sjeeldent, at jeg har en
stammende patient, men det vigtigste er,
at lade dem tale faerdig. 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?

»Selvfglgelig kan folk veere ramt af stam-
men pa forskellig niveau, men jeg har ikke
indtryk af, at de fa patienter, jeg mgder,

Linda Rolfsen,
praktiserende lzege,
Aarhus

ser det som et stort tabu. | hvert fald ikke

laengere.«

Hvad g¢r du, ndr du mgder en stammer?
»Jeg mgder mest foraeldre, der har bgrn,
der stammer, og dem sender jeg videre

til Pedagogisk-Psykologisk-Radgivning
(PPR), sa jeg ser det egentligt ikke som et
legeligt problem.«

Er stammen et tabu?

»Hvis man sidder ved kassen i Kvickly,
kan det helt sikkert vaere svaert at vaere
stammer, men jeg synes, at det er blevet
mindre tabubelagt, og folk er mere for-
staende.«

Hvad g¢r du, nar du mgder en stammer?
»| dag bliver stammere fanget meget
tidligere, nar de gar i skole og bliver sendt
til talepaedagog. Men jeg mgder enkelte
gange ldre patienter, der begynder at
stamme, nar de skal sige noget meget
personligt. Og sa handler det om lade
dem snakke ud, og selv tale langsomt og
tydeligt og endelig ikke tale hgijt, 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.«

Pa Legedage med
barnevogn

Man kan uden problemer
tage sin baby med pa
Leegedage, fortzeller lege
og mor til ni maneder
gamle Dagmar, der har
veeret med i Bella Centret.

m Hvis nogen skulle vare

i tvivl, kan man godt have en baby
med pd Lagedage. S lange man
ikke forventer at booke dagene
med faglige Kkurser,
Mette-Marie Orebo Holmstrom,
der har haft sin ni maneder gamle

forklarer

datter Dagmar med.

»Jeg er pa barsel, og sa tenkte
jeg, at inden jeg skal tilbage i min
klinik om tre ugers tid, er det en
god made at komme ind i det fag-
lige igen og en god made at mgde
kollegaer pé. Det handler rigtig
meget om det sociale. Og sé har jeg
Dagmar med, fordi hun ikke er
startet i vuggestue endnuc, siger
moren, der skal tilbage til leegeger-
ningen i Mgrkev Laegehus.

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

Leege Mette-Marie Orebo Holmstrdm og hendes dat-
ter Dagmar.

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

Datteren Dagmar har varet en
populer ledsager, og ifglge 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. p4 Her-
lev Sygehus, og som han sagde i
morges, kunne han ikke tage
hende, for han skal arbejde. Det
her skulle bare veere en hyggelig
dag, og jeg havde indstillet mig p4,
at det ikke behgvede at veere sa fag-
ligt«, siger hun.

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

ONSDAG

Klassiske stegte sild med rgdlgg
Kogt oksebryst med tyttebzerflgde
Mini-grgntsagsbolle med
hjemmergrt rejesalat

Roastbeef med pickles

—~

Frilandskyllingelar med
rabarber og jus

Braiseret lam med timian og
persillerod

Bagt laks med blommerelish og
smgrdampet fennikel

Kartoffel- og sellerimos
Bagte gulergdder med sennepsfrg og
®bleeddike

Pastasalat med pesto
Perlebygsalat med Iggskyr
Torvets sprgde salat

—~

Mini-berliner
Rygeost med selleristicks
Friske frugter




De regionale familieambulatorier
Mod os pa stand A-017A

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

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

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

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

Familieambulatoriernes undersggelser er et gratis tilbud til kommunerne.

Videncenter@

Find og kontakt

Familieambulatoriet

i din region pa

www.familieambulatoriet.dk

for Forebyggelse af "
Rusmiddelskader hos Born p J
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Mader du alvorligt
syge voksne,
der har bern?

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

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

har brug for stgtte. Barn, Unge & Sorg er en gratis radgivning
for bprn og unge under 28 ar, hvis foraeldre eller sgskende er

alvorligt syge eller dade.

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

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

born
ungessorg

Nar foreeldre eller soskende
er alvorligt syge
eller dode

Besgg os

pa Stand
A-018C

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

Efteruddannelsesregistrering—PLO ~ A-011E

™ INFO | UDSTILLERE

F
Fonden Lenke-ambulatorierne

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

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

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

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

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

Medtronic Danmark A/S

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

National Sundheds-it

Nordic Medicare A/S

NOVAX

0

Orion Diagnostica Danmark A/S
Osteoporoseforeningen

P

Partners in Practice

Pfizer Consumer Healthcare A/S
PowerNet

Praktiserende Akupunktgrer
Praktiserende Laegers

BELLA SKY
KONFERENCE-
INOGANG

A-019B
A-007B

A-011A

A-010A
A-015C
A-002

A-004
A-032

A-004A

A-014
A-014K
A-006E

Organisation — Faerdighedsvaerksted  A-013

oz v

KONGRES
FOYER

KONGRES-
INDGANG

Praktiserende Legers

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

Region Syddanmark Odense OUH (OD) A-006
RIV Region Hovedstaden A-015A
S

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

CENTERHAL E

INDGANG
VEST

T

Thermo Scientific

TRIOLAB A/S

]

Ugeskrift for Leeger

Uvildigraad.dk ApS

v

Videncenter for Forebyggelse af
Rusmiddelskader hos Bgrn

VikTeam A/S

Vingmed Danmark A/S

Voresklinik.info

W

Wiotech ApS

WONCA

A-016B
A-006D

A-012
A-005E

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

A-005A
A-004B



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

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

DU
KAN
REDDE
LIV

TrygFonden

TrygFonden varetager TryghedsGruppens
almennyttige arbejde. TryghedsGruppen

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




