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Skan 
LægedageS 
app Og FInd 
kURSUSeR Og 
MegeT MeRe

Hør en etnolog beskrive de praktiserende 
læger. Og mød blandt andre  
Jens Winther Jensen, sundhedsfaglig 
direktør, Region Nordjylland,  
til debat om fremtiden i  
almen praksis kl. 9.00.

 TRYGHED  Sundhedspolitikken har 
i mange år fokuseret meget på den 
specialiserede behandling, og det 
har betydet, at der ikke har været 
nok fokus på almen praksis, og  
det skal ændres nu. Det sagde 
sundhedsminister Nick Hækkerup 
(S), da han mandag åbnede Læge-
dage. 

»I er som praktiserende læger 
den røde tråd i, hvordan vi realise-
rer et lige og stærkt sundhedsvæ-
sen. I står for den lægelige hjælp til 
de svage, de ældre og alle andre i 
et fælles og solidarisk sundheds-
væsen. Den strategi kan vi kun rea-
lisere sammen med jer«, sagde 
Nick Hækkerup.

Han var nødt til at melde afbud 
til den efterfølgende debat, fordi 
han mandag eftermiddag var ble-
vet indkaldt til de afsluttende fi-
nanslovsforhandlinger. Og netop 
det var der en paradoksal pointe i, 
sagde han.

»Der er ingen tvivl om, at rege-
ringen kæmper for et stærkere og 

meget solidarisk sundhedsvæsen. 
Derfor er min tid måske bedre 
brugt i Finansministeriet end hos 
jer, selvom jeg meget gerne ville 
have været med«, sagde han.

Anders Heissel, ah@dadl.dk

 DEBAT  Overlever begrebet »egen-
læge« eller er udviklingen på vej 
mod almen-medicinske ambulato-
rier?

Hvad med brugerbetaling, og er 
rekrutteringen til almen praksis en 
udfordring eller et problem?

Det er spørgsmål, der måske be-
svares, når formændene Lars Geh-
lert Johansen (DSAM) og Bruno 
Melgaard Jensen (PLO) stiller op til 
debat om fremtiden i almen praksis.

Så kom og stil spørgsmål eller 
giv din mening til kende. Debatten 
sker i eftermiddag fra 17.20-18.50 i 
auditorium 12.

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Skyd på  
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I dag kommer  
der 584 praktiserende  
læger, 116 yngre læger  
og 341 praksispersonale  
til Lægedage. God dag!
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nick hækkerup: 
almen praksis spiller en nøglerolle
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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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Alle elsker almen 
praksis, elsker almen 
praksis alle?
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Personlighedsforstyrrede 
patientermøder ofte op  
i landets lægepraksisser. 
Under mandagens kursus 
om de svære patienter 
spillede Lotte Starch 
Sørensen den belastede 
»Melissa«, der forgæves 
udfordrede Henrik Day 
Poulsens tålmodighed.

 sKUEspiL  De brokker sig. De er 
omklamrende, og de kan finde på 
at bevæge sig om bag skranken el-
ler ud i kafferummet uden at tænke 
på, at det er grænseoverskridende 
opførsel i en lægepraksis.

Sådan lyder nogle af oplevel-
serne fra tilhørerne til mandagens 
kursus om personlighedsforstyrrede 
patienter. Et kursus, der via blandt 
andet rollespil kastede lys over den 
svære gruppe.

spEciALisTER i RoLLEspiL

»Kan jeg overhovedet få noget i den 
her butik«, lyder det skingert fra 
den medicinhungrende, personlig-
hedsforstyrrede Melissa, spillet af 
psykolog Lotte Starch Sørensen.

Over for hende sidder special-
læge i psykiatri Henrik Day Poul-
sen, men han får ikke lov til at 

snakke i mange sekunder, før Me-
lissa afbryder.

»Hvorfor, hvorfor?«, spørger hun 
klagende.

Hun er utilfreds med, at konsul-
tationen kun er sat til et kvarter og 
gestikulerer tydeligt irriteret, før 
hun griber til sin telefon og med 
dybe panderynker fordyber sig i 
den. Eksemplet illustrerer en svær 
samtale med en patient, der går i 
angrebsposition og ikke vil erkende 
et alkoholproblem. Og situationen 
er til at genkende, lyder det fra sa-
len.

FoRsKELLiGE LiDELsER FøLGEs AD

Rollespillet er en åbning til debat-
ten om patienter med forskellige 
psykiatriske komorbiditeter. Tit føl-
ges forskellige lidelser som depres-
sion, misbrug og stress ad, og ofte 
er patienten også i kontakt med det 
sociale system. Og det er vigtigt at 
lære at håndtere den type patien-
ter, for ifølge Henrik Day Poulsen 
har 8-10 procent af befolkningen en 
personlighedsforstyrrelse i større 
eller mindre alvorlig grad.

Nana fischer, nanarosenvinge@msn.com 

DagenS gUiDe  |  TIRSdag
TIdSpUnkT nR. kURSUSTYpe kURSUSTITeL LOkaLe

09.00-12.30 201 Lægekursus Hudens tumorer – diagnostik og behandling Aud. 11

09.00-12.30 202 Lægekursus patientklager og faldgruber i lægens daglige arbejde 5

09.00-12.30 203 Lægekursus psykiatriens kronikere 173

09.00-17.00 204 Lægekursus Artrose – diagnostik og behandling Aud. 10

09.00-17.00 205 Lægekursus Hud- og ØNH-sygdomme Aud. 12

09.00-12.30 206 t Lægekursus Brug overenskomsten rigtigt 6

09.00-12.30 207 t Lægekursus Narrativ medicin i praksis 179

09.00-12.30 208 t Lægekursus tab og traumer 17

09.00-12.30 209 t klinikkursus samarbejde – den interne krumtap i almen praksis? 181

09.00-12.30 210 fælleskursus fremtidens danske almen praksis – hvor skal vi hen? 20

09.00-12.30 211 t fælleskursus fælles medicinkort 18

09.00-12.30 212 t personalekursus ondt i halsen – udredningen starter hos personalet 19

09.00-12.30 213 t sygeplejerskekursus smear for sygeplejersker 180

09.00-12.30 214 t sekretærkursus Bevægeapparatet 178

14.00-17.00 215 Lægekursus farmakologisk diabetesbehandling Aud. 11

14.00-17.00 216 Lægekursus tutorlæge – nye udfordringer venter dig – bliv klar dertil! 178

14.00-17.00 217 Lægekursus den akutte patient – både i dag- og vagttid 6

14.00-17.00 218 Lægekursus de ældre på plejehjem – vision, økonomi og samarbejde 180

14.00-17.00 219 t Lægekursus fjernelse af dimser og dutter 20

14.00-17.00 220 t klinikkursus Hvordan bliver vi et godt team? 181

14.00-17.00 221 fælleskursus shared care og brudflader mellem almen praksis og sygehusene 173

14.00-17.00 222 t fælleskursus Urinmikroskopi 16

14.00-17.00 223 t fælleskursus datafangst – for hele klinikken 18

14.00-17.00 224 t personalekursus Allergi i telefon og konsultation 5

14.00-17.00 225 t sygeplejerskekursus sygeplejerskens hjertesvigts- og hypertensionskontrol 179

14.00-17.00 226 t sekretærkursus grundlæggende smertebehandling 19

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 emil Balsgaard ved flygelet

17.20-18.50 Mød formændene Aud. 12

t: tilmelding nødvendig

Læger i rollespil om 
personlighedsforstyrrede

a lmen praksis er gift til højre og venstre hånd – med sygehu-
sene og kommunerne. Tvangs- eller lystægteskab? Jeg starter 
med »ja« til begge hænder, og så snakker vi om betingelserne! 

I sundhedsvæsenet skal de tre parter enes om vision og arbejdsdeling.
I festtaler anprises almen praksis altid, og så fyldes der opgaver på. 

Pragtfuldt at være ombejlet, men selv almen praksis skal hvile og vil 
ikke elskes hele tiden. Der skal være læger og personale nok til de 
mange opgaver. Vi vil og vi kan det hele, hvis vi var læger nok over 
hele landet. Almen praksis er notorisk det bedste sted at løse de vel-
kendte opgaver, og vi kan ikke kan pille i den samlede »pakke«, uden 
at vores multikunstner-evner tabes. Vi bør dog prioritere efter be-
manding og midler og med sygehuse og kommuner fordele arbejds-
opgaverne, så alle trives.

I relation til sygehusene skærpes behovet for samarbejde både 
strukturelt gennem sundhedsaftaler og forløbsbeskrivelser og indivi-
duelt omkring den enkelte patient. Vi får patienter hurtigere hjem fra 
supersygehusene med super-korte forløb.

Der kommer meget syge patienter hjem. Og dem skal vi også nok 
klare – sammen med hjemmesygeplejerskerne! Men der savnes inten-
sivt samarbejde, tæt telefonisk og elektronisk kontakt, medicinopda-
tering osv., og det aflaster os faktisk, hvis vi sætter det hele i system.

Siden kommunalreformen i 2006 har kommunerne haft ansvaret 
for borgerrettet og til dels patientrettet forebyggelse. Og det betyder, 
at vi kan sende patienter til optræning, vejledning og rygestop videre 
i kommunalt regi, mens vi kan bruge krudt til den individuelle be-
handling. Samarbejdet sættes i rammer af et lokalt korps af praksis-
konsulenter og politisk gennem det lokale lægelaug.

Vi bør således sige »ja« og elske vores sygehuse og kommuner. De 
trænger til det, vi trænger til aflastning, og patienterne trænger til, at 
vi samarbejder. Vi arbejder for fælles sag, som styrkes ved ordentlig-
hed og rammer. Lad os byde ind 
med kærlighed, sund fornuft 
og selvtillid. Vi er nemlig 
elskværdige!

Lars Foged, 
Praktiserende læge,
Skjern

foto: Claus Boesen.
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Åbningsdebatten på 
Lægedage bevægede sig 
omkring klassiske klichéer, 
men forsøgte også at skue 
fremad.

 K RUMTAp  Det største kollektive 
grin til åbningsdebatten på årets 
Lægedage gik til Anders Kühnau, 
da han fortalte, hvordan Bent Han-
sen havde lært ham, at når man vil 
trykke hænder med en praktise-
rende læge, så strækker lægen i ste-
det en krævende håndflade frem. 
Det var ment som en spøg, forsik-
rede han, men satte alligevel spot 
på de samarbejdsproblemer, der 
hersker mellem politikere og prak-
tiserende læger. 

Anders Kühnau overtog pladsen 
som skydeskive for sundhedsmini-
ster Nick Hækkerup, der meldte af-
bud i sidste øjeblik på grund af fi-
nanslovsforhandlinger. Derfor fik 
han lov at stå på mål over for både 
ordstyrer Martin Krasnik, PLO, en 
praktiserende læge og en sund-
hedsborgmester.

»Sidste år anklagede I os for grå-
dighed, og så kun på de få fejl frem 
for den ellers sikre drift. Hvad ser 
du fremadrettet, at vi sammen kan 
gøre for at bruge milliarderne 
bedre til at få mere sundhed for 
pengene?« spurgte PLO-bestyrel-
sesmedlem Niels Holm regioner-
nes repræsentant.

»Vi skal ud af siloerne og spille 
mere sammen. Derfor kan vi heller 
ikke diskutere almen praksis isole-
ret, men vi skal diskutere, hvordan 
almen praksis bliver en del af et in-
tegreret sundhedsvæsen,« replice-
rede Anders Kühnau.

 
FLERE pATiEnTER, FLERE pEnGE

De praktiserende læger vil få flere 
opgaver, sagde han, men der vil 
følge penge med. Og ekspertise 
fra hospitalerne, der også skal 
blive bedre til at kigge ud. An-
ders Kühnau understregede, at 
det, der i hans optik har manglet 

for at skabe sammenhæng, er for-
pligtende aftaler mellem regioner, 
kommuner og praktiserende læger.

»Jeg tror, vi har manglet forplig-
tende aftaler. De nye praksisplaner 
bliver rigtig gode, fordi vi er tre 
parter, der skal få det til at fungere. 
Jeg mener, vi med sundhedsloven 
har fået det setup, der skal til. Vi 
skal alle gå helhjertet ind i det,« 
sagde Anders Kühnau.

Ordstyrer Martin Krasnik spid-
dede problemets kerne, da han un-
derstregede, at det handler om 
penge – det ved alle jo. Men hvor-
for nu ikke investere dem i almen 
praksis, når man ved, at jo flere 
penge, der går til de praktiserende 
læger, jo bedre og billigere bliver 
behandlingen?

»Vi kan godt flytte pengene mel-
lem kasserne, men alle vil jo have 
mere. Jeg tror på at investere i fæl-
les opgaveløsning – det her skal ses 
som et fælles projekt. Og med de 

nye praksisplaner og den nye over-
enskomst får vi rammerne for dét 
projekt,« understregede han.

sUnDHEDsvæsEnETs  

sKRALDEspAnDE

Niels Holm fra PLO påpegede, at 
udmeldingen for ham lignede sta-
tus quo-tænkning, hvor de gam-
melkendte siloer, der adskiller 
sundhedsvæsenets aktører, stadig 
er intakte.

»Vi føler os som sundhedsvæse-
nets skraldespande, hvor alt det, 
der ikke passer andre steder ender. 
Det generer mig, at opgaveforde-
lingen er drevet af, hvad der er 
nemmest og ikke, hvad der er mest 
fornuftigt,« sagde Niels Holm.

»Jeg tror ikke, lægerne oplever 
sig selv som skraldespande,« sva-
rede Anders Kühnau, men blev 
mødt af flere nik fra salen.

»Men der kommer generelt flere 
patienter, det oplever sygehusene 

og kommunerne jo også. Alle har 
kæmpe udfordringer. Og vi løser 
ingen problemer ved at skyde på 
hinanden. Jeg tager de praktise-
rende lægers problemer lige så al-
vorligt som sygehusenes,« sagde 
regionspolitikeren.

Martin Krasnik spurgte Anders 
Kühnau, om ikke samarbejdspro-
blemerne skyldes, at aktørerne har 
hver deres interesser for øje.

»Almen praksis tænker på pa-
tienterne, kommunerne tænker på 
rehabilitering, regionerne tænker 
på sygehusene. Er det ikke bare 
derfor, I har så svært ved at samar-
bejde,« spugte han.

»Jeg synes, vi er blevet meget 
bedre til at samarbejde. Men vi 
skal finde en helt anden fortælling, 
hvis vi skal ud af det silosystem, vi 
har arbejdet i i mange år,« svarede 
Kühnau.

Line fedders, linefedders@gmail.com

Er praktiserende 
læger nu blevet 
krisepsykologer?

L æGEKURsUs

opfattelsen af, hvad der er god krise- 
og sorgbehandling, har ændret sig 
meget over de seneste år. Men sygelig-
gøres normale reaktioner, og hvilken 
behandling er der i virkeligheden 
evidens for? og hvad er den praktise-
rende læges rolle? Hvad er kompliceret 
sorg og hvordan behandles det? Hør 
cand. psych. og specialist i psykoterapi 
Mai-Britt guldin, der både har praktisk 
og teoretisk erfaring med emnerne, for-
tælle om moderne sorgteori, effekten 
af kriseterapi og en række praktiske råd 
til sorg- og kriseterapi.

KURSUS: 208
TID: tirsdag kl. 9.00-12.30

Ondt i halsen

pERsonALEKURsUs

Når patienten har næsen fuld af snot 
og kommer hostende ind ad døren og 
stiller sig ved skranken, hvad gør du så? 
praksispersonalet er typisk den første 
kontakt, patienterne har, og derfor 
skal de være klædt på til at visitere. 
dette kursus giver dig et overblik over 
observationer, undersøgelser og be-
handlingstiltag.

KURSUS: 212 t
TID: tirsdag 9.00-12.00

Så kom Lægedage 2014 igang
fotos: Claus Boesen.

Fik du 
dagens 
eneste 
p-bøde?
P-vagten foran Bella Center 
skrev blot en enkelt p-bøde 
til en af deltagerne ved åb-
ningsdagen på Lægedage. 
»Det ser ud til, at lægerne 
har styr på det, men husk nu 
at sætte de automatiske p-
skiver fra sommertid til vin-
tertid,« noterede p-vagten.

Forpligtende samarbejde er vejen  
ud af siloerne

»vi står fuldstændig fast på, at får i nye opgaver, skal der følge penge med. det står vi på mål for, » sagde Anders kühnau (s), formand for Løn- og praksisudvalget, formand 

for region ernes Lønnings- og takstnævn (rLtN), regionsrådsmedlem i region Midtjylland. foto: Claus Boesen.
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LÆGEHÅNDBOGEN
– besøg os på stand 011-B

FUP
Færdigbehandler de fleste
Almen praksis færdigbehandler ca. 90 pct af de knap 42 mio. henvendelser årligt. 
denne analyse, der bygger på en registeranalyse, endagsregistreringer og et  
litteraturstudie, viste således, at ved ca. 10% af alle kontakter i almen praksis  
henvises patienten

kilde: pLo, fakta om almen praksis

(Fuldstændig Uundværlig fakta for praktiserende læger)

iLLU
strAtio

N
: piA o

LseN
.

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

Kender du typen?

Mandag morgen på 
Lægedage startede hårdt 
ud med paragraffer og 
diskussion, da der var 
kursus med fokus på 
sundhedsaftalerne.

 
 FæLLEs   Sundhedsloven §60, stk. 
1 slår fast, at »almen praksis er 
 forpligtet til at udøve deres virk-
somhed i overensstemmelse med 
de sundhedsaftaler, der er indgået 
mellem regionsråd og kommunal-
bestyrelserne i regionen«.

Jo tak. Men hvordan styres afta-
lerne, og hvem er parterne? Det 
var der fokus på mandag.

Jens Damsgaard, kontorchef for 
Nære Sundhedstilbud i Region 
Midtjylland begyndte med at gen-
nemgå lovgivningen. Damsgaard 
fortalte også, at han overordnet 
tror rigtig meget på idéen bag afta-
lerne.

»Jeg tror på, at selv om vi lavede 
alting om og ansatte alle parter i et 
samlet sundhedsvæsen i morgen, 
så ville vi stadig have behov for 
nogle koordinerende aftaler«, 
sagde Jens Damsgaard.

Næste oplægsholder var Katja 
Kayser, direktør i Københavns 
Kommune, der bl.a. fortalte om 
Københavns Kommunes ønsker til 
samarbejdet med praktiserende 
læger: bedre henvisning til kom-
munernes tilbud, fælles indsatser 
for sårbare børn og familier og 
bedre kommunikation over hele 
linjen.

Hun slog også fast, at man ikke 
kan komme uden om politikerne – 
selvom flere tilhørere undrede sig 

over, at politikernes holdninger til-
syneladende vejer tungere end fag-
kundskaben, når det kommer til 
sundhedsaftalerne.

»Det koster penge at leve op til 
de mål, vi som kommune har på 
sundhedsområdet, og som vi 
endnu ikke er i mål med. Derfor er 
det så vigtigt, at vi som embeds-
mænd engagerer politikerne. De 
skal forstå, hvorfor der skal bruges 
penge på sundhed og ikke f.eks. 
folkeskolereform«, sagde hun.

Gå AKTivT inD i AFTALERnE

Repræsentanten for de praktise-
rende læger var Birgitte Alling Møl-
ler, der bl.a. er medlem af sund-
hedskoordinationsudvalget – det 
p.t. eneste sted, hvor de praktise-
rende læger kan gøre deres indfly-
delse gældende på sundhedsafta-
lerne. Hun fortalte, at man i PLO 
Hovedstaden prøver at arbejde kon-
struktivt med sundhedsaftalerne 
ved at slå fast, hvilke ønsker der er 
til de mange samarbejdspartnere.

»Jeg mener, vi i almen praksis 
kan få noget godt ud af sundheds-

aftalerne. Men vi skal gå aktivt ind 
i det og prøve at påvirke det og 
komme med vores ønsker og be-
hov«, understregede Birgitte Alling 
Møller.

Også Jens Damsgaard opfor-
drede lægerne til at komme ud i det 

politiske maskinrum, hvis de vil 
have tingene anderledes. Det skal 
ske af politisk vej, hvis de praktise-
rende læger skal have mere indfly-
delse.

Line fedders, linefedders@gmail.com

hvad er op og ned på sundhedsaftalerne?

Sådan virker sundhedsaftalerne
Aftalerne beskriver rammerne for sund-
hedsvæsenet og skal skabe det forjæt-
tede ’sammenhængende sundhedsvæ-
sen’. praksisplaner, forløbsprogrammer 
og underliggende aftaler regulerer 
efterfølgende, hvem der gør hvad, 
hvordan og hvad det må koste.

! FakTa

To uenige overlæger 
diskuterede mandag, om 
man bør skrue op eller  
ned for, hvor mange der 
HPV-vaccineres.

 D iLEMM A  To uenige overlæger 
diskuterede mandag, om man bør 
skrue op eller ned for, hvor mange 
der HPV-vaccineres.

I debatten om HPV-vaccinen er 
der blevet kastet mange spørgsmål 
op i luften om både bivirkninger og 
effekt. Det stiller naturligt den 
praktiserende læge i et dilemma, 
når for eksempel voksne kvinder el-
ler drenge henvender sig for at få at 
vide, om de bør få vaccinationen.

På mandagens kursus »HPV-vac-
cination af drenge og voksne kvin-
der« var de forskellige holdninger 
repræsenteret af professor og over-

læge Jan Blaakær og overlæge Sø-
ren Thybo.

Jan Blaakær mener, at de prakti-
serende læger bør gøre det til en 
vane at anbefale vaccinationer til 
både drenge og voksne kvinder.

»Jeg synes, vi skulle vaccinere 
flere, og jeg synes, man skal vacci-
nere drengene. Det gør man alle-
rede i mange lande i dag«, siger 
han til publikummet i det prop-
fyldte lokale, hvor folk sidder på 
både borde og gulv for at være 
med.

cosT-BEnEFiT-MoTiv

Kursets anden underviser, Søren 
Thybo, forholder sig kritisk til sin 
kollegas argument om, at drenge 
og ældre kvinder bør vaccineres 
mod HPV-virussen. Han peger på 
undersøgelser, der viser, at det bli-
ver dyrere at bruge vaccinen på æl-
dre aldersgrupper, fordi virknin-

gen er mindre beskyttende for den 
gruppe.

»Ud fra en kynisk kalkule ser det 
ikke så overbevisende ud. Der er 
ikke et cost-benefit-motiv for at vac-
cinere, men der kan være mange 
andre gode motiver«, siger han og 
understreger:

»Hvis man kigger på det lille an-
tal drenge, der får den kræftform, 
er der heller ikke noget cost-bene-
fit i den for drenge«.

Nana fischer, nanarosenvinge@msn.com

Uenighed om udbredelsen af  
hpV-vaccine

foto: Colourbox.

foto: Claus Boesen.katja kayser.
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Praktiserende læger skal 
overtage flere opgaver fra 
de kommende supersyge- 
huse og oprette patient-
råd, der skal rådgive  
lægerne, siger dette års 
Mahler-pris-modtager, 
Jesper Lundh.

 
 æREspRis   I takt med, at de nye 
supersygehuse skyder op over hele 
landet, bliver rollen for praktise-
rende læger langt større end tidli-
gere. Og det skal lægerne udnytte 
til at være en mere tydelig tovhol-
der for patienter og stå for flere op-
gaver, siger Jesper Lundh.

»Når sundhedsvæsenet i de kom-
mende år kommer under pres med 
nye supersygehuse, hvor patien- 
ter er indlagt i kortere tid, skal  
vi være endnu bedre til at være tov-
holder for patienterne. Der bliver 
endnu mere brug for de praktise-
rende læger, og det skal vi ud-
nytte«, siger Jesper Lundh, der er 
praktiserende læge i Nivå nord for 
København.

Han modtog mandag de prakti-
serende lægers ærespris, Mahler-
prisen, fordi han med sit personlige 

engagement og drivkraft har styr-
ket og udviklet almen praksis. Og 
hvis almen praksis skal udvikle sig 
de kommende år, ser Jesper Lundh 
gerne, at større lægepraksis bliver 
kompetencecentre inden for visse 
områder. På den måde kan prakti-
serende læger henvise til andre læ-
gepraksis i stedet for at bruge ho-
spitalernes resurser, mener han.

»Hvis en praksis har få antal dia-
betikere, vil den typisk henvise til 
hospitalet, hvis en diabetiker skal 
oplæres i at bruge insulin. Men det 
er besværligt at tage langt væk til 
de kommende supersygehuse. Jeg 
kunne godt tænke mig, at visse 
praksis, der kan håndtere denne 
kompetence, kunne gøre det. Visse 
praksis kan desuden lave ultralyd-
undersøgelser på patienter fra nær-
området. Pointen er, at almen prak-
sis sagtens kan stå for nogle af de 
kompetencer, som sygehuse står for 
i dag«, siger Jesper Lundh.

Men bliver almen praksis  

så ikke til minisygehuse?

»Jeg mener, at vi for patienternes 
skyld skal have nogle enheder, der 
er mere borgernære end et super-
sygehus. En patient kan sagtens få 
foretaget en ultralydundersøgelse 
af sin skulder eller sit hjerte hos en 

praktiserende læge eller en anden 
speciallæge, der arbejder i denne 
praksis i stedet for at tage ind til et 
stort sygehus«, siger Jesper Lundh.

Patienterne skal i det hele taget 
inddrages langt mere i udviklingen 
af almen praksis, mener dette års 
Mahlerprismodtager.

»Vi bør lade os inspirere af Eng-
land og forsøge at etablere patient-
råd i den enkelte praksis eller kom-

mune. På den måde kan vi som 
praksis få direkte feedback fra vo-
res patienter i forhold til, hvordan 
vi bedst driver vores praksis. Almen 
praksis skal knytte endnu større 
kontakt til patienterne i lokalområ-
det«, siger Jesper Lundh.

Læs hele interviewet på Uge-
skriftet.dk

Anders Heissel, ah@dadl.dk

TIRSdag

Honningmarineret dansk skinke med  

røræg og purløg  

smørkop med rejetatar og grøn top 

røget laks med sprød råmarineret fennikel  

oksespegepølse med hjemmerørt  

peberrodscreme

~

kalkuncuvette med  

stegte pærer og persilleglacé  

Braiseret kalvebryst med  

ristede hvedekerner  

Bagt nordisk sej med rødløgsmarmelade  

Langtidsbagte selleri med maltsmør 

stuvede kartofler med rosmarintop

~

Blomkålssalat 

Bulgursalat med løvstikke 

torvets sprøde salat

~

Chokolademousse 

drømmekage 

friske frugter

Mahlerprisen er de praktiserende læ-
gers ærespris, som gives som en uan-
søgt hædersgave til en praktiserende 
læge, der har ydet en særlig indsats for 
udvikling af praksissektoren. prisen er 
opkaldt efter dr. Halfdan Mahler, der 
var generalsekretær for WHo i 1973-
88, og i år er det 24. gang, at prisen 
uddeles. Med prisen følger 35.000 kr.

! FakTa

VOXPOP» «

hvad regner du med at få ud af at  
være med til Lægedage?
Man kan jo først vide bagefter, hvad man 
helt konkret har fået ud af det. Men det er 
altid godt at gå på kurser om lægefaglige 
ting. enten lærer man noget nyt, eller 
også finder man ud af, at det, man gør, 
egentlig er meget godt og rigtigt.
 
er det faglige eller  
netværksmæssige vigtigst?
det er begge dele. Man kan jo ikke 
komme her uden at møde nogen,  
man kender.

hvad regner du med at få ud af at  
være med til Lægedage?
en masse inspiration og noget socialt.  
det er meget networking, der er vigtigt  
for mig på Lægedage, men selvfølgelig 
også nogle gode kurser. 
 
er det faglige eller  
netværksmæssige vigtigst?
det netværksmæssige. vi har travlt i  
hverdagen og når ikke at snakke med  
så mange. så det er godt at komme ud  
og høre, hvad folk gør i deres klinik. 

kristine nielsen, 64 år, 
hundige,
praktiserende læge

anna Salling, 36 år, 
Mariager
praktiserende læge

hvad regner du med at få ud af at  
være med til Lægedage?
Jeg forventer at få en masse fagligt ud-
bytte, inspiration, og så forventer jeg at få 
talt med mange af mine kollegaer og få 
luftet en del utilfredshed med den mang-
lende konflikt med regionerne.
 
er det faglige eller  
netværksmæssige vigtigst?
det er trods alt det faglige. Jeg har lige 
været inde til noget stress, og nu har  
jeg tænkt mig at snige mig ind til noget 
kognitiv terapi i forhold til depression. det 
er ret aktuelt i praksis, for det er nogle af 
de patienter, vi ser flest af.

hvad regner du med at få ud af at  
være med til Lægedage?
Jeg vil gerne holde mig lidt ajour med, 
hvad der sker. så vil jeg også gerne med 
til debatten i eftermiddag. efter hele den 
konflikt, der har været og stadig er med 
regionerne, kan det blive interessant at 
høre, hvad der kommer frem der.
 
er det første gang, du er her?
Nej, det er det ikke. Jeg har været med  
i mange år. der plejer at være nogle  
meget gode kurser og så møder man jo 
kollegaer. dengang jeg havde min egen 
klinik kunne man gøre sig nogle gode  
køb i messeområdet.

Thomas høyer  
Rasmussen, 45 år, Ishøj
praktiserende læge

klaus arnung, 66 år,
solgt praksis tidligere  
i år, nu vikar i Norge

MahLeR-pRISMOdTageR: Vi skal overtage 
opgaver fra supersygehusene
MahLeR-pRISMOdTageR: Vi skal overtage 
opgaver fra supersygehusene

Det er ikke kun det faglige, der lokker de praktiserende læger med på Lægedage.  
Det sociale spiller også en stor rolle, siger dem, Ugeskrift for Læger har snakket med. 

foto: Claus Boesen.

pLo-formand Bruno Melgaard jensen 
overrakte mandag Mahler-prisen til 
praktiserende læge jesper Lundh.

Nana fischer, nanarosenvinge@msn.com
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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  
 revisionspartnerselskab 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  
 sverige-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  
 revisionskontor 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  
 organisation – færdighedsværksted A-013

praktiserende Lægers  
 organisation – 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  
 rusmiddelskader 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
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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.


