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Hor en etnolog beskrive de praktiserende
leger. 0g mgd blandt andre
Jens Winther Jensen, sundhedsfaglig

direktgr, Region Nordjylland,
til debat om fremtiden i

almen praksis kl. 9.00.
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,’ I dag kommer

der 584 praktiserende
leger, 116 yngre leger

0g 341 praksispersonale

til Laagedage. God dag!

DEN 11. NOVEMBER 2014
UDGIVET AF LEGEDAGES STYREGRUPPE
0G UGESKRIFT FOR LEGER

Nick Haekkerup:

Foto: Claus Boesen.

Almen praksis spiller en ngglerolle

Sundhedspolitikken har
i mange ar fokuseret meget pa den
specialiserede behandling, og det
har betydet, at der ikke har veeret
nok fokus pd almen praksis, og
det skal @ndres nu. Det sagde
sundhedsminister Nick Haekkerup
(S), da han mandag &bnede Leaege-
dage.

»] er som praktiserende leeger
den rede trad i, hvordan vi realise-
rer et lige og steerkt sundhedsvee-
sen. I star for den laegelige hjelp til
de svage, de aldre og alle andre i
et feelles og solidarisk sundheds-
vaesen. Den strategi kan vi kun rea-
lisere sammen med jer«, sagde
Nick Hakkerup.

Han var ngdt til at melde afbud
til den efterfglgende 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 kemper for et sterkere og

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

Anders Heissel, ah@dadl.dk

LAGEDAGE

Foto: Claus Boesen.

Skyd pa
formaendene

Overlever begrebet »egen-
leege« eller er udviklingen pé vej
mod almen-medicinske ambulato-
rier?

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

Det er spgrgsmal, der méske be-
svares, nir formandene Lars Geh-
lert Johansen (DSAM) og Bruno
Melgaard Jensen (PLO) stiller op til
debat om fremtiden i almen praksis.

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

Anders Heissel, ah@dadl.dk
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Fa taget temperaturen pa din gkonomi
Kig forbi stand A-O15E og deltag i vores konkurrence
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Acetylsalicylsyre

KENDT OMRADE, NY VIDEN,
FOLG MED TIDEN!

Acetylsalicylsyre er kendt stof. Men vidste du, at du ved tromboseprofylakse kan vaelge 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

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

abdominalsmerter, melaena.

Ikke Sveer gastrointestinal Sar og bledning i den evre del af mavetarmkanalen, Q@vre gastrointestinal ulcus inkl. haematemese.
almindelig® haemoragi, kvalme, emesis. haematemese, meleena.

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

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

s.;:::gi: duodeni og perforering. ulceration, strikturer, kolit, forveerring af inflammatoriske ulceration, strikturer, kolit, forveerring af colon (irritabel).
) tarmsygdomme.
kenlc'.i(l(eef Gingival bledning.

2(1/10) *(1/100til <1/10) <(1/1.000 til <1/100) 9(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

Reduceret lokal irritation i maven Hjertealbyl"acetylsalicylsy

Hjertealbyl® (acetylsalicylsyre): Enterotabletter 75 mg og 150 mg. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Actavis Group PTC ehf, Reykjavikurvegi 76-78, 220 Hafnarfiirdur, Island. Indikationer: Sekundzer 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. Sekundeer forebyggelse af transitorisk iskaemisk attak (TIA) og iskaemisk cerebrovaskuleer haendelse (CVA), ndr intracerebral haemoragi er udelukket. Kontraindikationer: Overfolsomhed over for salicylsyrepraeparater eller prost: ntesehzzmmere (f.eks. visse astmapatienter, som kan f& et anfald eller besvime) eller over for et eller
flere af hjzelpestofferne. Aktiv, eller tendens til tilbagevendende ulcus pepticum og/eller gastrointestinal blodning eller andre former for bledning som f.eks. cerebrovaskuleer haemoragi. Hzzmoragisk diatese, bledningstendens som f.eks. hemofili og trombocytopeni. Svaer leverinsufficiens. Sveer nyreinsufficiens. Doser > 100 mg/dag i tredje graviditetstrimester. Methotrexat ved doser > 15 mg/uge. Dosering: Ved sekundzer fore-
byggelse af myokardieinfark, forebyggelse af kardiovaskulzer morbiditet hos patienter med stabil angina pectors, tidligere ustabil angina pectoris, undtagen i den akutte fase, forebyggelse af graftokklusion efter koronararteriet eration (CABG), koronar angioplastik, undtagen i den akutte fase er den anbefalede dosis: 75-160 mg en gang daglig. Ved sekunder forebyggelse af transitorisk iskaemisk attak (TIA) og iskaemisk cere
brovaskulzr heendelse (CVA), ndr intracerebral heemoragi er udelukket er den anbefalede dosis 75-325 mg en gang daglig. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Hjertealbyl® frarddes til antiinflammatorisk/ analgetisk/antipyretisk brug. Anbefales til brug hos voksne og unge over 16 ar. Dette legemiddel frarddes til bern/unge under 16 &, medmindre de forventede fordele opvejer risikoen. Acetylsalicyl
syre kan medvirke til at fordrsage Reyes syndrom hos nogle born. Der er aget risiko for haemoragi, iseer under eller efter operative indgreb (selv ved mindre indgreb som feks. tandudtraekning). Anvendes med forsigtighed far operation, herunder tandudtraekning. Midlertidig behandl hor kan veere nedvendig. Hjertealbyl® frarades under menoragi, hvor det kan gare menstruationen kraftigere. Hjertealbyl® skal anvendes med
forsigtighed i tilfeelde af hypertension, og hvor patienten tidligere har haft ulcus ventriculi, ulcus duodeni, haemoragi eller er i behandling med antikoagulanter. Patienten ber informere legen om eventuelle unormale bladningssymptomer. Hvis der opstér gastrointestinal bladning eller sérdannelse, bar behandlingen seponeres. Acetylsalicylsyre bar anvendes med forsigtighed hos patienter med moderat lever- eller nyreinsufficiens
(kontraindikeres ved svéer lever- eller nyreinsufficiens), eller hos patienter, som er dehydrerede, idet anvendelse af NSAID-praeparater kan medfare en forvaerring af nyrefunktionen. Leverfunktionen ber testes regelmaessigt hos patienter med let eller moderat leverinsufficiens. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasme og astmaanfald eller andre overfalsomhedsreaktioner. Risikofaktorerne er eksisterende astma, hafeber, naesepc
Iypper eller kroniske respiratoriske licelser. Det samme gelder for patienter, som ogsa viser allergiske reaktioner over for andre stoffer (som f.eks. hudreaktioner, kige eller urticaria). Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske undersagelser viser, at doser pa op til 100 mg/dag til begreenset obstetrisk brug, som kreever szerlig overvagning, formentlig er sikre. Doser p& 100 mg/dag og derover: Hzemning 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 nedvendigt. Acetylsalicylsyre kontraindikeres i graviditetens tredje trimester ved doser pa 100 mg/dag og derover. Amning: Sma mangder salicylat og dettes metabolitter udskilles i modermaelken. Da der hidtil ikke er rapportere
bivirkninger hos spaedbarn, er det ikke nadvendigt at stoppe amningen ved den anbefalede dosis. Ved lengerevarende brug og/eller indgift af hajere doser bar amningen indstilles. Bivirkninger: Almindelige: @get tendens til bladning, dyspepsi. Ikke almindelige: Rinitis, dyspne. Urticaria. Sjeeldne: Trombocytopeni, granulocytose, aplastisk anemi. Overfalsomhedsreaktioner, angioadem, allergisk edem, anafylaktiske reaktioner, hel
under chok. Intrakranial heemoragi. - k vaskulit. Bronk Id. Menoragi. Sver | heemoragi, kvalme, emesis. Steven-Johnsons-syndrom, Lyell's syndrom, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Ikke kendt: Bladninger med lengerevarende bladningstid, som f.eks. epistaxis, gingival bladning. Symptomerne kan vedvare i 48 dage efter seponering af acetylsalicylsyre. Som folge
heraf kan der vaere en aget risiko for bladning under kirurgiske indgreb. Eksisterende eller okkult gastrointestinal bledning, som kan fare til anaemi. Hyperurikzemi. Hovedpine, vertigo. Nedsat herelse, 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 krever at forsigtighedsregler treffes eller tages i betragning er falgende (se uddybende information i produktresumé): Antikoagulantia, f.eks. coumarin, heparin, warfarin. Kombination med trombocyt-funktionshammere (f.eks. clopidogrel og dipyridamol) og selektive serotoningen-optagelseshemmere (SSRI, som f.eks. sertralin eller paroxetin). Antidiabetika
feks sulfonylurea. Digoxin og lithium. Diuretika og antihypertensiver. Acetazolamid, systemiske kortikosteroider, methotrexat (ved doser < 15 mg/uge) og andre NSAID praeparater. Ibuprofen, cyclosporin, tacrolimus, valproat og fenytoin samt alkohol bor 0gsd 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 he
voksne og 100 mg/kg hos barn. Den dadelige dosis acetylsalicylsyre er 25-30 gram. Indtagelse af en toksisk dosis kraever hospitalsindlzeggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 72,85 kr; 75 mg 500 stk 185,00 kr; 150 mg 100 stk 105,70 kr. Dato: september 2014. Udlevering 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hejst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen avre greense. 150 mg: HX: Pakning
indeholdende hjst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen avre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundh dkend é. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hjertemagnyl® (acetylsalicylsyre): Filmovertrukne tabletter & 75 mg. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Takeda Pharma A/S, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. Indikationer: Akut og kronisk iskaemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primeer profylakse af kardiovaskulzer sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 dr med en eller flere af falgende lidelser, der alle anses for at vaere risiko-
faktorer for udvikling af kardiovaskuleer sygdom: Hypertension, hyperkolesterolzemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familizer historie om myokardieinfarkt far 55 &rs alderen hos mindst en foreelder eller sgskende. Kontraindikationer: Hjertemagnyl er kontraindiceret hos patienter med falgende tilstande/sygdomme: Kendt eller formodet overfalsomhed overfor salicylater, nonsteroide antiinflammatoriske farmaka
(NSAID) og/eller hjzlpestofferne. Bladningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, haemofili). Aktivt ulcus pepticum. Sveert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 mi/s (10 ml/min)). Svaert nedsat leverfunktion. Svaert 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 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg sa hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 &: Primzer profylakse ved seerlig risiko for udvikling af kardiovaskulaer sygdom: 75 mg daglig. Szerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjertemagnyl i kombination med andre NSAID ber undgds pa grund af ogi
risiko for bivirkninger. Langvarig brug til eldre for behandling af smerte, inflammation, feber eller reumatiske sygdomme ber undgas pé grund af isiko for gastrointestinal bladning. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, ma ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos barn under 15 ar uden rédfering med en lzzge. | forbindelse med visse virussygdomme, iseer influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes
syndrom, som er en meget sjeelden, men potentielt livstruende sygdom, der kraever ajeblikkelig medicinsk behandling. Det bar vurderes om lav-dosis behandling ber midlertidig ophare nogle dage for planlagte operationer hvis risikoen for aget bladningoverstiger risikoen for iskzemi. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronk r og inducere Id eller andre overfolsomhedsreaktioner. Risikofaktorer omfatter eksisterends
astma, hofeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gelder ogsd for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, klae og urticaria) over for andre stoffer. Hjertemagny! ber derfor anvendes med saerlig forsigtighed til patienter med overfalsomhed over for andre analgetika/antiinfl iske farmaka/antireumatika g ved tilstedevaerelse af andre allergier. Der ber udvises serlig for-
sigtighed i folgende tilfzelde: 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 kraever seerlig opfalgning. Farste og andet trimester: Prostaglandinsyntese-
hammere ber kun anvendes pd tvingende indikation under farste og andet trimester af graviditeten, og dosis bar vare sd lav og behandlingstiden s& kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehammere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Erfaring savnes. Far administration af acetylsalicylsyre bor 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: Forlenget bladningstid. Heemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opstad, abdominalsmerter. Almindelig: @get bladningstendens. Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Erytem og erosion i den avre del af mave-tarm kanalen, kvalme, dyspepsi, opkastning, diar¢
Sovnlashed. Ikke almindelig: Okkult bladning. Vertigo, dasighed. Tinnitus. Dyspne. Sér og blodning i den avre del af mave-tarmkanalen, hzematemese, melaena. Allergiske reaktioner (Urticaria, angioadem). Anafylaktiske reaktioner. Sjzelden: Forhajede transaminase- og basisk phosphatase-veerdier. Anaemi ved langtidsbehandling, hazmolyse ved medfadt glucose-6-fosfat-dehydrogen-mangel. Intracerebral haemorrhagi. Dosisrela-
teret reversibelt tab af harelse og dovhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig avre | bladning, perforation. Forstyrrelser i nyrefunktion. Hypoglykaemi. Heemoragisk vaskulit. Meget sjeelden: Hypoprotrom-binaemi (haje doser), trombocytopeni, neutropeni, eosinofili agranulocytose, aplastisk anaemi. Stomatit, sofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forveerring af inflamma-tori-
ske tarm-sygdomme. Purpura, erythema multiforme Stevens-Johnson syndrom, toksisk epidermal nekrolyse (Lyell's syndrom). Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit i forbindelse med forskellige virale sygdomme (influenza A og B og varicella), Salicylater spiller muligvis en rolle i patogenesen ved Reyes syndrom. Interaktioner: Samtidig anvendelse af falgende praeparater ber undgés (se uddybende information i produktre
sume): methotrexat, ACE heemmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af falgende andre praeparater kreever forsigtighed: Clopidogrel, ticlopidin. antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon, abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, NSAID og COX-2 haxmmere. Ibuprofen, furosemid, Quinidin, spironolacton. SR, 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 kraever hospitalsindlzggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 70,85 kr; 150 mg 66 stk: 72,90; 150 mg 1
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 graense. 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 Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. 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 Vej 14, 2300 Kebenhavn. Indikationer: Akut og kronisk iskaemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primaer profylakse af kardiovaskulaer sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 dr med en eller flere af folgende lidelser, der alle anses for at veere risikofaktorer for udviklin
af kardiovaskulzer sygdom: Hypertension, hyperkolesterolzemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familizer historie om myokardieinfarkt for 55 &rs alderen hos mindst en forzelder eller soskende. Kontraindikationer: Hjerdyl er kontraindiceret hos patienter med falgende tilstande/sygdomme: Overfalsomhed over for acetylsalicylsyre eller andre salicylater eller over for et eller flere af hjzelpestofferne. Astma, Quinckes ader
rinit eller urticaria i anamnesen, som induceres ved administration af salicylater eller andre antiinflammatoriske analgetika, som non-steroide antiinflammatoriske farmaka (NSAID). Bledningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, haemofili). Aktivt ulcus pepticum. Sveert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 ml/s (10 mi/min)). Sveert nedsat leverfunktion. Svaert nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af
graviditeten. Born under 15 &r med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskaemisk hjertesygdom og profylakse mod retrombose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mq s& hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 dr: Primaer profylakse ved szerlig risiko for udvikling af kardiovaskuler sygdom: 75 mg daglig. Saerlige ad-
varsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen: Vedvarende brug af Hjerdyl i kombination med andre NSAID bar undgds pé grund af eget risiko for bivirkninger. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, md ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos bern under 15 ar uden radfering med en lzege. | forbindelse med visse virussygdomme, iseer influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes syndrom, som
eren meget sjeelden, men potentielt livstruende sygdom, der krever ajeblikkelig 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 bronk og inducere Id eller andre overfolsomhedsreaktioner.
Risikofaktorer omfatter eksisterende astma, hafeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gaelder ogsd for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, klae og urticaria) over for andre stoffer. Hjerdyl ber derfor anvendes med szrlig forsigtighed til patienter med overfolsomhed over for andre analgetik fl ke farmak umatika og ved tilstedevaerelse af andre allergie
Ved lave doser reducerer acetylsalicylsyre udskillelsen af urinsyre. Dette kan muligvis udlase urinsyregigt hos disponerede patienter. Der bor udvises szrlig forsigtighed i falgende tilfeelde: Anamnestisk mavesdr eller sar i den averste del af tarmen, herunder kronisk eller tilbagevendende ulcussygdom eller gastrointestinale bladninger. 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 pa at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kreever szerlig opfalgning. Farste og andet trimester: Prostaglandinsyntesehzemmere bar kun anvendes pa tvingende indikation under forste og andet trimester af graviditeten, og dosis ber veere s3
lav og behandlingstiden sa kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehemmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Acetylsalicylsyre kan anvendes i ammeperioden. Acetylsalicylsyre udskilles i modermzelken, med ved degndoser pa under 300 mg forventes der ingen pavirkning af barnet. Malk/plasmakoncentrationsratio er 0,1-0,5. Det anbefales at kontakte lzegen ved langvarig anven-
delse. Bivirkninger: De hyppigste bivirkninger er dyspeptiske symptomer, ca. 2-6 %. Acetylsalicylsyre ager bladningstiden og nedsetter blodets sterkningsevne. Den agede tendens til bladning specielt fra mave-tarmkanalen er sjeeldent symptomatisk. Meget almindelig: Forlenget bledningstid. Hemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opsted,. Almindelig: Gget blad: jens, begraenset asymp isk blodtab.
Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Gastrointesinal bladning, ovre gastrointestinal erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré, abdominalsmerter, melzena. Urticaria, forskellige udsleet, angioadem. Savnlashed. lkke almindelig: Okkult bladning. Vertigo, desighed. Tinnitus. Dyspne. @vre [ ulcus inkl. f laktiske reaktioner, allergiske reaktioner (astma, urticaria, rinit). Sjeelden:
Anzmi ved langtidsbehandling, aplastisk anami, agranulocytose, trombocytopeni, pancytopeni. Intrakraniel bladning. Dosisrelateret reversibelt tab af harelse og dvhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig ovre gastrointestinal bladning, perforation. Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal nekrolyse, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Hypoglycaemi. Haemoragisk vaskulit. @get transaminase og se
rum-alkalinske fosfataseniveauer. Meget sjaelden: Hypoprotrom-binaemi (haje doser), neutropeni, eosinofili. Stomatit, esofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forveerring af colon (irritabel). Nedsat nyrefunktion. Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit, Reyes syndrom. Frekvens ikke kendt: Epistaxis. Gingival bladning. Urogenital bledning. Perioperativ bledning. Interaktioner: Samtidig anven-
delse af falgende praeparater ber undgds (se uddybende information i produktresumé): Methotrexat, dikumarolgruppen, ciclosporin, ACE haemmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af folgende andre praeparater kraever forsigtighed: NSAID og COX-2 haemmere, ibuprofen, clopidogrel, ticlopidin. Antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon. Abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, furosemid,
quinidin, spironolakton, digoxin, lithium, lykosider, imipramin. SR, valproat, kortikosteroider. Antidiabetika, f.eks. insulin og sulfonylurinstoffer. Antacida, varicella vaccine, Ginkgo Biloba, thiopental, alkohol, phenytoin og dipyridamol. Overdosering: Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 150 mg/kg. Barn 100 mg/kg. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) fordrsager ofte akut nyreinsufficiens og dosis over 500 mg/kg kan vaere
dadelig. 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 100 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 greense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hajst
33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen ovre graenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhed: | fkendt uk é

Pr kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf +4572223131.

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



KLUMME — HANDEN PA HJERTET

Alle elsker almen
praksis, elsker almen
praksis alle?

Imen praksis er gift til hgjre og venstre hand — med sygehu-
sene og kommunerne. Tvangs- eller lysteegteskab? Jeg starter
med »ja« til begge haender, og sa snakker vi om betingelserne!
I sundhedsvasenet skal de tre parter enes om vision og arbejdsdeling.

I festtaler anprises almen praksis altid, og sé fyldes der opgaver pa.
Pragtfuldt at vaere ombejlet, men selv almen praksis skal hvile og vil
ikke elskes hele tiden. Der skal veere leeger og personale nok til de
mange opgaver. Vi vil og vi kan det hele, hvis vi var leeger nok over
hele landet. Almen praksis er notorisk det bedste sted at lgse de vel-
kendte opgaver, og vi kan ikke kan pille i den samlede »pakke«, uden
at vores multikunstner-evner tabes. Vi ber dog prioritere efter be-
manding og midler og med sygehuse og kommuner fordele arbejds-
opgaverne, sé alle trives.

I relation til sygehusene skerpes behovet for samarbejde béde
strukturelt gennem sundhedsaftaler og forlgbsbeskrivelser og indivi-
duelt omkring den enkelte patient. Vi far patienter hurtigere hjem fra
supersygehusene med super-korte forlgb.

” Vi bgr saledes sige »ja« og elske vores
sygehuse og kommuner. De tranger til det,
vi traenger til aflastning, og patienterne
trenger til, at vi samarbejder

Der kommer meget syge patienter hjem. Og dem skal vi ogsa nok
klare — sammen med hjemmesygeplejerskerne! Men der savnes inten-
sivt samarbejde, teet telefonisk og elektronisk kontakt, medicinopda-
tering osv., og det aflaster os faktisk, hvis vi setter 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 optraening, vejledning og rygestop videre
i kommunalt regi, mens vi kan bruge krudt til den individuelle be-
handling. Samarbejdet sattes i rammer af et lokalt korps af praksis-
konsulenter og politisk gennem det lokale leegelaug.

Vi bgr saledes sige »ja« og elske vores sygehuse og kommuner. De
traenger til det, vi treenger til aflastning, og patienterne treenger til, at
vi samarbejder. Vi arbejder for feelles sag, som styrkes ved ordentlig-
hed og rammer. Lad os byde ind
med kaerlighed, sund fornuft
og selvtillid. Vi er nemlig
elskvaerdige!

Lars Foged,
Praktiserende leege,
Skjern

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

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

Personlighedsforstyrrede
patientermgder ofte op

I landets laegepraksisser.
Under mandagens kursus
om de sveere patienter
spillede Lotte Starch
Sgrensen den belastede
»Melissa«, der forgaeves
udfordrede Henrik Day
Poulsens talmodighed.

De brokker sig. De er

omklamrende, og de kan finde pé
at bevage sig om bag skranken el-
ler ud i kafferummet uden at teenke
pa, at det er greenseoverskridende
opfersel i en legepraksis.

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

SPECIALISTER | ROLLESPIL
»Kan jeg overhovedet fa noget i den
her butik«, lyder det skingert fra
den medicinhungrende, personlig-
hedsforstyrrede Melissa, spillet af
psykolog Lotte Starch Sgrensen.
Over for hende sidder special-
leege i psykiatri Henrik Day Poul-
sen, men han far ikke lov til at

snakke i mange sekunder, for Me-
lissa afbryder.

»Hvorfor, hvorfor?«, spgrger hun
klagende.

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

TIRSDAG DEN 11. NOVEMBER 2014 n

Foto: Claus Boesen.

FORSKELLIGE LIDELSER F@LGES AD
Rollespillet er en dbning til debat-
ten om patienter med forskellige
psykiatriske komorbiditeter. Tit fol-
ges forskellige lidelser som depres-
sion, misbrug og stress ad, og ofte
er patienten ogsa i kontakt med det
sociale system. Og det er vigtigt at
leere at héndtere den type patien-
ter, for ifplge Henrik Day Poulsen
har 8-10 procent af befolkningen en
personlighedsforstyrrelse i stgrre
eller mindre alvorlig grad.

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

DAGENS GUIDE

TIRSDAG

TIDSPUNKT NR. KURSUSTYPE KURSUSTITEL LOKALE
09.00-12.30 201 Leegekursus Hudens tumorer — diagnostik og behandling Aud. 11
09.00-12.30 202 Leegekursus Patientklager og faldgruber i lzegens daglige arbejde 5
09.00-12.30 203 Leegekursus Psykiatriens kronikere 173
09.00-17.00 204 Leegekursus Artrose — diagnostik og behandling Aud. 10
09.00-17.00 205 Leegekursus Hud- og @NH-sygdomme Aud. 12
09.00-12.30 206 T  Legekursus Brug overenskomsten rigtigt 6
09.00-12.30 207T  Legekursus Narrativ medicin i praksis 179
09.00-12.30 208T  Legekursus Tab og traumer 17
09.00-12.30 209T  Klinikkursus Samarbejde — den interne krumtap i almen praksis? 181
09.00-12.30 210 Feelleskursus Fremtidens danske almen praksis — hvor skal vi hen? 20
09.00-12.30 211T  Feelleskursus Feelles medicinkort 18
09.00-12.30 212T  Personalekursus Ondt i halsen — udredningen starter hos personalet 19
09.00-12.30 213T  Sygeplejerskekursus  Smear for sygeplejersker 180
09.00-12.30 214T  Sekretaerkursus Bevaegeapparatet 178
14.00-17.00 215 Leegekursus Farmakologisk diabetesbehandling Aud. 11
14.00-17.00 216 Leegekursus Tutorlaege — nye udfordringer venter dig — bliv klar dertil! 178
14.00-17.00 217 Leegekursus Den akutte patient — bade i dag- og vagttid 6
14.00-17.00 218 Leegekursus De aldre pa plejehjem — vision, gkonomi og samarbejde 180
14.00-17.00 219T  Legekursus Fiernelse af dimser og dutter 20
14.00-17.00 220T  Klinikkursus Hvordan bliver vi et godt team? 181
14.00-17.00 221 Feelleskursus Shared care og brudflader mellem almen praksis og sygehusene 173
14.00-17.00 222T  Feelleskursus Urinmikroskopi 16
14.00-17.00 223T  Feelleskursus Datafangst — for hele klinikken 18
14.00-17.00 224T  Personalekursus Allergi i telefon og konsultation 5
14.00-17.00 225T  Sygeplejerskekursus  Sygeplejerskens hjertesvigts- og hypertensionskontrol 179
14.00-17.00 226 T  Sekretaerkursus Grundlaeggende 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 Mgd formaendene Aud. 12

T: Tilmelding ngdvendig
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LAGEKURSUS

Er praktiserende
leger nu blevet
krisepsykologer?

Opfattelsen af, hvad der er god krise-
og sorgbehandling, har a&ndret sig
meget over de seneste ar. Men sygelig-
gg@res normale reaktioner, og hvilken
behandling er der i virkeligheden
evidens for? Og hvad er den praktise-
rende leges rolle? Hvad er kompliceret
sorg og hvordan behandles det? Hgr
cand. psych. og specialist i psykoterapi
Mai-Britt Guldin, der bade har praktisk
og teoretisk erfaring med emnerne, for-
teelle om moderne sorgteori, effekten
af kriseterapi og en reekke praktiske rad
til sorg- og kriseterapi.

KURSUS: 208
TID: Tirsdag kl. 9.00-12.30

PERSONALEKURSUS

Ondt i halsen

Nar patienten har naesen fuld af snot
og kommer hostende ind ad dgren og
stiller sig ved skranken, hvad ggr du sa?
Praksispersonalet er typisk den fgrste
kontakt, patienterne har, og derfor

skal de veere klzedt pa til at visitere.
Dette kursus giver dig et overblik over
observationer, undersggelser og be-
handlingstiltag.

KURSUS: 2127
TID: Tirsdag 9.00-12.00

Fik du
dagens
eneste
p-bode?

P-vagten foran Bella Center
skrev blot en enkelt p-bade
til en af deltagerne ved ab-
ningsdagen pa Lagedage.
»Det ser ud til, at legerne
har styr pa det, men husk nu
at seette de automatiske p-
skiver fra sommertid til vin-
tertid,« noterede p-vagten.

Forpligtende samarbejde er vejen
ud af siloerne

Abningsdebatten pa
Leegedage bevaegede sig
omkring klassiske klichéer,
men forsggte ogsa at skue
fremad.

[GUIAPYE Det storste kollektive

grin til dbningsdebatten péd &rets
Lagedage gik til Anders Kiihnau,
da han fortalte, hvordan Bent Han-
sen havde leert ham, at nar man vil
trykke heender med en praktise-
rende laege, sd streekker leegen i ste-
det en kraevende handflade frem.
Det var ment som en spgg, forsik-
rede han, men satte alligevel spot
pd de samarbejdsproblemer, der
hersker mellem politikere og prak-
tiserende leger.

Anders Kithnau overtog pladsen
som skydeskive for sundhedsmini-
ster Nick Haekkerup, der meldte af-
bud i sidste gjeblik pad grund af fi-
nanslovsforhandlinger. Derfor fik
han lov at st pd mal over for bade
ordstyrer Martin Krasnik, PLO, en
praktiserende lege og en sund-
hedsborgmester.

»Sidste ar anklagede I os for gra-
dighed, og sa kun pa de fa fejl frem
for den ellers sikre drift. Hvad ser
du fremadrettet, at vi sammen kan
gore for at bruge milliarderne
bedre til at f4 mere sundhed for
pengene?« spurgte PLO-bestyrel-
sesmedlem Niels Holm regioner-
nes repreesentant.

»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 sundhedsvasen,« replice-
rede Anders Kiihnau.

FLERE PATIENTER, FLERE PENGE

De praktiserende laeger vil fa flere
opgaver, sagde han, men der vil
folge penge med. Og ekspertise
fra hospitalerne, der ogsa skal
blive bedre til at kigge ud. An-
ders Kithnau understregede, at
det, der i hans optik har manglet

»Vi star fuldstaendig fast pa, at far | nye opgaver, skal der fglge penge med. Det star vi pa mal for, » sagde Anders Kiihnau (S), formand for Lgn- og Praksisudvalget, formand

for Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN), regionsradsmedlem i Region Midtjylland.

for at skabe sammenhang, er for-
pligtende aftaler mellem regioner,
kommuner og praktiserende leeger.

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

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, nidr man ved, at jo flere
penge, der gér til de praktiserende
leeger, jo bedre og billigere bliver
behandlingen?

»Vi kan godt flytte pengene mel-
lem kasserne, men alle vil jo have
mere. Jeg tror pa at investere i fael-
les opgavelgsning — det her skal ses
som et felles projekt. Og med de

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

SUNDHEDSVZASENETS
SKRALDESPANDE

Niels Holm fra PLO péapegede, at
udmeldingen for ham lignede sta-
tus quo-tenkning, hvor de gam-
melkendte siloer, der adskiller
sundhedsvesenets aktgrer, stadig
er intakte.

»Vi fgler os som sundhedsvase-
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, leegerne oplever
sig selv som skraldespande,« sva-
rede Anders Kithnau, men blev
mgdt af flere nik fra salen.

»Men der kommer generelt flere
patienter, det oplever sygehusene

Foto: Claus Boesen.

og kommunerne jo ogsé. Alle har
keempe udfordringer. Og vi lgser
ingen problemer ved at skyde pé
hinanden. Jeg tager de praktise-
rende laegers problemer lige s al-
vorligt som sygehusenes,« sagde
regionspolitikeren.

Martin Krasnik spurgte Anders
Kithnau, om ikke samarbejdspro-
blemerne skyldes, at aktgrerne har
hver deres interesser for gje.

»Almen praksis tenker pé pa-
tienterne, kommunerne tenker pé
rehabilitering, regionerne tenker
pa sygehusene. Er det ikke bare
derfor, I har s svart ved at samar-
bejde,« spugte han.

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

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Fotos: Claus Boesen.
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Hvad er op og ned pa sundhedsaftalerne?

Mandag morgen pa
Leegedage startede hardt
ud med paragraffer og
diskussion, da der var
kursus med fokus pa
sundhedsaftalerne.

Sundhedsloven §60, stk.
1 slér fast, at »almen praksis er
forpligtet til at udgve deres virk-
somhed i overensstemmelse med
de sundhedsaftaler, der er indgdet
mellem regionsrdd og kommunal-
bestyrelserne i regionen.

n FAKTA

Sadan virker sundhedsaftalerne
Aftalerne beskriver rammerne for sund-
hedsvaesenet og skal skabe det forjaet-
tede ‘sammenhangende sundhedsvee-
sen’. Praksisplaner, forlghsprogrammer
og underliggende aftaler requlerer
efterfglgende, hvem der ggr hvad,
hvordan og hvad det ma koste.

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

Jens Damsgaard, kontorchef for
Neere Sundhedstilbud i Region
Midtjylland begyndte med at gen-
nemgd lovgivningen. Damsgaard
fortalte ogsd, at han overordnet
tror rigtig meget pa idéen bag afta-
lerne.

»Jeg tror pd, at selv om vi lavede
alting om og ansatte alle parter i et
samlet sundhedsvesen i morgen,
s& ville vi stadig have behov for
nogle koordinerende
sagde Jens Damsgaard.

Naste oplaegsholder var Katja
Kayser, direktgr i Kgbenhavns
Kommune, der bl.a. fortalte om
Kgbenhavns Kommunes gnsker til
samarbejdet med praktiserende
leeger: bedre henvisning til kom-
munernes tilbud, falles indsatser
for sarbare begrn og familier og
bedre kommunikation over hele
linjen.

Hun slog ogsé fast, at man ikke
kan komme uden om politikerne —
selvom flere tilhgrere undrede sig

aftaler,

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

»Det koster penge at leve op til
de mal, vi som kommune har pd
sundhedsomrédet, og som vi
endnu ikke er i mél med. Derfor er
det sd vigtigt, at vi som embeds-
mend engagerer politikerne. De
skal forstd, hvorfor der skal bruges
penge pa sundhed og ikke f.eks.
folkeskolereform«, sagde hun.

GA AKTIVT IND | AFTALERNE
Reprasentanten for de praktise-
rende laeger var Birgitte Alling Mgl-
ler, der bl.a. er medlem af sund-
hedskoordinationsudvalget — det
p.t. eneste sted, hvor de praktise-
rende leger kan ggre deres indfly-
delse galdende pa sundhedsafta-
lerne. Hun fortalte, at man i PLO
Hovedstaden prgver at arbejde kon-
struktivt med sundhedsaftalerne
ved at slé fast, hvilke gnsker der er
til de mange samarbejdspartnere.
»Jeg mener, vi i almen praksis
kan f& noget godt ud af sundheds-

Katja Kayser.

aftalerne. Men vi skal gé aktivt ind
i det og prgve at pavirke det og
komme med vores gnsker og be-
hov«, understregede Birgitte Alling
Mpgller.

Ogsé Jens Damsgaard opfor-
drede leegerne til at komme ud i det

-
Foto: Claus Boesen.

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

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Uenighed om udbredelsen af

HPV-vaccine

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

m To uenige overleger

diskuterede mandag, om man bgr
skrue op eller ned for, hvor mange
der HPV-vaccineres.

I debatten om HPV-vaccinen er
der blevet kastet mange spgrgsmaél
op i luften om bade bivirkninger og
effekt. Det stiller naturligt den
praktiserende laege i et dilemma,
nar for eksempel voksne kvinder el-
ler drenge henvender sig for at fa at
vide, om de bgr fa vaccinationen.

P4 mandagens kursus »HPV-vac-
cination af drenge og voksne kvin-
der« var de forskellige holdninger
reprasenteret af professor og over-

leege Jan Blaakear og overlege Sg-
ren Thybo.

Jan Blaaker mener, at de prakti-
serende leeger bgr gore det til en
vane at anbefale vaccinationer til
bade drenge og voksne kvinder.

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

COST-BENEFIT-MOTIV

Kursets anden underviser, S@ren
Thybo, forholder sig kritisk til sin
kollegas argument om, at drenge
og eldre kvinder bgr vaccineres
mod HPV-virussen. Han peger pé
undersggelser, der viser, at det bli-
ver dyrere at bruge vaccinen pé l-
dre aldersgrupper, fordi virknin-

"
A

gen er mindre beskyttende for den
gruppe.

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

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

Foto: Colourbox.

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com
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Kender du typen?
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Lagedageavisen bringer hver dag en tegning af en praktiserende lege.

Geet selv hvem du er.

(Fuldstendig Uundvzerlig fakta for Praktiserende leger)

Faerdigbehandler de fleste

Almen praksis faerdigbehandler ca. 90 pct af de knap 42 mio. henvendelser arligt.
Denne analyse, der bygger pa en registeranalyse, endagsregistreringer og et
litteraturstudie, viste saledes, at ved ca. 10% af alle kontakter i almen praksis

henvises patienten

Kilde: PLO, fakta om almen praksis
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MAHLER-PRISMODTAGER: Vi skal overtage
opgaver fra supersygehusene

Praktiserende laeger skal
overtage flere opgaver fra
de kommende supersyge-
huse og oprette patient-
rad, der skal radgive
lzegerne, siger dette dars
Mahler-pris-modtager,
Jesper Lundh.

LI 1 takt med, at de nye

supersygehuse skyder op over hele
landet, bliver rollen for praktise-
rende laeger langt stgrre end tidli-
gere. Og det skal leegerne udnytte
til at veere en mere tydelig tovhol-
der for patienter og sta for flere op-
gaver, siger Jesper Lundh.

»Nar sundhedsveesenet i de kom-
mende ar kommer under pres med
nye supersygehuse, hvor patien-
ter er indlagt i kortere tid, skal
vi veere endnu bedre til at veere tov-
holder for patienterne. Der bliver
endnu mere brug for de praktise-
rende leger, og det skal vi ud-
nytte«, siger Jesper Lundh, der er
praktiserende leege i Niva nord for
Kgbenhavn.

Han modtog mandag de prakti-
serende lagers erespris, 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 &r, ser Jesper Lundh
gerne, at stgrre legepraksis bliver
kompetencecentre inden for visse
omrader. P& den made kan prakti-
serende lager henvise til andre le-
gepraksis i stedet for at bruge ho-
spitalernes resurser, mener han.

»Hvis en praksis har f4 antal dia-
betikere, vil den typisk henvise til
hospitalet, hvis en diabetiker skal
opleres i at bruge insulin. Men det
er besveerligt at tage langt vaek til
de kommende supersygehuse. Jeg
kunne godt tenke mig, at visse
praksis, der kan handtere denne
kompetence, kunne ggre det. Visse
praksis kan desuden lave ultralyd-
underspgelser pé patienter fra nar-
omradet. Pointen er, at almen prak-
sis sagtens kan std for nogle af de
kompetencer, som sygehuse stér for
i dag«, siger Jesper Lundh.

Men bliver almen praksis

sd ikke til minisygehuse?

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

PLO-formand Bruno Melgaard Jensen
overrakte mandag Mahler-prisen til
praktiserende lege Jesper Lundh.

praktiserende leege eller en anden
specialleege, 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 &rs
Mahlerprismodtager.

»Vi bgr lade os inspirere af Eng-
land og forsgge at etablere patient-
réd i den enkelte praksis eller kom-

mune. P4 den méde kan vi som
praksis fa direkte feedback fra vo-
res patienter i forhold til, hvordan
vi bedst driver vores praksis. Almen
praksis skal knytte endnu stgrre
kontakt til patienterne i lokalomra-
det«, siger Jesper Lundh.

Laes hele interviewet pd Uge-
skriftet.dk

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Foto: Claus Boesen.

n FAKTA

Mahlerprisen er de praktiserende lze-
gers respris, som gives som en uan-
sggt haedersgave til en praktiserende
lege, der har ydet en sarlig indsats for
udvikling af praksissektoren. Prisen er
opkaldt efter Dr. Halfdan Mahler, der
var generalsekretzer for WHO i 1973-
88, og i ar er det 24. gang, at prisen
uddeles. Med prisen fglger 35.000 kr.

gad VOXPOP

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

Det er ikke kun det faglige, der lokker de praktiserende laeger med pa Laegedage.
Det sociale spiller ogsa en stor rolle, siger dem, Ugeskrift for Laeger har snakket med.

Kristine Nielsen, 64 ar,
Hundige,
praktiserende lege

Hvad regner du med at fa ud af at

vaere med til Legedage?

Man kan jo fgrst vide bagefter, hvad man
helt konkret har faet ud af det. Men det er
altid godt at ga pa kurser om lzegefaglige
ting. Enten lzerer man noget nyt, eller
ogsa finder man ud af, at det, man ggr,
egentlig er meget godt og rigtigt.

Er det faglige eller
netvaerksmaessige vigtigst?
Det er begge dele. Man kan jo ikke

Anna Salling, 36 ar,
Mariager
praktiserende lzege

komme her uden at mgde nogen,

man kender.

Thomas Hgyer
Rasmussen, 45 3r, Ishgj
praktiserende lzege

Hvad regner du med at fa ud af at

vaere med til Laegedage?

Jeg forventer at fa en masse fagligt ud-
bytte, inspiration, og sa forventer jeq at fa
talt med mange af mine kollegaer og fa
luftet en del utilfredshed med den mang-
lende konflikt med regionerne.

Er det faglige eller

netvaerksmaessige vigtigst?

Det er trods alt det faglige. Jeg har lige
vaeret inde til noget stress, og nu har

solgt praksis tidligere
i ar, nu vikar i Norge

jeg tenkt 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 fa ud af at
vaere med til Legedage?

En masse inspiration og noget socialt.
Det er meget networking, der er vigtigt
for mig pa Leegedage, men selvfglgelig
0gsa nogle gode kurser.

Er det faglige eller

netvaerksmassige vigtigst?

Det netvaerksmaessige. Vi har travlt i
hverdagen og nar ikke at snakke med
sa mange. Sa det er godt at komme ud
og hgre, hvad folk ggr i deres klinik.

Hvad regner du med at fa ud af at
vaere med til Laegedage?

Jeg vil gerne holde mig lidt ajour med,
hvad der sker. Sa vil jeg ogsa gerne med
til debatten i eftermiddag. Efter hele den
konflikt, der har vzeret og stadig er med
regionerne, kan det blive interessant at
here, hvad der kommer frem der.

Er det fgrste gang, du er her?

Nej, det er det ikke. Jeg har vaeret med
i mange ar. Der plejer at veere nogle
meget gode kurser og sa mgder man jo
kollegaer. Dengang jeg havde min egen
klinik kunne man ggre sig nogle gode
kgb i messeomradet.

TIRSDAG

Honningmarineret dansk skinke med
rgreeg og purlgg
Smgrkop med rejetatar og grgn top

Réget laks med sprgd ramarineret fennikel

Oksespegepglse med hjemmergrt
peberrodscreme

—~

Kalkuncuvette med

stegte paerer og persilleglacé

Braiseret kalvebryst med

ristede hvedekerner

Bagt nordisk sej med rgdlggsmarmelade
Langtidsbagte selleri med maltsmgr

Stuvede kartofler med rosmarintop

—~

Blomkalssalat
Bulgursalat med Igvstikke
Torvets sprgde salat

—~

Chokolademousse
Drgmmekage
Friske frugter




De regionale familieambulatorier
Meod os pa stand A-017A

De regionale familieambulatorier forebygger medfgdte skader og omsorgssvigt hos

LAGEDAGE |

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

TIRSDAG DEN 11. NOVEMBER 2014

Mader du alvorligt
syge voksne,
der har born?

barn i familier med alkohol- og stofproblemer. :
spskende rammes af en alvorlig sygdom eller der. Mange af dem
Familieambulatorierne arbejder i tveerfaglige team af speciallzege, jordemoder, har brug for stette. Barn, Unge & Sorg er en gratis radgivning

socialrddgiver og psykolog.

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

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

Familieambulatoriernes undersggelser er et gratis tiloud til kommunerne.

Videncenter@

Find og kontakt

Familieambulatoriet

i din region pa

www.familieambulatoriet.dk

for Forebyggelse af "
Rusmiddelskader hos Born p J

for bern og unge under 28 ar, hvis foraeldre eller sgskende er
alvorligt syge eller dade.

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

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

born

UNgessorgy

Nar foreeldre eller spskende

er alvorligt syge
eller dode

Besag os

pa Stand
A-018C

™ INFO | UDSTILLERE

UDSTILLERE STAND | F ! 'ﬁ?%}‘ il

A Fonden Lenke-ambulatorierne i

Abena A/S A-007 i Danmark A-014D I CENTERHAL E

Academic Books AudFoyer | Fournaise Thomsen A-007C

Actavis A/S A-015 | H i

A-Data A/S A-009 | Hemocue Danmark A-016A

Advodan Vejen A-016C | HUSK Products, W. Ratje Frgskaller ~ A-004F

Alere A/S A-001 | |

Axellus A/S A-019A/020A | IKAS — Institut for Kvalitet og

B Akkreditering i Sundhedsvaesenet  A-004C -

Baker Tilly Denmark A-014G | Inform A/S A-002A KONGRES

Bandagist Jan Nielsen A/S A-014H | IP Netcom A/S A-016

Biodane Pharma A/S A-007D | ipnordic A-015D RoeANE iEsre

Bgrn, Unge & Sorg A-018C | J

C Jyske Bank A-015E sm’;'m

CompuGroup Medical Denmark A-010 | Jonképings lans landsting i e AT

Contura A/S A-014C Sverige-Vardcentralarna Bra Liv A-004D

Cure4You A-006C | Jgrgen P. ApS — Swopper.dk A-010D

D K Medtronic Danmark A/S A-019B | Praktiserende Laegers T

DAK-E A-012 | KAP-H A-011C | MIRSK digital ApS A-007B Organisation — Laegetorv A-012 | Thermo Scientific A-016B

DanMedical A-014H | Kliniksystemet ClinicCare/DocBase  A-014L Maersk-Andersen A/SA-003 Prostatakraeftforeningen PROPA A-030 | TRIOLABA/S A-006D

Dansikring Direct Partner A-003A | Kontinensforeningen A-031 | Mdnedsskrift for almen praksis A-011A | PwC A-006F | U

Dansk Horton Hovedpineforening A-033 | Kgbenhavns Kommune Ao1eD | N R Ugeskrift for Laeger A-012

Dansk Kiropraktor Forening A-008B | L National Sundheds-it A-010A | RADS A-014J | Uvildigraad.dk ApS A-005E

Dansk Selskab for Aimen Medicin A-012 | LlaRoche-Posay A-0058 | Nordic Medicare A/S A-015C | Region Midtjylland A011D | v

Danske Bioanalytikere A-014E | Landsforeningen af Statsautoriserede NOVAX A-002 | Region Nordjylland A-010B | Videncenter for Forebyggelse af

DataGruppen MultiMed ApS A-009 |  Fodterapeuter (LASF) A014M | O Region Sjaelland A-018 | Rusmiddelskader hos Bgrn A-017A

Deloitte Statsautoriseret Leege- og Patienthandbogen A-011B | Orion Diagnostica Danmark A/S A-004 | Region Syddanmark Odense OUH (OD) A-006 | VikTeam A/S A-018B
Revisionspartnerselskab A-005C = Laegernes Pensionskasse & Bank A-005Dp | Osteoporoseforeningen A-032 | RIV Region Hovedstaden A-015A | Vingmed Danmark A/S A-006B

Det Grgnlandske Sundhedsvaesen ~ A-010C | Laegers & Tandlaegers P S Voresklinik.info A-015B

Diagnostica I/S A-008A Revisionskontor Sjeelland A/S A-005E | Partnersin Practice A-004A | Simonsen & Weel A-014A | W

DOCNET A-003B | L&n & Spar Bank A/S A-006A | Pfizer Consumer Healthcare A/S A-014 | Standard Systemer A-017 | Wiotech ApS A-005A

E M PowerNet A-014K | Statens Serum Institut A-004E | WONCA A-004B

EG Healthcare A-OOS/A'OZO Max Manus A/S A-017B Praktiserende Akupunkt¢rer A-006E SSI Diagnostica A-004G

EG Healthcare Telefonilgsninger A-007A | MedCom A-018A | Praktiserende Laegers Sundhedsstyrelsen A-019

Efteruddannelsesregistrering—PLO ~ A-011E | Mediq Danmark A/S A-008 | Organisation - Feerdighedsvaerksted A-013 | Sydbank A/S A-011




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

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




