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Fra underliv til ultralyd: 
Besøg færdighedsværkstederne 
og få opdateret din kunnen  
inden for blokader, småkirurgi, 
mikroskopi og meget mere. 

Midt under onsdagens 
fællessession om Big Data 
på Lægedage i Bella Center 
rejste praktiserende læge 
Thomas Birk sig op, tog 
mikrofonen og meddelte 
hele salen, at han sammen 
med sin kollega Trine 
Jeppesen netop havde 
politianmeldt Region 
Syddanmark og DAK-E.

 data  »Vi mener, at programmet 
datafangst på alle praktiserende 
lægers computere har indhentet 
oplysninger og journaloplysninger 
ulovligt. Vi føler, at vores compu-
tere er blevet hacket af Region Syd-
danmark som dataansvarlig; derfor 
melder vi regionen til politiet«, 
sagde Thomas Birk.

De praktiserende lægers og regi-
onernes fælles enhed for kvalitets-
udvikling, DAK-E, er også meldt til 
politiet, fordi enheden ifølge de to 
læger reelt har bestemt, hvem data 
er blevet udleveret til.

»Vi har meldt dem begge til poli-
tiet netop nu, fordi tiden er vigtig. I 
øjeblikket er både Datatilsynet og 
Statens Serum Institut ved at ud-
rede lovligheden af DAMD, hvis 
skæbne i sidste ende bestemmes af 
Sundhedsministeriet. Men vi me-
ner, at alle tre interessenter er par-
ter i sagen, og derfor nytter det 
ikke noget, at de undersøger sig 
selv. Vi skal have en uvildig retsin-
stans til at undersøge sagen«, 
sagde Thomas Birk.

Meddelelsen om politianmel-
delsen kom kort efter, at flere hun-

drede tilhørende rejste sig op og 
klappede af praktiserende læge 
Trine Jeppesen, der på scenen 
havde sået tvivl om hele lovlighe-
den af dataindsamlingen.

»Jeg håber, at DAMD bliver luk-
ket, data slettes, og vi bygger en ny 
database op med fokus på de kro-
niske sygdomme og ikke indsamler 
private og meget intime detaljer, 
der videreviges«, sagde Thomas 
Birk.

Det er anden gang, at den om-
stridte database DAMD er kernen i 
en politianmeldelse fra praktise-

rende læger, men Janus Laust 
Thomsen, direktør i DAK-E, mener 
stadig, at DAK-E har haft tilladelse 
til dataindsamlingen. 

»Hvis nogen mener, at dataind-
samlingen er gjort forkert, så er det 
vigtigt, at det bliver undersøgt. 
Men jeg mener stadig, at DAK-E 
har haft tilladelse til indsamlin-
gen«, siger Janus Laust Thomsen.

Anders Heissel, ah@dadl.dk
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 Hvis du kommer til at føle dig  
klemt ved kaffemaskinen i dag,  
så er det naturligt: Torsdag er  
Lægedages største med 1.238 gæster.

To praktiserende læger politianmelder region og 
DAK-E for ulovlig datahøst

foto: Claus Boesen.
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Hjertealbyl® (acetylsalicylsyre): Enterotabletter á 75 mg og 150 mg. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Actavis Group PTC ehf., Reykjavikurvegi 76-78, 220 Hafnarfjördur, Island. Indikationer: Sekundær forebyggelse af myokardieinfarkt. Forebyggelse af kardiovaskulær morbiditet hos patienter med stabil angina pectoris. Ustabil angina pectoris i anamnesen, undtagen i den akutte fase. Forebyggelse af graftokklusion ef-
ter koronararteriebypass-operation (CABG). Koronar angioplastik, undtagen i den akutte fase. Sekundær forebyggelse af transitorisk iskæmisk attak (TIA) og iskæmisk cerebrovaskulær hændelse (CVA), når intracerebral hæmoragi er udelukket. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for salicylsyrepræparater eller prostaglandinsyntesehæmmere (f.eks. visse astmapatienter, som kan få et anfald eller besvime) eller over for et eller 
flere af hjælpestofferne. Aktiv, eller tendens til tilbagevendende ulcus pepticum og/eller gastrointestinal blødning eller andre former for blødning som f.eks. cerebrovaskulær hæmoragi. Hæmoragisk diatese, blødningstendens som f.eks. hæmofili og trombocytopeni. Svær leverinsufficiens. Svær nyreinsufficiens. Doser > 100 mg/dag i tredje graviditetstrimester. Methotrexat ved doser > 15 mg/uge. Dosering: Ved sekundær fore-
byggelse af myokardieinfark, forebyggelse af kardiovaskulær morbiditet hos patienter med stabil angina pectoris, tidligere ustabil angina pectoris, undtagen i den akutte fase, forebyggelse af graftokklusion efter koronararteriebypassoperation (CABG), koronar angioplastik, undtagen i den akutte fase er den anbefalede dosis: 75-160 mg en gang daglig. Ved sekundær forebyggelse af transitorisk iskæmisk attak (TIA) og iskæmisk cere-
brovaskulær hændelse (CVA), når intracerebral hæmoragi er udelukket er den anbefalede dosis 75-325 mg en gang daglig. Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen: Hjertealbyl® frarådes til antiinflammatorisk/ analgetisk/antipyretisk brug. Anbefales til brug hos voksne og unge over 16 år. Dette lægemiddel frarådes til børn/unge under 16 år, medmindre de forventede fordele opvejer risikoen. Acetylsalicyl-
syre kan medvirke til at forårsage Reyes syndrom hos nogle børn. Der er øget risiko for hæmoragi, især under eller efter operative indgreb (selv ved mindre indgreb som f.eks. tandudtrækning). Anvendes med forsigtighed før operation, herunder tandudtrækning. Midlertidig behandlingsophør kan være nødvendig. Hjertealbyl® frarådes under menoragi, hvor det kan gøre menstruationen kraftigere. Hjertealbyl® skal anvendes med 
forsigtighed i tilfælde af hypertension, og hvor patienten tidligere har haft ulcus ventriculi, ulcus duodeni, hæmoragi eller er i behandling med antikoagulanter. Patienten bør informere lægen om eventuelle unormale blødningssymptomer. Hvis der opstår gastrointestinal blødning eller sårdannelse, bør behandlingen seponeres. Acetylsalicylsyre bør anvendes med forsigtighed hos patienter med moderat lever- eller nyreinsufficiens 
(kontraindikeres ved svær lever- eller nyreinsufficiens), eller hos patienter, som er dehydrerede, idet anvendelse af NSAID-præparater kan medføre en forværring af nyrefunktionen. Leverfunktionen bør testes regelmæssigt hos patienter med let eller moderat leverinsufficiens. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasme og astmaanfald eller andre overfølsomhedsreaktioner. Risikofaktorerne er eksisterende astma, høfeber, næsepo-
lypper eller kroniske respiratoriske lidelser. Det samme gælder for patienter, som også viser allergiske reaktioner over for andre stoffer (som f.eks. hudreaktioner, kløe eller urticaria). Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske undersøgelser viser, at doser på op til 100 mg/dag til begrænset obstetrisk brug, som kræver særlig overvågning, formentlig er sikre. Doser på 100 mg/dag og derover: Hæmning af prostaglandin-syn-
tesen kan have en negative indvirkning på graviditeten og/eller den embryonale/ føtale udvikling. I graviditetens første og andet trimester bør acetylsalicylsyre ikke indgives, medmindre det er tvingende nødvendigt. Acetylsalicylsyre kontraindikeres i graviditetens tredje trimester ved doser på 100 mg/dag og derover. Amning: Små mængder salicylat og dettes metabolitter udskilles i modermælken. Da der hidtil ikke er rapporteret 
bivirkninger hos spædbørn, er det ikke nødvendigt at stoppe amningen ved den anbefalede dosis. Ved længerevarende brug og/eller indgift af højere doser bør amningen indstilles. Bivirkninger: Almindelige: Øget tendens til blødning, dyspepsi. Ikke almindelige: Rinitis, dyspnø. Urticaria. Sjældne: Trombocytopeni, granulocytose, aplastisk anæmi. Overfølsomhedsreaktioner, angioødem, allergisk ødem, anafylaktiske reaktioner, her-
under chok. Intrakranial hæmoragi. Hæmoragisk vaskulit. Bronkospasme, astmaanfald. Menoragi. Svær gastrointestinal hæmoragi, kvalme, emesis. Steven-Johnsons-syndrom, Lyell’s syndrom, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Ikke kendt: Blødninger med længerevarende blødningstid, som f.eks. epistaxis, gingival blødning. Symptomerne kan vedvare i 4–8 dage efter seponering af acetylsalicylsyre. Som følge 
heraf kan der være en øget risiko for blødning under kirurgiske indgreb. Eksisterende eller okkult gastrointestinal blødning, som kan føre til anæmi. Hyperurikæmi. Hovedpine, vertigo.  Nedsat hørelse, tinnitus. Ulcus ventriculi eller ulcus duodeni og perforering. Leverinsufficiens.  Nedsat nyrefunktion. Interaktioner: Kombination med Methotrexat er kontraindiceret ved doser over 15 mg/uge. Ikke-anbefalede kombinationer er uriko-
suriske midler f.eks. probenecid. Kombinationer med Hjertealbyl, der kræver at forsigtighedsregler træffes eller tages i betragning er følgende (se uddybende information i produktresumé): Antikoagulantia, f.eks. coumarin, heparin, warfarin. Kombination med trombocyt-funktionshæmmere (f.eks. clopidogrel og dipyridamol) og selektive serotoningen-optagelseshæmmere (SSRI, som f.eks. sertralin eller paroxetin). Antidiabetika 
f.eks sulfonylurea. Digoxin og lithium. Diuretika og antihypertensiver. Acetazolamid, systemiske kortikosteroider, methotrexat (ved doser < 15 mg/uge) og andre NSAID præparater. Ibuprofen, cyclosporin, tacrolimus, valproat og fenytoin samt alkohol bør også tages i betragtning ved samtidig brug af acetylsalicylsyre. Overdosering: Selvom der er store individuelle variationer, kan det fastslås, at den toksiske dosis er ca. 200 mg/kg hos 
voksne og 100 mg/kg hos børn. Den dødelige dosis acetylsalicylsyre er 25-30 gram. Indtagelse af en toksisk dosis kræver hospitalsindlæggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 72,85 kr; 75 mg 500 stk 185,00 kr; 150 mg 100 stk 105,70 kr. Dato: september 2014. Udlevering 75 mg: HX: Pakninger indeholdende højst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende højst 133 stk. B: ingen øvre grænse. 150 mg: HX: Pakninger 
indeholdende højst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende højst 66 stk. B: ingen øvre grænser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf  +45 72223131.

Hjertemagnyl® (acetylsalicylsyre): Filmovertrukne tabletter á 75 mg. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Takeda Pharma A/S, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. Indikationer: Akut og kronisk iskæmisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primær profylakse af kardiovaskulær sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 år med en eller flere af følgende lidelser, der alle anses for at være risiko-
faktorer for udvikling af kardiovaskulær sygdom: Hypertension, hyperkolesterolæmi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familiær historie om myokardieinfarkt før 55 års alderen hos mindst en forælder eller søskende. Kontraindikationer: Hjertemagnyl er kontraindiceret hos patienter med følgende tilstande/sygdomme: Kendt eller formodet overfølsomhed overfor salicylater, nonsteroide antiinflammatoriske farmaka 
(NSAID) og/eller hjælpestofferne. Blødningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, hæmofili). Aktivt ulcus pepticum. Svært nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 ml/s (10 ml/min)). Svært nedsat leverfunktion. Svært nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af graviditeten. Børn under 15 år med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskæmisk hjertesygdom og profylakse mod retrom-
bose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg så hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 år: Primær profylakse ved særlig risiko for udvikling af kardiovaskulær sygdom: 75 mg daglig. Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen: Vedvarende brug af Hjertemagnyl i kombination med andre NSAID bør undgås på grund af øget 
risiko for bivirkninger. Langvarig brug til ældre for behandling af smerte, inflammation, feber eller reumatiske sygdomme bør undgås på grund af risiko for gastrointestinal blødning. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, må ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos børn under 15 år uden rådføring med en læge. I forbindelse med visse virussygdomme, især influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes 
syndrom, som er en meget sjælden, men potentielt livstruende sygdom, der kræver øjeblikkelig medicinsk behandling. Det bør vurderes om lav-dosis behandling bør midlertidig ophøre nogle dage før planlagte operationer hvis risikoen for øget blødningoverstiger risikoen for iskæmi. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasmer og inducere astmaanfald eller andre overfølsomhedsreaktioner. Risikofaktorer omfatter eksisterende 
astma, høfeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gælder også for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kløe og urticaria) over for andre stoffer. Hjertemagnyl  bør derfor anvendes med særlig forsigtighed til patienter med overfølsomhed over for andre analgetika/antiinflammatoriske farmaka/antireumatika og ved tilstedeværelse af andre allergier. Der bør udvises særlig for-
sigtighed i følgende tilfælde: Sygdom i mave-tarm slimhinden. Tendens til dyspepsi. Samtidig behandling med antikoagulantia (vitamin K-antagonister og heparin). Nedsat nyrefunktion. Nedsat leverfunktion. Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske studier tyder på at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kræver særlig opfølgning. Første og andet trimester: Prostaglandinsyntese-
hæmmere bør kun anvendes på tvingende indikation under første og andet trimester af graviditeten, og dosis bør være så lav og behandlingstiden så kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehæmmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Erfaring savnes. Før administration af acetylsalicylsyre bør fordele ved behandlingen opvejes mod den mulige risiko for barnet. Bivirkninger: De hyp-
pigst forekommende bivirkninger er gastrointestinale gener. Bivirkningerne er generelt relateret til dosis og behandlingsvarighed. Meget almindelig: Forlænget blødningstid. Hæmning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opstød, abdominalsmerter. Almindelig: Øget blødningstendens. Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Erytem og erosion i den øvre del af mave-tarm kanalen, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré. 
Søvnløshed. Ikke almindelig: Okkult blødning. Vertigo, døsighed. Tinnitus. Dyspnø. Sår og blødning i den øvre del af mave-tarmkanalen, hæmatemese, melæna. Allergiske reaktioner (Urticaria, angioødem). Anafylaktiske reaktioner. Sjælden: Forhøjede transaminase- og basisk phosphatase-værdier. Anæmi ved langtidsbehandling, hæmolyse ved medfødt glucose-6-fosfat-dehydrogen-mangel. Intracerebral hæmorrhagi. Dosisrela-
teret reversibelt tab af hørelse og døvhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig øvre gastrointestinal blødning, perforation. Forstyrrelser i nyrefunktion. Hypoglykæmi. Hæmoragisk vaskulit. Meget sjælden: Hypoprotrom-binæmi (høje doser), trombocytopeni, neutropeni, eosinofili agranulocytose, aplastisk anæmi. Stomatit, øsofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forværring af inflamma-tori-
ske tarm-sygdomme. Purpura, erythema multiforme Stevens-Johnson syndrom, toksisk epidermal nekrolyse (Lyell’s syndrom). Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit i forbindelse med forskellige virale sygdomme (influenza A og B og varicella), Salicylater spiller muligvis en rolle i patogenesen ved Reyes syndrom. Interaktioner: Samtidig anvendelse af følgende præparater bør undgås (se uddybende information i produktre-
sume): methotrexat, ACE hæmmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af følgende andre præparater kræver forsigtighed: Clopidogrel, ticlopidin. antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon,  abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, NSAID og COX-2 hæmmere. Ibuprofen, furosemid, Quinidin, spironolacton. SSRI, valproat, kortikosteroider, antidiabetika, antacida, varicella vaccine samt Ginkgo Bi-
loba. Overdosering:  Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 300 mg/kg. Børn: enkel dosis på 150 mg/kg eller mere end 100 mg/kg/dag i mere end 2 dage. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) giver ofte anledning til akut nyreinsufficiens og doser over 500 mg/kg kan være dødelige. Indtagelse af en toksisk dosis kræver hospitalsindlæggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 70,85 kr; 150 mg 66 stk: 72,90; 150 mg 100 
stk  90,65 kr. Dato: september 2014.  Udlevering: 75 mg: HX: Pakninger indeholdende højst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende højst 133 stk. B: ingen øvre grænse. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende højst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende højst 66 stk. B: ingen øvre grænser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresu-
meet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf  +45 72223131. 

Hjerdyl® (acetylsalicylsyre): Tabletter á 75 mg. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Sandoz A/S, Edvard Thomsens Vej 14, 2300 København. Indikationer: Akut og kronisk iskæmisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primær profylakse af kardiovaskulær sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 år med en eller flere af følgende lidelser, der alle anses for at være risikofaktorer for udvikling 
af kardiovaskulær sygdom: Hypertension, hyperkolesterolæmi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familiær historie om myokardieinfarkt før 55 års alderen hos mindst en forælder eller søskende. Kontraindikationer: Hjerdyl er kontraindiceret hos patienter med følgende tilstande/sygdomme: Overfølsomhed over for acetylsalicylsyre eller andre salicylater eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Astma, Quinckes ødem, 
rinit eller urticaria i anamnesen, som induceres ved administration af salicylater eller andre antiinflammatoriske analgetika, som non-steroide antiinflammatoriske farmaka (NSAID). Blødningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, hæmofili). Aktivt ulcus pepticum. Svært nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 ml/s (10 ml/min)). Svært nedsat leverfunktion. Svært nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af 
graviditeten. Børn under 15 år med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskæmisk hjertesygdom og profylakse mod retrombose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg så hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 år: Primær profylakse ved særlig risiko for udvikling af kardiovaskulær sygdom: 75 mg daglig. Særlige ad-
varsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen: Vedvarende brug af Hjerdyl i kombination med andre NSAID bør undgås på grund af øget risiko for bivirkninger. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, må ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos børn under 15 år uden rådføring med en læge. I forbindelse med visse virussygdomme, især influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes syndrom, som 
er en meget sjælden, men potentielt livstruende sygdom, der kræver øjeblikkelig medicinsk behandling. Ved planlagte operationer (herunder mindre indgreb, f.eks. tandudtrækning) bør behandling med Hjerdyl afbrydes flere dage før operation, da acetylsalicylsyre øger blødningstiden og nedsætter blodets koagulation. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronkospasmer og inducere astmaanfald eller andre overfølsomhedsreaktioner. 
Risikofaktorer omfatter eksisterende astma, høfeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gælder også for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kløe og urticaria) over for andre stoffer. Hjerdyl bør derfor anvendes med særlig forsigtighed til patienter med overfølsomhed over for andre analgetika/antiinflammatoriske farmaka/antireumatika og ved tilstedeværelse af andre allergier. 
Ved lave doser reducerer acetylsalicylsyre udskillelsen af urinsyre. Dette kan muligvis udløse urinsyregigt hos disponerede patienter. Der bør udvises særlig forsigtighed i følgende tilfælde: Anamnestisk mavesår eller sår i den øverste del af tarmen, herunder kronisk eller tilbagevendende ulcussygdom eller gastrointestinale blødninger. Tendens til dyspepsi. Samtidig behandling med antikoagulantia (vitamin K-antagonister og hepa-
rin). Nedsat nyrefunktion. Nedsat leverfunktion. Let og moderat nedsat hjertefunktion. Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske studier tyder på at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der kræver særlig opfølgning. Første og andet trimester: Prostaglandinsyntesehæmmere bør kun anvendes på tvingende indikation under første og andet trimester af graviditeten, og dosis bør være så 
lav og behandlingstiden så kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehæmmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Acetylsalicylsyre kan anvendes i ammeperioden. Acetylsalicylsyre udskilles i modermælken, med ved døgndoser på under 300 mg forventes der ingen påvirkning af barnet. Mælk/plasmakoncentrationsratio er 0,1-0,5. Det anbefales at kontakte lægen ved langvarig anven-
delse. Bivirkninger: De hyppigste bivirkninger er dyspeptiske symptomer, ca. 2-6 %. Acetylsalicylsyre øger blødningstiden og nedsætter blodets størkningsevne. Den øgede tendens til blødning specielt fra mave-tarmkanalen er sjældent symptomatisk. Meget almindelig: Forlænget blødningstid. Hæmning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opstød,. Almindelig: Øget blødningstendens, begrænset asymptomatisk blodtab. 
Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Gastrointesinal blødning, øvre gastrointestinal erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré, abdominalsmerter, melæna. Urticaria, forskellige udslæt, angioødem. Søvnløshed. Ikke almindelig: Okkult blødning. Vertigo, døsighed. Tinnitus. Dyspnø. Øvre gastrointestinal ulcus inkl. hæmatemese. Anafylaktiske reaktioner, allergiske reaktioner (astma, urticaria, rinit). Sjælden: 
Anæmi ved langtidsbehandling, aplastisk anæmi, agranulocytose, trombocytopeni, pancytopeni. Intrakraniel blødning. Dosisrelateret reversibelt tab af hørelse og døvhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig øvre gastrointestinal blødning, perforation. Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal nekrolyse, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. Hypoglycæmi. Hæmoragisk vaskulit. Øget transaminase og se-
rum-alkalinske fosfataseniveauer. Meget sjælden: Hypoprotrom-binæmi (høje doser), neutropeni, eosinofili. Stomatit, øsofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forværring af colon (irritabel). Nedsat nyrefunktion. Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit, Reyes syndrom. Frekvens ikke kendt: Epistaxis. Gingival blødning. Urogenital blødning. Perioperativ blødning. Interaktioner: Samtidig anven-
delse af følgende præparater bør undgås (se uddybende information i produktresumé): Methotrexat, dikumarolgruppen, ciclosporin, ACE hæmmere,  acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af følgende andre præparater kræver forsigtighed: NSAID og COX-2 hæmmere, ibuprofen, clopidogrel, ticlopidin. Antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon. Abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, furosemid, 
quinidin,  spironolakton, digoxin, lithium, aminoglykosider, imipramin. SSRI, valproat, kortikosteroider.   Antidiabetika, f.eks. insulin og sulfonylurinstoffer. Antacida, varicella vaccine, Ginkgo Biloba, thiopental, alkohol, phenytoin og dipyridamol. Overdosering: Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 150 mg/kg. Børn 100 mg/kg. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) forårsager ofte akut nyreinsufficiens og dosis over 500 mg/kg kan være 
dødelig. Indtagelse af en toksisk dosis kræver hospitalsindlæggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg 100 stk 67,55 kr; 75 mg 200 stk 105,70 kr; 75 mg 1000 stk  501,90 kr; 150 mg 100 stk 82,45 kr; 150 mg 200 stk 133,00; Dato: september 2014. Udlevering 75 mg: HX: Pakninger indeholdende højst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende højst 133 stk. B: ingen øvre grænse. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende højst 
33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende højst 66 stk. B: ingen øvre grænser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tlf  +45 72223131.

Hjertealbyl® acetylsalicylsyre

Meget 
almindeliga

Almindeligb

Ikke 
almindeligc

Sjældend

Meget 
sjældene

Ikke
kendtef

Hjertemagnyl® acetylsalicylsyre

Halsbrand, sure opstød, abdomnal-smerter. 

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

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

Alvorlig øvre gastrointestinal blødning, perforation.

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

Hjerdyl® acetylsalicylsyre

Halsbrand, sure opstød. 

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

Øvre gastrointestinal ulcus inkl. hæmatemese.

Alvorlig øvre gastrointestinal blødning, perforation.

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

Gingival blødning.

Hjertealbyl® acetylsalicylsyre

Dyspepsi.

Svær gastrointestinal 
hæmoragi, kvalme, emesis.

Ulcus ventriculi eller ulcus 
duodeni og perforering.

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

Referencer:   

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

Acetylsalicylsyre 

KENDT OMRÅDE, NY VIDEN, 
FØLG MED TIDEN!

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

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

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

BRYD VANEN
Skriv Hjertealbyl® acetylsalicylsyre på recepten

Reduceret lokal irritation i maven  

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

www.hjertealbyl.dk
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Personcentreret 
medicin

KLUMME – HåndEn på HjErtEt

I kke to mennesker er ens, og derfor må sundhedsvæsenets tilbud 
tage udgangspunkt i det enkelte menneske og dettes baggrund og 
samlede situation. I et presset og fortravlet sundhedsvæsen er det 

almen praksis, der også fremover må have lov at fastholde og priori-
tere, at der skal være tid og rum til, at såvel syge som raske kan hen-
vende sig med deres oplevede sundhedsproblemer og -bekymringer.

Almen praksis er gatekeeper og tovholder og skal rumme forebyg-
gelse, diagnosticering, behandling, sygdomshåndtering og palliation 
inden for alle typer af sygdom, men altid først og sidst relateret til den 
person – det hele menneske – som sygdom, bekymring, handikap el-
ler død rammer. Centrale værdier for faget er fortrolighed, kontinui-
tet, nærvær og tillid. Kendskab til og udgangspunkt i patientens livs-
historie og -situation er alfa og omega for individualiseret og tilpasset 
den enkelte at kunne give den bedste behandling og støtte i kortere og 
længere rejser rundt i sundhedsvæsenet.

Kærligheden til faget er det, der driver os som praktiserende læger. 
Glæden ved at gøre en sundhedsmæssig og menneskeligt afgørende 
forskel for den enkelte patient er vores primære motivation. De, der 
tror og arbejder ud fra andet, har misset pointen med vores fag og 
med almen praksis’ værdi for patienterne – særligt for de alvorligt og 
kronisk syge, de ældre og de svage i samfundet.

Almen medicin er et bio-psyko-social-humanistisk-eksistentiali-
stisk fag. Det er så langt fra et fag, der kan styres og kontrolleres af 
tællefolk og standarder. Kvaliteten kan ikke opgøres i tal eller blod-
prøveværdier. Nogle gange er den bedste behandling bare at være der 
for en patient, der har fravalgt behandling. Andre gange er den bedste 
behandling at lytte og udlevere en Kleenex. Ud fra produktionsorien-
terede måleparametre kunne værdien af disse eksempler på værdi-
fuldt lægearbejde opgøres til nul – men for den enkelte patient gør læ-
gens arbejde måske netop forskellen på, hvordan resten af livet kan 
leves og håndteres.

Gunver Lillevang,
Praktiserende læge
Roskilde

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

Almen medicin er et bio-psyko-social- 
humanistisk-eksistentialistisk fag. Det er  
så langt fra et fag, der kan styres og 
kontrolleres af tællefolk og standarder.

Hos Lægerne i Oksbøl er 
samarbejdet mellem 
personalegrupperne 
gennemstruktureret og 
effektivt – det gælder også 
den årlige tur til Lægedage, 
der er opdelt i skiftehold.

 sa MMEnHoLd  »Jo, vi er da rigtig 
gode til at arbejde i team, for det ta-
ger vi jo ud og underviser i, haha 
…«, siger Birgitte Pedersen, der er 
ledende sekretær hos Lægerne i 
Oksbøl – en stor praksis med 11 an-
satte. Sammen med sygeplejerske 
Heidi Pedersen og læge Rune Palle-
sen skal hun undervise i teamar-

bejde på Lægedage. Og så går turen 
tilbage til Vestjylland, så næste hold 
kan komme af sted mod hovedsta-
den.

»Vi er her mandag og tirsdag, og 
så kommer de andre onsdag og 
torsdag«, fortæller sygeplejerske 
Heidi Lauridsen.

Turen til Lægedage har de fire 
fra Oksbøl taget sammen i bil, lige-
som morgenmad, frokost og aftens-
mad foregår i fællesskab.

»Vi snakkede og snakkede hele 
vejen, og det var en vældig lystig 
snak. I går spiste vi middag inde i 
’Kjøvenhavn’, og så var jyderne rig-
tig kommet til byen. Vi var på Beau 
Marché i Ny Østergade, og det kan 
anbefales. Efter maden fik vi os en 

godnatøl på Café Victor«, fortæller 
Birgitte Pedersen med grin i øjnene.

Når alle er vendt hjem fra Læge-
dage, bliver der selvfølgelig – i sam-
arbejdets ånd – delt erfaringer og 
tanker.

»Vi har generelt sat samarbejdet 
ind i nogle strukturer, og vi mødes 
hver dag derhjemme til to gange 
kaffe. Om torsdagen bruger vi sid-
ste kvarter af frokostpausen til at 
fortælle. Så er vi alle på arbejde, og 
når Birgitte bimler med klokken, 
fortæller vi hinanden om de tanker 
og erfaringer, som vi har gjort os, 
og om de kan omsættes i klinik-
ken«, fortæller Heidi Lauridsen. 

Line fedders, linefedders@gmail.com

DAgEnS guiDE  |  TORSDAG
TIDSpunKT nR. KuRSuSTYpE KuRSuSTITEL LOKALE

09.00-12.30 401 Lægekursus stil skarpt på øjne i almen praksis Aud. 11

09.00-12.30 402 Lægekursus Lange medicinlister – så stop dog! Aud. 12

09.00-12.30 403 Lægekursus p-piller, mini-piller, hormonspiral eller mini-hormonspiral  
– hvad skal vi vælge?

20

09.00-12.30 404 Lægekursus Honorarstrukturen – en hæmsko for rationel udvikling 
i almen praksis?

181

09.00-17.00 405 Lægekursus praksis plus – en workshop om udfordringerne som nynedsat  
praktiserende læge

179

09.00-17.00 406 Lægekursus Cancer update – alt det nye og vigtige om kræft Aud. 10

09.00-12.30 407 t Lægekursus Brug overenskomsten rigtigt 6

09.00-12.30 408 t Lægekursus Almindelige idrætsskader hos motionisten 180

09.00-12.30 409 t klinikkursus tid samme dag? Afskaf ventetiden i din praksis 19

09.00-12.30 410 fælleskursus det samarbejdende sundhedsvæsen på tværs 173

09.00-12.30 411 t fælleskursus Webreq i praksishverdagen 18

09.00-12.30 412 t personalekursus syge børn i praksis 178

09.00-12.30 413 t personalekursus den lille skadestue 5

09.00-12.30 414 t sygeplejerskekursus Astma eller koL – eller begge dele? 17

14.00-17.00 415 Lægekursus slappe stråler og våde bukser – også en del af din hverdag 19

14.00-17.00 416 Lægekursus osteoporose – set fra almen praksis 20

14.00-17.00 417 Lægekursus Astma hos børn og unge 7

14.00-17.00 418 Lægekursus en sund alderdom starter i barndommen 6

14.00-17.00 419 Lægekursus klinisk ultralyd – hvordan kan det anvendes i praksis? 180

14.00-17.00 420 fælleskursus Luftvejsinfektioner i almen praksis. Antibiotika  
– hvornår og hvornår ikke?

Aud. 12

14.00-17.00 421 fælleskursus sammenhængende patientforløb – hvad skal der til? 181

14.00-17.00 422 t fælleskursus et sammenhængende liv 173

14.00-17.00 423 t fælleskursus datafangst – beslutningsstøtte og kvalitetsudvikling 18

14.00-17.00 424 t personalekursus ydelser for praksispersonale – anvend overenskomsten korrekt Aud. 11

14.00-17.00 425 t personalekursus Børneeksem – få nyeste viden. »Lad os myrde myterne« 5

14.00-17.00 426 t sygeplejerskekursus gravide i praksis – hvordan fordeler vi opgaverne? 178

14.00-17.00 427 t sekretærkursus vaccinationer – lær principperne fra grunden

Ca. 10.30-11.00 kaffepause i en halv time

12.00-13.15 frokost

16.00-16.30 kaffepause

17.00-18.30 torsdagsbar med musik i foyer’en

t: tilmelding nødvendig

rune pallesen, Heidi Lauridsen, Birgitte pedersen og Jytte Møller fra Lægerne i oksbøl. foto: Claus Boesen.

Oksbøllæger på Lægedage  
i skiftehold
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Både modstandere og 
tilhængere diskuterede 
intenst og fra hjertet på 
fællessession om Big Data. 

 data  En kvindelig patient fik for 
nylig et brev fra Hjerteforeningen, 
der bad hende være med i en vi-
denskabelig undersøgelse om pa-
tienter med hjertesvigt. Kvinden 
var blevet undersøgt for en hjerte-
sygdom, og den information havde 
Hjerteforeningen fået fra Landspa-
tientregistret.

Patienten blev overrasket over 
brevet, gik til sin egen læge og 
spurgte fortørnet, hvorfor de data 
var blevet udleveret, og troede, at 
lægen havde sagt, at hun ikke 
havde hjertesvigt.

På Lægedages fællessession om 
Big Data brugte praktiserende 
læge Lotte Hvas eksemplet til at 
sætte spot på indsamling og vide-
regivelse af data fra de praktise-
rende læger. Og til at argumentere 
mod de forskere, der offentligt har 

begrædt en lukning af DAMD, og 
påstået, at deling af data vil 
komme patienterne til gavn.

»Vi kan ikke bare sige, at al 
forskning er godt. Det er paternali-
stisk at sige, at vi som forskere ved 
bedst. For mig at se er tavsheds-
pligten afgørende. Jeg kalder det 
heller ikke »data«, men »fortrolige 
helbredsoplsysninger«, og jeg bli-
ver bekymret, når der ikke er flere 
læger, der slås for patienterne,« 
sagde Lotte Hvas.

Lars Gehlert, sessionens ordsty-
rer – og både formand for DAK-E’s 
styregruppe og DSAM – kaldte ses-
sionen for Lægedages »vigtigste«. 

Både Lotte Hvas og især Trine 
Jeppesen høstede de største bifald, 
og en læge rejste sig og sagde: »Du 
er mit fyrtårn, Trine. Og du har 
gjort alt det arbejde, som PLO 
skulle have gjort.«

De store ord faldt efter en detal-
jeret og kritisk gennemgang af det, 
som Trine Jeppesen mener, er 
ulovlig indsamling og videregi-
velse af patientinformationer.

Men både DAK-E-direktør Janus 
Laust Thomsen og afdelingschef i 
Statens Serum Institut Poul Erik 
Hansen fastholdt, at selv om der 
lige nu er lukket for indsamlingen 
af patientdata, så er der en dybere 
mening med indsamlingen – også 
af mere generelle patientdata.

»Vi har behov for et større over-
blik end det sygdomsspecifikke; 
for eksempel på antallet af influen-
zatilfælde, børnevaccinationer og 
storforbrugere af medicin,« sagde 
Poul Erik Hansen.

Også tidligere formand for PLO 
Henrik Dibbern blandede sig i de-
batten og understregede, at der er 
brug for en database – men at de 
indsamlede data skal slettes.

»Vi er nødt til at smide de rådne 
æbler ud af kurven, før vi begynder 
forfra og lægger friske æbler i den. 
Men selvfølgelig skal vi have en da-
tabase, og den eneste barriere op-
står, hvis den bliver brugt til kon-
trol frem for kvalitetsudvikling.« 

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Kostændringer kommer gennem 
blide puf, ikke hårde skub

Færdighedsværkstederne

Læger vil så gerne løse 
patienternes problemer. 
Men hvis din patient skal 
have succes, må du holde 
dig i skindet. 

 Kos t  »Grundholdningen i Dan-
mark, når man skal tabe sig, er, at 
’nogen kommer og taber mig’, men 
det fjerner selvbestemmelsen, der 
er helt afgørende for succes med 
livsstilsændringer«, slog kosteks-
pert Per Brændgaard fast, da han 
underviste onsdag morgen. Flere 
deltagere måtte sidde på gulvet på 
grund af stor tilslutning, men lyt-
tede alligevel intenst.

»Sukker er blevet djævlen, der 
skal uddrives«, sagde Brændgaard 
undervejs, og man hørte spredte 

»ja« fra salen. Moralisering mod 
forskellige fødevaregrupper er ge-
nerelt helt forbudt for læger, un-
derstregede Brændgaard. Over-
spisning i moderne tid hænger 
nemlig tæt sammen med stress.

Moralisering og »mad som synd« 
fører til stress, der fører til et større 
indtag af usunde fødevarer, der 
skaber den nødvendige afslapning.

Brændgaard foreslog lægerne at 
undervise patienterne i mindful 
eating, og føjede desuden to kost-
råd til de officielle ti.

Nummer 11: Spis efter sult, ikke 
lyst. Nummer 12: Koncentrer dig 
om maden!

do’s:

Accepter patientens vaner som 
gode i patientens verden ... Tal om 
små ændringer i spisning, stress, 

bevægelse – adfærden ... Vær blid – 
guid patienten gennem hverdagens 
udfordringer frem for at sparke 
dem i mål ... Vær tålmodig – små 
skridt frem for store spring = over-
blik og holdbare ændringer ... Tal 
med patienterne om at skelne mel-
lem lyst og sult og at spise opmærk-
somt.

dont’s:

Spring vejningen over – hav tillid 
til processen ... Drop kostplanerne 
– de virker kun for robotter og folk 
med egen kok ...  Alt er tilladt! 
Overdriv ikke overvægtens usund-
hed – det skræmmer, stresser og 
fører til overspisning.

Line fedders, linefedders@gmail.com

Rundt om i landets 
praksisser kan en såkaldt 
»careplan« forbedre 
håndteringen af patienter 
med multimorbiditet, 
mener professor og 
praktiserende læge, 
Susanne Reventlow.

 s ygdoMME   Almen praksis står 
over for en voksende patient-
gruppe, der lider af en hel række 
forskellige sygdomme på samme 
tid. For at hjælpe patienter med 
multimorbiditet bedst foreslog 
professor og praktiserende læge 
Susanne Reventlow blandt andet 
at bruge såkaldte »careplaner«  
i praksis. Det forklarede hun på 
onsdagens kursus om multimorbi-
ditet, som hun stod i spidsen for 
sammen med professor og prakti-
serende læge Mogens Vestergaard 

og DSAM-formand Lars Gehlert  
Johansen.

»Careplanen er et overblik over, 
hvad det er for sygdomme, patien-
ten har, og hvad alvorligheden af 
dem er. Det er ikke bare diagnosen, 
men også hvad lægen vurderer, 
sygdommene betyder for patien-
ten,« uddybede hun efter sit oplæg.

Hun forklarede, at planen både 
skal indeholde patientens ople-
velse af sygdommene og en beskri-
velse af, hvordan patientens hver-
dag bliver påvirket. Desuden skal 
den have et klart fokusområde, og 
den skal indeholde en plan for, 
hvornår patienten skal komme til 
kontrol i praksis.

»Der er rigtig mange, der alle-
rede arbejder med et resume, hvor 
de her ting står. Det, der er nyt, er, 
at man tænker det sammen. Care-
planen skal integrere de forskellige 
ting,« sagde hun.

Nana fischer, nanarosenvinge@msn.com

Behandl multimorbiditet 
med careplan

Lægerne vil slås for det 
fortrolige rum med patienten

foto: Claus Boesen.

Lotte Hvas, praktiserende læge, Claus thorn ekstrøm, professor i biostatistik, John Brodersen, speciallæge i almen medicin og Janus Laust thomsen, dAk-e-direktør. foto: Claus Boesen.

Deltagere på Lægedage brugte hænder og øjne i de forskellige værksteder.
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Lægedageavisen bringer hver dag en tegning af en praktiserende læge. 
Gæt selv hvem du er.

iLLU
strAtio

N
: piA o
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.

Kender du typen?

 K rE jLEr   

HEnriK nicoLai cLaUsEn, sæLgEr 

banKLøsningEr Hos sydbanK:

»Vi udfordrer dem på deres nu-
værende løsninger. Lægerne inte-
resserer sig typisk meget lidt for 
økonomi, og vores vigtigste salgs-
argument er, at vi giver dem et 
overblik over de løsninger, de har, 
samtidig med at vi samarbejder 
med deres revisor, så vi kan admi-
nistrere både deres erhvervs- og 
deres privatøkonomi og se mulig-
heder, som de måske ikke selv ville 
opdage«.

KaspEr s. jEnsEn,  

sæLgEr ErgonoMisKE MøbLEr 

Hos swoppEr

»Vi tager netop ud på messer, hvor 
de ellers travle læger har bedre 
tid og mulighed for at prøve vo-
res stole. De er jo mennesker lige-
som alle andre, men det er svært at 
sælge via annoncer, fordi de ser så 
mange af dem«.

EriK østErgaard, sæLgEr Hos  

ipnEtcoM tiL LægEHUsE

»Lægerne kan godt lide, hvis de 

kan hive en investering med hjem 
ved en fremtidig besparelse på de-
res telefonregning. Men vi sælger 
ikke her, vi starter en dialog. For 
hvis der for eksempel er fire læger, 
der skal være enige, skal de først 
tale sammen. Sådan er læger, der 
skal være konsensus«.

jan oLE KragsfELdt,  

sæLgEr Hos EgtELEfoni

»Vi spørger, om de vil være med i 
en konkurrence, og de fleste vil jo 
gerne være med, når de kan vinde 
noget. De kan vinde et headset til 
3.000 kroner.

Men der er også mange, der 
målrettet kommer over til os, fordi 
de ved, at vi er her«.

joacHiM sELnæs, sæLgEr En digi-

taL diKtafon-app Hos MirsK:

»Vi jagter dem, der stadig har en 
analog diktafon, for eksempel har 
vi en lysende kugle, som vi kan 
styre med en smartphone, og når 
den triller rundt i messeområdet, 
følger folk efter den hen til os. Vi 
spørger dem så for eksempel: »Skal 
I ikke med på beatet og slippe for at 
rende rundt med både smartphone 

og diktafon?« Så kan de også vise 
deres børn, hvor smarte de er«.

cEciLiE VEstErgaard, sæLgEr 

nordjyLLand for rEgionEn/ 

pLo-nordjyLLand/nordKap

»Vi starter med at sige, at man kan 

få tre ydernumre for prisen på 
ét. Det er humor, og det er nord-
jysk lune. Folk ved udmærket, at 
vi kæmper hårdt for rekruttering, 
så derfor skal  vi have humor ind 
fra starten. Det handler også rig-
tig meget om at få en grundig snak 

og fortælle om, hvordan vi gør tin-
gene deroppe«.

Line fedders, linefedders@gmail.com

Hvordan sælger man til en læge? Vi har spurgt 
sælgerne på Lægedage

skal i ikke med på beatet og slippe for at rende rundt med både smartphone og diktafon?, siger Joachim selnæs, sælger hos Mirsk. foto: Claus Boesen.

LÆGEHÅNDBOGEN
– besøg os på stand 011-B

Sundhedsstyrelsens nye 
vejledning i psykofarmaka 
fjerner autonomi, men 
føjer flere kronikerkontroller 
til de praktiserende lægers 
hverdag. Og det frustrerer 
lægerne.

 rEgLEr  Når Sundhedsstyrelsens 
nye vejledning i brug af psykofar-
maka bliver offentliggjort, vil den 
blandt andet diktere, at unge under 
25 år skal have udskrevet psykofar-
maka hos en speciallæge i psykia-
tri. Men det bliver svært de steder, 
hvor manglen på psykiatere er stor, 
f.eks. i Nykøbing Falster, hvor prak-

tiserende læge Vibeke Due holder 
til.

»I min by har vi bestemt ikke de 
psykiatere, vi skal bruge. Jeg ville 
sende en 24-årig til distriktspsykia-
trien, men der risikerer vedkom-
mende at blive tilset af en sygeple-
jerske, og det lever heller ikke op til 
de nye regler«, sagde Vibeke Due.

Kursusleder Michael Dupont 
medgav, at det vil blive udfor-
drende at følge vejledningen. Både 
i forhold til de unge, der skal til 
psykiater, og fordi der formentlig 
kommer flere kronikerkontroller, 
når de praktiserende læger også år-
ligt skal tjekke op på de psykiatri-
ske patienter.

»Vejledninger støder altid lidt 

imod virkeligheden. Men sådan er 
det bare. Vi ved endnu ikke, hvad 
konsekvensen er, hvis man ikke føl-
ger vejledningen. Men man skal i 
hvert fald sørge for at dokumen-
tere, at det ikke har været muligt at 
få speciallægebistand«, sagde kur-
suslederen.

»Det bliver meget svært at leve 
op til vejledningen. En del giver 
god mening, men nogle ting er ikke 
gennemtænkt – som om de, der 
planlægger det, ikke kender virke-
ligheden. Det er frustrerende«, 
sagde Vibeke Due.

Line fedders, linefedders@gmail.com

ny psykofarmaka-vejledning 
skaber frustration
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Nordisk mini-rejecocktail 

Udvalg af patéer med syltede løg 

Lakrids-gravad tyndsteg med  

råsyltede porrer 

salat af røgede sild med radiser og purløg

~

kyllingefrikassé med ærter og sommerløg 

kalveculotte med rosmarin og 

hvidløg på bund af hokaidogræskar 

Nordiske fishcakes med lun pickles 

råstegte kartofler vendt i persillesmør 

Bagte rødbeder med græskarkerner

~

salat af frisk agurk vendt med skyr og persille 

Couscoussalat med tomat 

torvets sprøde salat

~

Jordbærgrød med vaniljeskum 

Banankage 

friske frugter

VOXPOP» «

Mange ville ikke være ved det, da ugeskriftet onsdag spurgte, hvad folk havde hamstret 
af gratis gear på Lægetorvet. Enkelte fyldte poser blev dog sporet, og i dem gemte sig alt 
fra telefoncover til varmeomslag.

Nana fischer, nanarosenvinge@msn.com, fotos: Claus Boesen.

der er en masse chokolade og kugle-
penne. og så har jeg taget et varme-
omslag til nakkesmerter og lændesmerter. 
og jeg har deltaget i en masse konkur-
rencer.

Jeg er her kun i dag. Jeg har fået et blad, 
nogle desinfektionsservietter, informa-
tionsmateriale om kiropraktorer og et 
net til at have det i. ellers har jeg ikke så 
meget. Jeg er gået efter ting, jeg har brug 
for. slik har jeg ikke godt af.

det er min anden dag på Lægedage, 
og indtil nu har jeg indsamlet servietter 
og et par bøger, men egentlig ikke så 
meget. Jeg har også fået nogle lakridser, 
en stressbold og et firmaarmbånd. der 
plejer at være flere sjove ting, som bøger 
og foldere.

Jeg har fundet et cover til min telefon og 
så en masse slik. ellers er jeg gået rundt 
mellem standene og har fået noget in-
formation om de forskellige ting, jeg har 
interesse for. Jeg har blandt andet hørt 
om vikarbureauer for at finde ud af, hvad 
der rør’ sig. telefoncoveret fandt jeg sådan 
set bare, fordi det lå fremme. Jeg fik også 
sådan et cover med hjem sidste år og var 
glad for det, så nu har jeg fået et igen.

Gitte Refsgaard  
Andersen,
i gang med hoved-
uddannelsen til  
almen praksis

Louise Stenbirk,
i gang med hoved- 
uddannelsen til  
almen praksis

Lene Therkelsen, 
i gang med hoved- 
uddannelsen til  
almen praksis

Morten Schliemann,
praktiserende læge

Ved du, hvad forskellen på 
kiropraktorer og fysiotera- 
peuter er? Der er stor 
forskel på lægernes 
kendskab til kiropraktor- 
ernes arbejde, fortæller 
kiropraktor på Lægedage.

 MødE  Kiropraktorerne på Læge-
dage har en mission: De vil sprede 
kendskabet til deres fag i almen 
praksis. Til formålet har de sat 
gang i en konkurrence, hvor forbi-
passerende kan vinde præmier, 
hvis de svarer rigtigt på tre spørgs-
mål om kiropraktoruddannelsen.

»Uhh«, konkurrencens andet 

spørgsmål resulterer i en tænke-
pause hos en af de mange læger, 
der er kommet over for at være 
med i lodtrækningen om rødvin, 
chokolade og informationsmateri-
ale. For hvor lang er det lige, den 
praktiske del af kiropraktoruddan-
nelsen er?

»Der er et års turnus efter den 
femårige kandidatuddannelse«, si-
ger kiropraktor Marianne Andreas-
sen og uddyber:

»Det gør, at vi har en rigtig stor 
diagnostisk ballast og rent lovmæs-
sigt har ret til at stille en diagnose. 
Nogle af behandlingsteknikkerne, 
vil man se, lapper over med fysio-
terapeuternes, men vi har reel 
diagnostisk kompetence«, siger 

hun og forklarer, at der er et meget 
bredt spænd i, hvor meget lægerne 
kender til kiropraktorerne. 

intEt forMaLisErEt saMarbEjdE 

En af de praktiserende læger, der 
har fundet vej til standen, er Char-
lotte Eithz. Til spørgsmålet om, 
hvad der adskiller kiropraktorer 
fra fysioterapeuter, peger hun på, 
at kiropraktorer kan diagnosticere, 
og at de kan foretage røntgenun-
dersøgelser.

»Men vi har jo faktisk aldrig haft 
noget formaliseret samarbejde«, si-
ger hun og understreger, at det 
ville være dejligt.

Nana fischer, nanarosenvinge@msn.com

Kiropraktorer fanger lægers 
opmærksomhed med præmier 

Verdensorganisationen for 
praktiserende læger, 
WOnCA, holder konference 
i istanbul i 2015. Vind en 
gratis tur ved at besøge 
standen!

 rE js  Vidste du, at verdens fami-
lielæger er organiseret i WONCA? 
Noget tyder på, at svaret er »nej«, 
for det er ikke særlig mange, der 
har besøgt Mine Kaya, der repræ-
senterer WONCA Europe og næste 
års videnskabelige kongres i Istan-
bul. 

Og det er lidt ærgerligt, for på 
standen kan du både få en turkish 
delight og vinde en gratis tur til 
konferencen i Istanbul. Du skal 
blot udfylde en tilmeldingsformu-
lar – og indtil videre er vinderchan-
cerne gode!

»På konferencen kommer vi til 
at diskutere, hvordan vi som fag-
gruppe holder os ’unge’ i en foran-
derlig verden. Vi kommer til at 
tage livtag med nogle af de store 
udfordringer og lede efter løsnin-
ger«, siger Mine Kaya.

I 2016 foregår WONCA Europe-
kongressen i København – så hvis 

du nu ikke kan nå Istanbul, kan du 
i hvert fald stifte bekendtskab med 
dine europæiske kolleger der.

Line fedders, linefedders@gmail.com

Var det noget med 
en tur til Istanbul? 
Besøg WOnCA

Besøg Mine kaya og vind en tur til istanbul.

kiropraktor Marianne Andreassen (th.) er klar med konkurrence og præmier for at sprede almen praksis’ kendskab til kiropraktorernes kompetencer.  foto: Claus Boesen.
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De regionale familieambulatorier
Mød os på stand A-017A

for Forebyggelse af 
Rusmiddelskader hos Børn

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

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

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

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

Familieambulatoriernes undersøgelser er et gratis tilbud til kommunerne.

l

l

l

l

l

           Møder du alvorligt
       syge voksne, 
             der har børn?

Besøg os 
på Stand  
A-018C

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

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

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

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


