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’, Fra underliv til ultralyd:
Besgg feerdighedsvaerkstederne |
og fa opdateret din kunnen '
inden for blokader, smakirurgi,
mikroskopi og meget mere.

,’ Hvis du kommer til at fgle dig
klemt ved kaffemaskinen i dag,

sa er det naturligt: Torsdag er
Legedages stgrste med 1.238 geester.

DA

Midt under onsdagens
feellessession om Big Data
pa Leegedage i Bella Center
rejste praktiserende leege
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.

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

De praktiserende laegers og regi-
onernes felles enhed for kvalitets-
udvikling, DAK-E, er ogsa meldt til
politiet, fordi enheden ifglge de to
leeger reelt har bestemt, hvem data
er blevet udleveret til.
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»Vi har meldt dem begge til poli-
tiet netop nu, fordi tiden er vigtig. I
pjeblikket er bade Datatilsynet og
Statens Serum Institut ved at ud-
rede lovligheden af DAMD, hvis
skeebne 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 undersgger sig
selv. Vi skal have en uvildig retsin-
stans til at undersgge sagen,
sagde Thomas Birk.

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

drede tilhgrende rejste sig op og
klappede af praktiserende lege
Trine Jeppesen, der pa scenen
havde séet tvivl om hele lovlighe-
den af dataindsamlingen.

»Jeg haber, at DAMD bliver luk-
ket, data slettes, og vi bygger en ny
database op med fokus pa 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-

elder region ¢

Foto: Claus Boesen.

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

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

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!

Hjertealbyl® acetylsalicylsyre

Hjertemagnyl® acetylsalicylsyre Hjerdyl® acetylsalicylsyre

alminlg:?i;: Halsbrand, sure opstad, abdomnal-smerter. Halsbrand, sure opstad.
Dyspepsi. Erytem og erosion i den gvre del af mave-tarmkanalen, Gastrointestinal bledning, @vre gastrointestinal
Almindelig® kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré. erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré,

abdominalsmerter, melaena.

lkke | Sveer gastrointestinal Sar og bledning i den evre del af mavetarmkanalen, @vre gastrointestinal ulcus inkl. haematemese.
almindelig® hamoragi, kvalme, emesis. haematemese, melaena.

Sjeeldend Alvorlig gvre gastrointestinal bledning, perforation. Alvorlig gvre gastrointestinal bledning, perforation.

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

kenlcli(:(eef Gingival bladning.

BRYD VANEN

Reduceret lokal irritation i maven

Hjertealbyl® (acetylsalicylsyre): Enterotabletter & 75 mg og 150 mg. Indehaver af markedsforingstilladelsen: Actavis Group PTC ehf, Reykjavikurveqi 76-78, 220 Hafnarfjordur, Island. Indikationer: Sekundzer forebyggelse af myokardi Forebyggelse afk

rmorbiditet hos patienter med stabil anqma pe(wns Usrabll angina pectoris i anamnesen, undtagen i den akutte fase. Forebyggelse af graftokklusion ef
ter koronararteriebypass-operation (CABG). Koronar angioplastik, undtagen i den akutte fase. Sekundzer forebyggelse af transitorisk iskaemisk attak (TIA) og iskeemisk cerebrovaskulzer hndelse (CVA), nér intracerebral haemoragi er udelukket. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for salicyl eller p (f.eks. visse ienter, som kan fd et anfald eller besvime) eller over for et eller
flere af hjelpestofferne. Aktiv, eller tendens til tilbagevendende ulcus pepticum og/eller gastrointestinal blodning eller andre former for bladning som f.eks. cerebrovaskulaer haemoragi. Hemoragisk diatese, bladningstendens som f.eks. hemofili og trombocytopeni. Svéer 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 kardiovaskuleer 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 sekundzer forebyggelse af transitorisk iskeemisk attak (TIA) og iskaemisk cer
brovaskulzer haendelse (CVA), nér intracerebral haemoragi er udelukket er den anbefalede dosis 75-325 mg en gang daglig. Szerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Hjertealbyl® frarades til antii k/ analgetisk tisk brug. Anbefales til brug hos voksne og unge over 16 &. Dette lzzgemiddel frarddes til born/unge under 16 &r, 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 f.eks. tandudtraekning). Anvendes med forsigtighed far operation, herunder t ing. Midlertidig behandli hor kan veere nodvendig. Hjertealbyl® frarddes under menoragi, hvor det kan gere menstruationen kraftigere. Hjertealbyl® skal anvendes med
forsigtighed i tilfeelde af hypertension, og hvor patienten tidligere har haft ulcus ventriculi, ulcus duodeni, heemoragi eller er i behandling med antikoagulanter. Patienten ber informere legen om eventuelle unormale bladningssymptomer. Hvis der opstar intestinal bladning eller sard. ber seponeres. A(ely\sahcy\syre bor anvendes med fomgnghed hos patienter med moderat lever- eller nyreinsufficiens
(kontraindikeres ved svaer lever- eller nyreinsufficiens), eller hos patienter, som er dehydrerede, idet anvendelse af NSAID-preeparater kan medfore en forvaerring af nyrefunktionen. Leverfunktionen ber testes regelmaessigt hos patienter med let eller moderat leverinsufficiens. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronk 0g Id eller andre overfalsomhedsreak ikofak ereksi fe astma, hofeber, nsep
lypper eller kroniske respiratoriske lidelser. Det samme gaelder for patienter, som ogsa viser allergiske reaktioner over for andre stoffer (som f.eks. hudreaktioner, klae eller urticaria). Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske undersagelser viser, at doser pa op til 100 mg/dag til begraenset obstetrisk brug, som kraever serlig overvagning, formentlig er sikre. Doser pa 100 mg/dag og derover: Hemning af prostaglandin-syn
tesen kan have en negative indvirkning pd graviditeten og/eller den embryonale/ fotale udvikling. | graviditetens farste og andet trimester bar acetylsalicylsyre ikke indgives, medmindre det er tvingende nadvendigt. Acetylsalicylsyre kontraindikeres i graviditetens tredje trimester ved doser pd 100 mg/dag og derover. Amning: Sméa maengder salicylat og dettes metabolitter udskilles i modermaelken. Da der hidtil ikke er rapportere
bivirkninger hos spadbarn, er det ikke nedvendigt at stoppe amningen ved den anbefalede dosis. Ved lzengerevarende brug og/eller indgift af hajere doser ber amningen indstilles. Bivirkninger: Almindelige: @get tendens til bladning, dyspepsi. Ikke almindelige: Rinitis, dyspne. Urticaria. Sjzeldne: Trombocytopeni, granulocytose, aplastisk anaemi. Overfalsomhedsreaktioner, angioadern, allergisk adem, anafylaktiske reaktioner, he
under chok. ial hemoragi. H isk vaskulit. Bronk Menoragi. Svaer gastrointestinal haemoragi, kvalme, emesis. Steven-Johnsons-syndrom, Lyell's syndrom, purpura, erythema nodosum, erythema multiforme. kke kendt: Blodninger med lzengerevarende blodningstid, som f.eks. ep\stast gingival bladning. Symptomerne kan vedvare i 4-8 dage efter seponering af acetylsalicylsyre. Som falge
herafkan der veere en get risiko for bladning under kirurgiske indgreb. Eksisterende eller okkult gastrointestinal bledning, som kan fare til anaemi. Hyperurikeemi. Hovedpme vertigo. Nedsat harelse, Unnltus Ulcus ventriculi eller ulcus duodeni og perforering. Leverinsufficiens. Nedsat nyrefunktion. i med Mett er kontraindiceret ved doser over 15 mg/uge. lkke-anbefalede kombinationer er uriko
suriske midler feks. probenecid. Kombinationer med Hjertealbyl, der kraever at fors\gnghedsreg\er traeffes eller tages it erfolgende (se uddybende i ful : Antikoagulantia, f.eks. coumarin, heparin, warfarin. Kombi med trombocyt (feeks. clopidogrel og dipyridamol) og selektive serotoningen-optagelseshammere (SSRI, som feks. sertralin eller paroxetin). Antidiabetika
feks sulfonylurea. Digoxin og lithium. Diuretika og antihypertensiver. Acetazolamid, systemiske kortik id { (ved doser < 15 mg/uge) og andre NSAID praeparater Ibuprofen, cyclosporin, tacrolimus, valproat og fenytoin samt alkohol bar ogsd tages i betragtning ved samtidig brug af acetylsalicylsyre. Overdosering: Selvom der er store individuelle variationer, kan det fastslds, at den toksiske dosis er ca. 200 mg/kg h
voksne og 100 mg/kg hos barn. Den dadelige dosis acetylsalicylsyre er 25-30 gram. Indtagelse af en toksisk dosis krezver 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 hajst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen avre graense. 150 mg: HX: Pakning
indeholdende hajst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen avre grenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhed duk é. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hijertemagnyl® (acetylsalicylsyre): Filmovertrukne tabletter 4 75 mg. Indehaver af markedsforingstilladelsen: Takeda Pharma A/S, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. Indikationer: Akut og kronisk iskeemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primaer profylakse af kardiovaskuleer sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 ar med en eller flere af folgende lidelser, der alle anses for at veere risiko-
faktorer for udvikling af kardiovaskulaer sygdom: Hypertension, hyperkolesterolemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familiaer historie om myokardieinfarkt far 55 ars alderen hos mindst en foreelder eller saskende. Kontraindikationer: Hjertemagnyl er kontraindiceret hos patienter med falgende tilstande/sygdomme: Kendt eller formodet overfalsomhed overfor salicylater, nonsteroide antiinflammatoriske farmaka
(NSAID) og/eller hjelpestofferne. Bladningstendens (vitamin K mangel, trombocytopeni, heemofili). Aktivt ulcus pepticum. Svaert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 ml/s (10 ml/min)). Sveert nedsat leverfunktion. Svéert nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af graviditeten. Barn under 15 &r med feber (risiko for Reyes syndrom). Dosering: Akut og kronisk iskeemisk hjertesygdom og profylakse mod retrom
bose: 150 mg som startdosis, efterfulgt af 75 mg daglig. Akut myokardieinfarkt/ustabil angina pectoris: 150-450 mg sd hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 &: Primaer profylakse ved seerliq risiko for udvikling af kardiovaskuler sygdom: 75 mg daglig. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjertemagny! i kombination med andre NSAID ber undgds pa grund af eg
tisiko for bivirkninger. Langvarig brug til ldre for behandling af smerte, inflammation, feber eller reumatiske sygdomme bar undgés pa grund af risiko for gastrointestinal bladning. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, md ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos barm under 15 &r uden rédfaring med en lzzge. | forbindelse med visse vwrussygdomme iseerinfluenza A, |nﬂuenza Bog varicella, er der risiko for Reyes
syndrom, som er en meget sjelden, men potentielt livstruende sygdom, der kreever gjeblikkelig medicinsk behandling. Det ber vurderes om lav-dosis behandling ber midlertidig ophare nogle dage far planlagte operationer hvis risikoen for aget bladningoverstiger risikoen for iskaemi. Acetylsalicylsyre kan fremkalde bronk og inducere |d eller andre overfalsomhedsreak i r omfatter
astma, hefeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette geelder ogsa for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kloe og urticaria) over for andre stoffer. Hjertemagny! br derfor anvendes med szrlig forsigtighed til patienter med overfalsomhed over for andre analgetika/antii ke farmak ika og ved til af andre allergier. Der bor udvises serlig for-
sigtighed i folgende tilfeelde: Sygdom i mave-tarm slimhinden. Tendens til dyspepsi. Samtidig iling med antikoagulantia (vitamin K- ister og heparin). Nedsat nyrefunktion. Nedsat leverfunktion. Graviditet: Lave doser (op til 100 mg/dag): Kliniske studier tyder pé at doser op til 100 mg/dag er sikre at bruge ved visse obstetriske tilstande, der krever seerlig opfelgning. Farste og andet trimester: Prostaglandinsyntese
haemmere bar kun anvendes pé tvingende indikation under forste og andet trimester af graviditeten, og dosis ber véere s lav og behandlingstiden sé kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehaemmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Erfaring savnes. For administration af acetylsalicylsyre ber fordele ved behandlingen opvejes mod den mulige risiko for barnet. Bivirkninger: De hyp
pigst forek de bivirk er gastrointestinale gener. Bivirkni er generelt refateret til dosis og behandlingsvarighed. Meget almindelig: Forlenget bladningstid. Heemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opstad, abdominalsmerter. Almindelig: @get bladni Hovedpine. pasmer hos astma patienter. Erytem og erosion i den gvre del af mave-tarm kanalen, kvalme, dyspepsi, opkastning, diar
Sevnloshed. lkke almindelig: Okkult bledning. Vertigo, dasighed. Tinnitus. Dyspno. Sér og bledning i den avre del af mave-tarmkanalen, hematemese, melzena. Allergiske reaktioner (Urticaria, angioadem). Anafylaktiske reaktioner. Sjeelden: Forhojede i 0g basisk phosphatase-veerdier. Anmi ved langtidsbehandling, haemolyse ved medfadt glucose-6-fosfat-dehydrogen-mangel. Intracerebral hzemorrhagi. Dosisrela
teret reversibelt tab af horelse og devhed (ved lavere pl entrationer). Alvorlig gvre intestinal bledning, perforation. Forstyrrelser i nyrefunktion. Hypoglykaemi. Hemoragisk vaskulit. Meget sjeelden: Hypoprotrom-binmi (heje doser), trombocytopeni, neutropeni, eosinofili agranulocytose, aplastisk anaemi. Stomatit, esofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forveerring af inflamma-tori
ske tarm-sygdomme. Purpura, erythema multiforme Stevens-Johnson syndrom, toksisk epidermal nekrolyse (Lyell's syndrom). Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit 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 bor undgas (se uddybende information i produktre
sume): methotrexat, ACE haemmere, 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 haemmere. 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 dodelige. Indtagelse af en toksisk dosis krever hospitalsindlaeggelse. Pakninger og priser (inkl. moms): 75 mg lOO stk 70 85 kr 150 mg 66 stk: 72 90; 50 mg 1(
stk 90,65 kr. Dato: september 2014. Udlevering: 75 mg: HX: Pakninger indeholdende hojst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hajst 133 stk. B: ingen ovre graense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hojst 33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hjst 66 stk. B: ingen avre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Sundhed: p Produktresu
meet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hjerdyl® (acetylsalicylsyre): Tabletter & 75 mg. Indehaver af markedsforingstilladelsen: Sandoz A/S, Edvard Thomsens Vej 14, 2300 Kabenhavn. Indikationer: Akut og kronisk iskzemisk hjertesygdom. Profylakse mod retrombose. Primaer profylakse af kardiovaskuler sygdom som trombose og akut koronarsyndrom hos personer over 50 & med en eller flere af falgende licelser, der alle anses for at vaere risikofaktorer for udviklir
afkardiovaskuleer sygdom: Hypertension, hyperkolesterolemi, diabetes mellitus, adipositas (BMI > 30) og familizer historie om myokardieinfarkt far 5 &rs alderen hos mindst en forzelder eller saskende. Kontraindikationer: Hjerdyl er kontraindiceret hos patienter med falgende tilstande/sygdomme: Overfalsomhed over for acetylsalicylsyre eller andre salicylater eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Astma, Quinckes 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. Svert nedsat nyrefunktion (GFR < 0,2 mi/s (10 mi/min)). Sveert nedsat leverfunktion. Sveert nedsat hjertefunktion. Doser over 100 mg/dag i tredje trimester af
graviditeten. Barn under 15 dr 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 mg sa hurtigt som muligt efter symptomdebut. Voksne over 50 &: Primaer profylakse ved serliq risiko for udvikling af kardiovaskuleer sygdom: 75 mg daglig. Seerlige ad-
varsler og forsigtighedsregler vedrarende brugen: Vedvarende brug af Hjerdyl i kombination med andre NSAID bar undgas pé grund af eqet risiko for bivirkninger. Produkter, der indeholder acetylsalicylsyre, md ikke anvendes til behandling af virusinfektioner hos barn under 15 & uden rédfering med en lzege. | forbindelse med visse virussygdomme, iszer influenza A, influenza B og varicella, er der risiko for Reyes syndrom son
er en meget sjeelden, men potentielt livstruende sygdom, der kreever gjeblikkelig medicinsk behandling. Ved planlagte operationer (herunder mindre indgreb, feks. tandudtraekning) bar behandling med Hjerdy! afbrydes flere dage for operation, da acetylsalicylsyre ager bladningstiden og nedsztter blodets koagulation. A(ely\sall(y\syre kan fremkalde og inducere eller andre over

Risikofaktorer omfatter eksisterende astma, hofeber, nasale polypper og kroniske respiratoriske sygdomme. Dette gzelder ogsa for patienter, der udviser allergiske reaktioner (f.eks. kutane reaktioner, kloe og urticaria) over for andre stoffer. Hjerdyl bar derfor anvendes med seerlig forsigtighed til patienter med i over for andre analgetika/antii iske farmak 0g ved tilstedevaerelse af andre allergie
Ved lave doser reducerer acetylsalicylsyre udskillelsen af urinsyre. Dette kan muligvis udlase urinsyregigt hos disponerede patienter. Der bar udvises serlig forsigtighed i falgende tilfeelde: Anamnestisk mavesdr eller 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: Prostaglandinsyntesehaemmere bar kun anvendes pa tvingende indikation under farste og andet trimester af graviditeten, og dosis ber vere sa
lav og behandlingstiden sd kort som muligt. Tredie trimester: Prostaglandinsyntesehemmere er kontraindiceret under tredje trimester af graviditeten. Amning: Acetylsalicylsyre kan anvendes i ammeperioden. Acetylsalicylsyre udskilles i modermaelken, med ved degndoser pa under 300 mg forventes der ingen pavirkning af barnet. Meelk/plasmakoncentrationsratio er 0,1-0,5. Det anbefales at kontakte legen ved langvarig anven
delse. Bivirkni De hyppigste bivirkninger er dyspeptiske symptomer, ca. 2-6 %. Acetylsalicylsyre ager blodningstiden og nedszetter blodets storkningsevne. Den egede tendens til bladning specielt fra mave-tarmkanalen er sjzeldent symptomatisk. Meget almindelig: Forlznget bladningstid. Hemning af trombocytaggregation. Halsbrand, sure opsted,. Almindelig: Gget begraenset asymp k blodtab.
Hovedpine. Bronkospasmer hos astma patienter. Gastrointesinal bladning, avre gastrointestinal erytem og erosion, kvalme, dyspepsi, opkastning, diaré, abdominalsmerter, meleena. Urticaria, forskellige udsleet, angioadem. Sovnlashed. kke almindelig: Okkult bledning. Vertigo, dasighed. Tinnitus. Dyspne. Gvre intestinal ulcus inkl. h Anafylaktiske reaktioner, allergiske reaktioner (astma, urticaria, rinit). Sjeelden:
Anemi ved langtidsbehandling, aplastisk anaemi, agranulocytose, trombocytopeni, pancytopeni. Intrakraniel bladning. Dosisrelateret reversibelt tab af harelse og davhed (ved lavere plasmakoncentrationer). Alvorlig avre intestinal bladning, perforation. Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal nekrolyse, purpura, erythema nodosum, erythema multi Hypoglyczmi. H isk vaskulit. @get inase 0g se
rum-alkalinske fosfataseniveauer. Meget sjeelden: Hypoprotrom-bingemi (heje doser), neutropeni, eosinofili. Stomatit, asofagit, nedre gastrointestinal toksicitet med ulceration, strikturer, kolit, forvaerring af colon (irritabel). Nedsat nyrefunktion. Dosisrelateret, mild, reversibel toksisk hepatit, Reyes syndrom. Frekvens ikke kendt: Epistaxis. Gingival bledning. Urogenital bladning. Perioperativ bledning. Interaktioner: Samtidig anven-

delse af falgende praeparater bor undgds (se i fon i produk 6): Methotrexat, dik | ciclosporin, ACE haemmere, acetazolamid samt probenecid og sulfinpyrazon. Samtidig anvendelse af falgende andre praeparater kraever forsigtighed: NSAID og COX-2 haemmere, ibuprofen, clopidogrel, ticlopidin. Antikoagulantia: Warfarin, phenprocoumon. Abciximab, tirofiban, eptifibatid. Heparin, furosemid,

quinidin, spironolakton, digoxin, lithium, aminoglykosider, imipramin. SSRI, valproat, kortikosteroider. Antidiabetika, f.eks. insulin og sulfonylurinstoffer. Antacida, varicella vaccine, Ginkgo Biloba, thiopental, alkohol, phenytoin og dipyridamol. Overdosering: Toksicitet: Farlig dosis: Voksne 150 mg/kg. Barn 100 mg/kg. Akut salicylatforgiftning (> 300 mg/kg) fordrsager ofte akut nyreinsufficiens og dosis over 500 mg/kg kan veere
dodelig. Indtagelse af en toksisk dosis kraever hospitalsindlaggelse. 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 hejst 66 tabletter. HA: pakninger indeholdende hojst 133 stk. B: ingen avre graense. 150 mg: HX: Pakninger indeholdende hajs

33 tabletter. HA: Pakninger indeholdende hajst 66 stk. B: ingen gvre greenser. Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Si é.Pr kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S, kundeservice tif +4572223131.

Hadni q

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



KLUMME — HANDEN PA HJERTET

Personcentreret
medicin

kke to mennesker er ens, og derfor mé sundhedsveasenets tilbud

tage udgangspunkt i det enkelte menneske og dettes baggrund og

samlede situation. I et presset og fortravlet sundhedsvasen er det
almen praksis, der ogsa fremover ma have lov at fastholde og priori-
tere, at der skal vaere tid og rum til, at sével 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, sygdomshandtering og palliation
inden for alle typer af sygdom, men altid fgrst og sidst relateret til den
person — det hele menneske — som sygdom, bekymring, handikap el-
ler dgd rammer. Centrale vaerdier for faget er fortrolighed, kontinui-
tet, nerveer 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 stgtte i kortere og
leengere rejser rundt i sundhedsveasenet.

” Almen medicin er et bio-psyko-social-
humanistisk-eksistentialistisk fag. Det er

sa langt fra et fag, der kan styres og
kontrolleres af tellefolk og standarder.

Keerligheden til faget er det, der driver os som praktiserende lager.
Glaeden ved at ggre en sundhedsmaessig og menneskeligt afggrende
forskel for den enkelte patient er vores primare motivation. De, der
tror og arbejder ud fra andet, har misset pointen med vores fag og
med almen praksis’ veerdi for patienterne — sarligt for de alvorligt og
kronisk syge, de @ldre og de svage i samfundet.

Almen medicin er et bio-psyko-social-humanistisk-eksistentiali-
stisk fag. Det er s langt fra et fag, der kan styres og kontrolleres af
teellefolk og standarder. Kvaliteten kan ikke opgores i tal eller blod-
prgvevardier. Nogle gange er den bedste behandling bare at vere der
for en patient, der har fravalgt behandling. Andre gange er den bedste
behandling at lytte og udlevere en Kleenex. Ud fra produktionsorien-
terede maleparametre kunne verdien af disse eksempler pa verdi-
fuldt leegearbejde opggres til nul — men for den enkelte patient ggr lee-
gens arbejde méske netop forskellen pd, hvordan resten af livet kan
leves og handteres.

Gunver Lillevang,
Praktiserende leege
Roskilde

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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Rune Pallesen, Heidi Lauridsen, Birgitte Pedersen og Jytte Mgller fra Laegerne i Oksbgl.

Hos Lzegerne i Oksbgl er
samarbejdet mellem
personalegrupperne
gennemstruktureret og
effektivt — det geelder ogsa
den arlige tur til Leegedage,
der er opdelt i skiftehold.

VI DY »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 sekreteer hos Laegerne i
Oksbgl — en stor praksis med 11 an-
satte. Sammen med sygeplejerske
Heidi Pedersen og leege Rune Palle-
sen skal hun undervise i teamar-

bejde pé Laegedage. Og sé gar turen
tilbage til Vestjylland, s neste hold
kan komme af sted mod hovedsta-
den.

»Vi er her mandag og tirsdag, og
s& kommer de andre onsdag og
torsdag«, forteeller sygeplejerske
Heidi Lauridsen.

Turen til Legedage har de fire
fra Oksbgl taget sammen i bil, lige-
som morgenmad, frokost og aftens-
mad foregar i feellesskab.

»Vi snakkede og snakkede hele
vejen, og det var en vealdig lystig
snak. I gér spiste vi middag inde i
’Kjgvenhavn', og sa var jyderne rig-
tig kommet til byen. Vi var pa Beau
Marché i Ny @stergade, og det kan
anbefales. Efter maden fik vi os en

nad

Foto: Claus Boesen.

godnatgl pd Café Victor, forteeller
Birgitte Pedersen med grin i gjnene.

Nér alle er vendt hjem fra Lage-
dage, bliver der selvfglgelig — i sam-
arbejdets and — delt erfaringer og
tanker.

»Vi har generelt sat samarbejdet
ind i nogle strukturer, og vi mgdes
hver dag derhjemme til to gange
kaffe. Om torsdagen bruger vi sid-
ste kvarter af frokostpausen til at
forteelle. S er vi alle pé arbejde, og
ndr Birgitte bimler med klokken,
forteeller vi hinanden om de tanker
og erfaringer, som vi har gjort os,
og om de kan omsettes i klinik-
ken, forteeller Heidi Lauridsen.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

DAGENS GUIDE

TORSDAG

TIDSPUNKT NR. KURSUSTYPE KURSUSTITEL LOKALE
09.00-12.30 401 Leegekursus Stil skarpt pa gjne i almen praksis Aud. 11
09.00-12.30 402 Laegekursus Lange medicinlister — sa stop dog! Aud. 12
09.00-12.30 403 Laegekursus P-piller, mini-piller, hormonspiral eller mini-hormonspiral 20

— hvad skal vi vzelge?
09.00-12.30 404 Laegekursus Honorarstrukturen — en haemsko for rationel udvikling 181

i almen praksis?
09.00-17.00 405 Leegekursus Praksis Plus — en workshop om udfordringerne som nynedsat 179

praktiserende laege
09.00-17.00 406 Laegekursus Cancer update — alt det nye og vigtige om kreeft Aud. 10
09.00-12.30 407T  Leegekursus Brug overenskomsten rigtigt 6
09.00-12.30 408T  Leegekursus Almindelige idraetsskader hos motionisten 180
09.00-12.30 409T  Klinikkursus Tid samme dag? Afskaf ventetiden i din praksis 19
09.00-12.30 410 Feelleskursus Det samarbejdende sundhedsvaesen pa tvaers 173
09.00-12.30 411T  Feelleskursus WebReq i praksishverdagen 18
09.00-12.30 412T  Personalekursus Syge bgrn i praksis 178
09.00-12.30 413T  Personalekursus Den lille skadestue 5
09.00-12.30 414T  Sygeplejerskekursus  Astma eller KOL — eller begge dele? 17
14.00-17.00 415 Leegekursus Slappe straler og vade bukser — ogsa en del af din hverdag 19
14.00-17.00 416 Laegekursus Osteoporose — set fra almen praksis 20
14.00-17.00 417 Leegekursus Astma hos bgrn og unge 7
14.00-17.00 418 Leegekursus En sund alderdom starter i barndommen 6
14.00-17.00 419 Leegekursus Klinisk ultralyd — hvordan kan det anvendes i praksis? 180
14.00-17.00 420 Feelleskursus Luftvejsinfektioner i almen praksis. Antibiotika Aud. 12

— hvornar og hvornar ikke?
14.00-17.00 421 Fzelleskursus Sammenhzngende patientforlgb — hvad skal der til? 181
14.00-17.00 4227  Feelleskursus Et sammenhangende liv 173
14.00-17.00 423T  Feelleskursus Datafangst — beslutningsstgtte og kvalitetsudvikling 18
14.00-17.00 424T  Personalekursus Ydelser for praksispersonale — anvend overenskomsten korrekt Aud. 11
14.00-17.00 4257  Personalekursus Bgrneeksem — fa 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 427T  Sekretaerkursus Vaccinationer — lzer principperne fra grunden

Ca. 10.30-11.00
12.00-13.15
16.00-16.30
17.00-18.30

T: Tilmelding ngdvendig

Kaffepause i en halv time

Frokost

Kaffepause

Torsdagsbar med musik i foyer’en
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Bade modstandere og
tilhaengere diskuterede
intenst og fra hjertet pa
faellessession om Big Data.

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

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

Pa Lagedages fallessession om
Big Data brugte praktiserende
leege Lotte Hvas eksemplet til at
seette spot pa indsamling og vide-
regivelse af data fra de praktise-
rende leeger. Og til at argumentere
mod de forskere, der offentligt har

i \15}

Lotte Hvas, praktiserende lzege, Claus Thorn Ekstrgm, professor i biostatistik, John Brodersen, speciallaege i almen medicin og Janus Laust Thomsen, DAK-E-direktgr.

begreedt en lukning af DAMD, og
pastdet, 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 afggrende. Jeg kalder det
heller ikke »data«, men »fortrolige
helbredsoplsysninger«, og jeg bli-
ver bekymret, nar der ikke er flere
leeger, der slés for patienterne,«
sagde Lotte Hvas.

Lars Gehlert, sessionens ordsty-
rer — og bade formand for DAK-E’s
styregruppe og DSAM - kaldte ses-
sionen for Laegedages »vigtigste«.

Béde Lotte Hvas og isar Trine
Jeppesen hgstede de stgrste bifald,
og en laege rejste sig og sagde: »Du
er mit fyrtdrn, 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.

‘&
ds )

Foto: Claus Boesen.

Men béde DAK-E-direktgr 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, s er der en dybere
mening med indsamlingen — ogsa
af mere generelle patientdata.

»Vi har behov for et stgrre over-
blik end det sygdomsspecifikke;
for eksempel pé antallet af influen-
zatilfaelde, bgrnevaccinationer og
storforbrugere af medicin,« sagde
Poul Erik Hansen.

Ogsa 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 ngdt til at smide de rddne
&bler ud af kurven, fgr vi begynder
forfra og leegger friske &bler i den.
Men selvfglgelig skal vi have en da-
tabase, og den eneste barriere op-
stér, hvis den bliver brugt til kon-
trol frem for kvalitetsudvikling.«

Anders Heissel, ah@dadl.dk

Kostaendringer kommer gennem
blide puf, ikke harde skub

Laeger vil sa gerne Igse
patienternes problemer.
Men hvis din patient skal
have succes, ma du holde
dig i skindet.

»Grundholdningen i Dan-
mark, ndr man skal tabe sig, er, at
‘nogen kommer og taber mig’, men
det fjerner selvbestemmelsen, der
er helt afggrende for succes med
livsstilseendringer«, slog kosteks-
pert Per Breendgaard fast, da han
underviste onsdag morgen. Flere
deltagere matte sidde pa gulvet pé
grund af stor tilslutning, men lyt-
tede alligevel intenst.

»Sukker er blevet djevlen, der
skal uddrives«, sagde Braandgaard
undervejs, og man hgrte spredte

»ja« fra salen. Moralisering mod
forskellige fedevaregrupper er ge-
nerelt helt forbudt for laeger, un-
derstregede Brandgaard. Over-
spisning i moderne tid heenger
nemlig taet sammen med stress.

Moralisering og »mad som synd«
forer til stress, der fgrer til et stgrre
indtag af usunde fgdevarer, der
skaber den ngdvendige afslapning.

Breendgaard foreslog leegerne at
undervise patienterne i mindful
eating, og fgjede desuden to kost-
rad 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
sma andringer i spisning, stress,

bevagelse — adfeerden ... Veer blid —
guid patienten gennem hverdagens
udfordringer frem for at sparke
dem i mal ... Veer tdlmodig — smé
skridt frem for store spring = over-
blik og holdbare andringer ... Tal
med patienterne om at skelne mel-
lem lyst og sult og at spise opmeerk-
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 overvagtens usund-
hed - det skreemmer, stresser og
forer til overspisning.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Behandl multimorbiditet

med careplan

Rundt om i landets
praksisser kan en sakaldt
»careplan« forbedre
handteringen af patienter
med multimorbiditet,
mener professor og
praktiserende lege,
Susanne Reventlow.

DLW Almen praksis stér

over for en voksende patient-
gruppe, der lider af en hel rekke
forskellige sygdomme p& samme
tid. For at hjelpe patienter med
multimorbiditet bedst foreslog
professor og praktiserende lage
Susanne Reventlow blandt andet
at bruge sdkaldte »careplaner«
i praksis. Det forklarede hun pa
onsdagens kursus om multimorbi-
ditet, som hun stod i spidsen for
sammen med professor og prakti-
serende la2ge 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 ogsd hvad legen vurderer,
sygdommene betyder for patien-
ten,« uddybede hun efter sit oplag.

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

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

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

Faerdighedsvarkstederne

Deltagere pé Leegedage brugte heender og gjne i de forskellige vaerksteder.

Foto: Claus Boesen.
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Hvordan salger man til en laege? Vi har spurgt
saelgerne pa Legedage

HENRIK NICOLAI CLAUSEN, SZLGER
BANKL@SNINGER HOS SYDBANK:
»Vi udfordrer dem pa deres nu-
vaerende lgsninger. Lagerne inte-
resserer sig typisk meget lidt for
gkonomi, og vores vigtigste salgs-
argument er, at vi giver dem et
overblik over de lgsninger, de har,
samtidig med at vi samarbejder
med deres revisor, sa vi kan admi-
nistrere bide deres erhvervs- og
deres privatgkonomi og se mulig-
heder, som de maske ikke selv ville
opdage«.

KASPER S. JENSEN,

S/ZLGER ERGONOMISKE M@BLER
HOS SWOPPER

»Vi tager netop ud pa messer, hvor
de ellers travle lager har bedre
tid og mulighed for at prgve vo-
res stole. De er jo mennesker lige-
som alle andre, men det er svert at
salge via annoncer, fordi de ser s
mange af demc.

ERIK @STERGAARD, SELGER HOS
IPNETCOM TIL LAGEHUSE
»Leegerne kan godt lide, hvis de

kan hive en investering med hjem
ved en fremtidig besparelse pé de-
res telefonregning. Men vi salger
ikke her, vi starter en dialog. For
hvis der for eksempel er fire leeger,
der skal vare enige, skal de fgrst
tale sammen. Sddan er laeger, der
skal veere konsensus.

JAN OLE KRAGSFELDT,
SZALGER HOS EGTELEFONI
»Vi spgrger, om de vil veere med i
en konkurrence, og de fleste vil jo
gerne vaere med, nar de kan vinde
noget. De kan vinde et headset til
3.000 kroner.

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

JOACHIM SELNZAS, SALGER 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 nér
den triller rundt i messeomradet,
folger folk efter den hen til os. Vi
sporger dem sé for eksempel: »Skal
I ikke med pa beatet og slippe for at
rende rundt med béde smartphone

og diktafon?« S& kan de ogsé vise
deres bgrn, hvor smarte de er«.

CECILIE VESTERGAARD, SELGER
NORDJYLLAND FOR REGIONEN/
PLO-NORDJYLLAND/NORDKAP

»Vi starter med at sige, at man kan

Skal | ikke med pa beatet og slippe for at rende rundt med bade smartphone og diktafon?, siger Joachim Selnaes, saelger hos Mirsk.

fa tre ydernumre for prisen pé
ét. Det er humor, og det er nord-
jysk lune. Folk ved udmerket, at
vi keemper hérdt for rekruttering,
s& derfor skal vi have humor ind
fra starten. Det handler ogsa rig-
tig meget om at f& en grundig snak

Foto: Claus Boesen.

og forteelle om, hvordan vi ggr tin-
gene deroppe«.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

Ny psykofarmaka-vejledning
skaber frustration

Sundhedsstyrelsens nye
vejledning i psykofarmaka
flerner autonomi, men
fgjer flere kronikerkontroller
til de praktiserende lzegers
hverdag. Og det frustrerer
lzegerne.

Nar Sundhedsstyrelsens
nye vejledning i brug af psykofar-
maka bliver offentliggjort, vil den
blandt andet diktere, at unge under
25 ar skal have udskrevet psykofar-
maka hos en specialleege i psykia-
tri. Men det bliver svaert de steder,
hvor manglen pé psykiatere er stor,
f.eks. i Nykebing Falster, hvor prak-

tiserende leege Vibeke Due holder
til.

»I min by har vi bestemt ikke de
psykiatere, vi skal bruge. Jeg ville
sende en 24-arig 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 fglge vejledningen. Bade
i forhold til de unge, der skal til
psykiater, og fordi der formentlig
kommer flere kronikerkontroller,
ndr de praktiserende leeger ogsa ar-
ligt skal tjekke op pé de psykiatri-
ske patienter.

»Vejledninger stgder altid lidt

imod virkeligheden. Men sédan er
det bare. Vi ved endnu ikke, hvad
konsekvensen er, hvis man ikke fgl-
ger vejledningen. Men man skal i
hvert fald sgrge for at dokumen-
tere, at det ikke har veeret muligt at
fa specialleegebistand«, sagde kur-
suslederen.

»Det bliver meget svert at leve
op til vejledningen. En del giver
god mening, men nogle ting er ikke
gennemtenkt — som om de, der
planlaegger det, ikke kender virke-
ligheden. Det er frustrerende,
sagde Vibeke Due.

Line Fedders, linefedders@gmail.com

L/ EGEHANDBOGEN

- besog os pa stand 011-B

Kender du typen?
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Laegedageavisen bringer hver dag en tegning af en praktiserende leege.

Gaet selv hvem du er.
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Kiropraktorer fanger laegers
opmarksomhed med praemier
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Ved du, hvad forskellen pa
kiropraktorer og fysiotera-
peuter er? Der er stor
forskel pa laegernes
kendskab til kiropraktor-
ernes arbejde, fortzeller
kiropraktor pa Leegedage.

m Kiropraktorerne pa Laege-
dage har en mission: De vil sprede
kendskabet til deres fag i almen
praksis. Til formélet har de sat
gang i en konkurrence, hvor forbi-
passerende kan vinde pramier,
hvis de svarer rigtigt pa tre spgrgs-
mal om kiropraktoruddannelsen.
»Uhhg,

konkurrencens andet

sporgsmal resulterer i en tanke-
pause hos en af de mange leger,
der er kommet over for at vere
med i lodtrekningen om rgdvin,
chokolade og informationsmateri-
ale. For hvor lang er det lige, den
praktiske del af kiropraktoruddan-
nelsen er?

»Der er et ars turnus efter den
femarige kandidatuddannelse, si-
ger kiropraktor Marianne Andreas-
sen og uddyber:

»Det ggr, at vi har en rigtig stor
diagnostisk ballast og rent lovmees-
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

Foto: Claus Boesen.

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

INTET FORMALISERET SAMARBEJDE
En af de praktiserende leger, der
har fundet vej til standen, er Char-
lotte Eithz. Til spgrgsmalet om,
hvad der adskiller kiropraktorer
fra fysioterapeuter, peger hun pa,
at kiropraktorer kan diagnosticere,
og at de kan foretage rgntgenun-
dersggelser.

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

Nana Fischer, nanarosenvinge @msn.com

Var det noget med
en tur til Istanbul?
Besgg WONCA

Verdensorganisationen for
praktiserende leger,
WONCA, holder konference
| Istanbul i 2015. Vind en
gratis tur ved at besgge
standen!

REJS
lielaeger er organiseret i WONCA?
Noget tyder pa, at svaret er »nej«,
for det er ikke saerlig mange, der
har besggt Mine Kaya, der repree-
senterer WONCA Europe og neaste
ars videnskabelige kongres i Istan-
bul.

Og det er lidt argerligt, for pa
standen kan du bade fa en turkish
delight og vinde en gratis tur til
konferencen i Istanbul. Du skal

Vidste du, at verdens fami-

blot udfylde en tilmeldingsformu-
lar — og indtil videre er vinderchan-
cerne gode!

»Pa 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 lgsnin-
ger«, siger Mine Kaya.

1 2016 foregdr WONCA Europe-
kongressen i Kgbenhavn — s§ hvis

Bes@g Mine Kaya og vind en tur til Istanbul.

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

Line Fedders, linefedders@gmail.com

elal VOXPOP

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

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

rencer.

Gitte Refsgaard
Andersen,

i gang med hoved-
uddannelsen til
almen praksis

og foldere.

Louise Stenbirk,

i gang med hoved-
uddannelsen til
almen praksis

Der er en masse chokolade og kugle-
penne. Og sa har jeg taget et varme-
omslag til nakkesmerter og lendesmerter.
Og jeg har deltaget i en masse konkur-

Det er min anden dag pa Legedage,

og indtil nu har jeg indsamlet servietter
og et par bgger, men egentlig ikke sa
meget. Jeg har ogsa faet nogle lakridser,
en stressbold og et firmaarmband. Der
plejer at veere flere sjove ting, som bgger

Lene Therkelsen,

i gang med hoved-
uddannelsen til
almen praksis

Morten Schliemann,
praktiserende laege

Jeg er her kun i dag. Jeg har faet et blad,
nogle desinfektionsservietter, informa-
tionsmateriale om kiropraktorer og et

net til at have det i. Ellers har jeg ikke sa
meget. Jeg er gaet efter ting, jeg har brug
for. Slik har jeg ikke godt af.

Jeg har fundet et cover til min telefon og
sa en masse slik. Ellers er jeg gdet rundt
mellem standene og har faet noget in-
formation om de forskellige ting, jeg har
interesse for. Jeg har blandt andet hgrt
om vikarbureauer for at finde ud af, hvad
der rgr’ sig. Telefoncoveret fandt jeg sddan
set bare, fordi det 13 fremme. Jeg fik ogsa
sadan et cover med hjem sidste ar og var
glad for det, sa nu har jeg faet et igen.

TORSDAG

Nordisk mini-rejecocktail

Udvalg af patéer med syltede lgg
Lakrids-gravad tyndsteg med

rasyltede porrer

Salat af rggede sild med radiser og purlgg

—~

Kyllingefrikassé med zrter og sommerlgg
Kalveculotte med rosmarin og

hvidlgg pa bund af hokaidograeskar
Nordiske fishcakes med lun pickles
Rastegte kartofler vendt i persillesmgr
Bagte rgdbeder med graeskarkerner

—~

Salat af frisk agurk vendt med skyr og persille

Couscoussalat med tomat
Torvets sprgde salat

—~

Jordbaergrgd med vaniljeskum
Banankage
Friske frugter
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De regionale familieambulatorier
Meod os pa stand A-017A

Mader du alvorligt
syge voksne,
der har born?

De regionale familieambulatorier forebygger medfgdte skader og omsorgssvigt hos

barn i familier med alkohol- og stofproblemer. Hvert ar oplever 140.000 b@rn og unge, at deres far, mor eller

spskende rammes af en alvorlig sygdom eller der. Mange af dem
har brug for sttte. Barn, Unge & Sorg er en gratis radgivning

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

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

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

Henvis til Barn, Unge & Sorg, nar du meder en familie, der er
ramt af alvorlig sygdom. Laes mere pa www.bornungesorg.dk

born
ungessorg

Nar foreeldre eller saskende

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@

Besgg os

pa Stand
A-018C

Find og kontakt
Familieambulatoriet

i din region pa

www.familieambulatoriet.dk
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A Fonden Lenke-ambulatorierne i

Abena A/S A-007 | iDanmark 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 NpSANG

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-014) | Uvildigraad.dk ApS A-005E

Dansk Selskab for Aimen Medicin A-012 | laRoche-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) Ao0l4am | © 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-005D | 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 —Fardighedsvaerksted 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
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TrygFonden

TrygFonden varetager TryghedsGruppens
almennyttige arbejde. TryghedsGruppen

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




