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FAPS i Region Midt

Indiske lzeger

LEDER

Manglen pa specialleeger er et tiltagende pro-
blem. Lageforeningen advarede allerede om
dette forhold for over 25 ar siden i forbindelse
med overenskomstaendringen i 1981. Politisk set
er dette forst abent erkendt for fa ar siden, og
der er herefter forsggt diverse lappelgsninger,
bl.a. rekruttering af specialleger fra flere EU-
lande - is@r Polen. Dette med varierende grad
af succes og det har saledes ikke kunnet lgse
speciallegemanglen i Danmark. Desuden savner
vi en evaluering, som ordentligvis bgr forega
efter MT V-principperne (Medicinsk Teknologi

Vurdering). Fodi Lars Blolvig y
. [ . eglonsoverieegerads-
Region Midtjylland har tilsyneladende valgt at 9 formandg

segge udenfor EU, idet der onsdag d. 4. april 2007

i Arhus Stiftstidende kunne lzeses fglgende: »30 indiske lzeger pa vej til midt-
jyske sygehuse«. Dette projekt bgr ogsa vurderes ved en MTV.

Umiddelbart kan det virke etisk problematisk, at Danmark treekker uddan-
nelsesressourcer ud af et land, der pa det sundhedsmessige omrade er bety-
deligt darligere stillet end Danmmark. Hertil kommer, at miseren i Danmark
helt og holdent er selvforskyldt pa grund af savel en darlig statslig- som
amtskommunal planlegning pa uddannelsesomradet.

Ordningen er primert tilteenkt de tveergadende specialer angstesiologi, radio-
logi og patologi. Det er maske fordi nogle tror, at sprogproblemer i disse
specialer er af mindre betydning end for de kliniske specialer. Patologerne
skal ikke tale med deres patienter, de er jo dgde, anastesiologernes patienter
sover, rgntgenlager skal blot leere at sige: »Hold vejret« osv.

De indiske legers kompetencer skal vurderes pa baggrund af tilsendte
ansggninger samt ansettelsessamtaler, der skal forega i Indien. Det er en
selvfglge, at dem, der anszttes, skal ha’ en prgvetid pa f.eks. 3 méaneder pa
de pageldende afdelinger. Det store problem ligger imidlertid i det forhold,
at leegerne ikke initialt har dansk specialleegeautorisation, dvs. de ma kun
arbejde under supervision, og undervisning medfgrer som bekendt nedsat
produktion.

Det er bemarkelsesvaerdigt, at de 1egefaglige specialerad ikke er blevet hgrt
i forbindelse med anszttelse af indiske leeger pa trods af, at det vil pavirke de
involverede afdelinger en hel del.

Det ma naturligvis forventes, at kvalifikationsvurderingen, herunder mulig-
heden for opnaelse af dansk speciallegeanerkendelse, foretages i henhold til
geldende principper pa omradet, ligesom der forligger en reekke stillings-
beskrivelser for de vakante stillinger. Ansettelsesproceduren i den enkelte
afdeling foregar efter s@dvanlige principper, dvs. opslag og ansattelsesud-
valg. Ved ansattelse i overlegestillinger foretages en §14-vurdering.

Det ma vere et krav, at de involverede specialerad deltager i processen - ogsa
i Indien.

I en globaliseret tid er det naturligt, at arbejdskraftens vandring over lande-
grenserne tages i betragtning bade som led i den daglige drift og i uddan-
nelses- og udviklingsdelen af sundhedssektoren. Det skal imidlertid ikke ske
pa bekostning af hverken afgiver- eller modtagerlandet. Og slet ikke hen over
hovedet pa personalet.

De indiske lager skal vaere velkomne som nye kollegaer, dette forudsetter,
at processen er anstendig for alle parter og ikke blot far karakter af en hver-
veproces under 2. verdenskrig.

Lars Bolvig
Regionsoverlegeradsformand
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Aeskulapstaven som leegesymbol

ORIENTERING

Af specialleege i almen medicin
Erik Skovenborg, Arhus

I 1956 blev Aeskulapstaven udpeget til det
officielle leegesymbol ved World Medical Asso-
ciations 10. generalforsamling i Havana. Ved
samme lejlighed blev symbolet standardiseret
til en figur i rod farve pa hvid baggrund: En
vertikal stav med en stiliseret slange slyngende
sig rundt om staven med to snoninger til venstre
og en snoning til hgjre for staven. Dette emblem
er blevet verdens mest udbredte leegesymbol,
men hvor mange husker i vore dage de gamle
myter om Aeskulap og hans slangestav? Her er
historien illustreret med exlibris (bogejermcer-
ker) tilhgrende danske leeger.

Symboler for og nu

Begrebet symbol stammer fra det greeske ord symballein
= at sammenfgje, passe sammen. Det, der skulle passe
sammen, kunne f.eks. vare en lertavle brekket i to halv-
dele som kendetegn mellem to udsendinge. I det gamle
Grakenland fungerede den halve lertavle som et symbol
pa den udsendtes lovmassige status som officiel gesandt.
De to stykker, som passede sammen, hed symbola, i ental
symbolon. Dette ord vandt allerede i antikken en dybere
betydning som en genstand eller et billede, der represente-
rer noget andet, ofte et abstrakt begreb.

I det daglige er vi omgivet af symboler uden at skaenke
det en tanke, men tolkningen af et symbol kraver en kul-
turel bagage; uden den kan man ikke regne ud, hvad det
betyder. Prgv f.eks. at studere symbolerne pa det exlibris,
den fynske exlibriskunstner Christian Blasbjerg tegnede
til Axel Liebmann (Ill.1). Uden kendskab til noder som
begreb, ville det ikke vaere muligt at komme pa sporet af
Dr. Liebmanns yndlingskomponist, Mozart, via de fgrste
strofer af sidste sats af »Eine kleine Nachtmusik«. Mange
kunne nok gette, at ejeren af det elegante bogejermarke
spiller pa tverflgjte, men uden viden om dyrekredsen, den

®ldste rekke levende sym-
boler i verden, vil ingen
kunne tyde flgjten som det
astrologiske symbol for
Stenbukkens tegn. Ende-
lig vil betydningen af den
dekorative slange, som
bogstaverne i ejerens navn
er med til at skabe, ga hen
over hovedet pa den, hvis
kulturelle baggrund ikke
rummer Aeskulapslangen
som medicinsk symbol.
Et symbol far kun den
betydning, som tilskueren
i kraft af sin opdragelse og
sin baggrundsviden tillaeg-
ger det.

Aeskulapslange med stav

I det officielle lege-emblem er slangen en vigtig figur i
myterne fra oldtidens Babylon flere tusind ar fwv.t., det
primare symbol. Slangen symboliserede klogskab: »Ver
derfor snilde som slanger og uden svig som duer«, siger
Jesus i Matt.10.16. Slangens evne til at skifte ham vakte
hab om genfgdelse, foryngelse og dermed et langt liv; slan-
gen, som bider sig selv i halen, er ligefrem blevet et symbol
pa evigheden. Den vise slange blev ikke alene et symbol
pé leegeguden; for graekerne var slangen identisk med Ask-
lepios selv. Den slangeart, oldtidens grakere knyttede til
guden Asklepios, antages at vaere aeskulapsnogen (Coluber
aesculapii), en brunlig-gragul snog med malkehvid bug og
to gule pletter i nakken. Den kan blive op til 1%2 m lang og
er en dygtig klatrer, der med lethed snor sig op ad tynde
treestammer. Desvearre er det dyr, der mere end noget andet

symboliserer legestanden, truet af udryddelse i store dele
af Europa; en kritisk udvikling for aeskulapsnogen, der her
er gaet i kriseterapi hos psykiater Erik Otzen Haugaard
(I11.2). Det forngjelige farvetresnit er skéaret af den tyske
kunstner Hermann Huffert.
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Aeskulapstaven som leegesymbol . . .

Den knortede stav er den sidst tilkomne del af slangestav-
symbolet. I sin oprindelige form er staven en lang, knortet,
afkvistet gren med den tykke ende nedad. Den knortede
stav var et sindbillede pa jordens kraft, vaekst og vegetation
og dermed et udtryk for det uforgengelige liv, der udsprang
af jorden. Slange og stav er dermed et dobbelt symbol for
de egenskaber - genfo-
delse, helbredelse og liv
- som var kendetegnende
for den graske legegud.
Aeskulapstaven som et
levende »Livets tre« er
smukt og enkelt skildret
1 det exlibris-motiv, som
Gunnar Biilman Petersen
tegnede til Arne Portman
(111.3).

EX LIBRIS
Arne Axel Perfman

Fra heros til lzege-
gud

Asklepios omtales fgrste
gang 1 Iliaden (c. 900
fv.t.) sammen med sine
sgnner, Podaleiros og
Machaon. De fglgende
arhundreder stiger
heroen Asklepios’ ry som
leege til olympiske hgjder,
og omkring ar 700 fwv.t.
kunne Hesiod nedskrive myten om Asklepios’ guddom-
melige herkomst: Apollon, solguden, der kunne sende pest
over folket men som ogsd havde helbredelsen i sin magt,
fik ved Boibeis-sgen i Thessalien gje pa Coronis, datter af
Lapitherkongen Phlegyas, og blev betaget af hende. Han
blev hendes elsker, og da han senere drog til Delfi, satte han
er hvid krage til at vogte over sin elskede. Men pa faderens
bud giftede Coronis sig med Ischys, skgnt hun allerede bar
Apollons barn under sit hjerte. Apollon forbandede kragen,
der bragte de darlige nyheder. Som straf gjorde han den
hvide fugl sort, og alle krager har fra den tid baret sorte fjer.
Rasende klagede Apollon til sin sgster Artemis, der drebte
Coronis med sine pile. Ved synet af sin elskede i ligbalets
flammer angrede Apollon, og med historiens fgrste kejser-
snit skar han det fuldbarne drengebarn ud af moders liv.
Apollon bragte drengen til den vise, legekyndige kentaur
Chiron, hvor han lerte de vilde urters leegekraft at kende.
Asklepios bragte hjelp mod sygdom og ngd til mange, og
hans leegekunst blev med tiden sa stor, at han kunne kalde
de dgde til live.

Den hippokratiske ed

»Idet jeg kalder l&geguden Apollon, Asklepios, Hygiea og
Panakeia til vidne samt alle guder og gudinder, svaerger jeg
at ville holde efter evne og bedste skgn denne ed og kon-
trakt.« Allerede i de fgrste linier af Den hippokratiske ed
stifter vi bekendtskab med en stor del af den hellige legefa-
milie, der alle har relation til l&gefaget: Epione, Asklepios’
hustru, med tilnavnet »den lindrende«; Hygiea, gudinde

ORIENTERING

EX LIBRIS & HOLGERBUCH

for sundhedens bevarelse; Machaon udgver kirurgi; Pana-
keia anvender leegende urter; Podaleiros er mediciner og
Telesphorus er gud for rekonvalescensen. Her er nogen af
bgrnene kommet op at ride pa Bjgrn Wiinblads fornemme
aeskulapslange, men ejeren af det sgde bogejermerke,
Holger Buch, er padiater, sa det er nok snarere hans sma
patienter vi ser pa tegningen (I11.4).

I mere end 1000 ar - fra 500 fuv.t. til 500 e.v.t. - valfartede
syge og lidende mennesker til Asklepios’ templer for at
modtage besgg af guden under tempelsgvnen og i drgmme
modtage rdd og anvisninger om helbredelse af deres
sygdom. Asklepios er den hyppigst fremstillede guddom
1 den antikke kunst, hvor han efter traditionen afbildes i
staende stilling, svgbt i en lang kappe (himation), der lader
overkroppen fri men tilhyller den venstre arm. Hgjre skul-
der og arm stgtter sig til en kgllelignende stav, om hvilken
en slange snor sig. Hans datter Hygiea, gudinde for det
gode helbred, afbildes som en ung jomfru, kledt i en Igs,
folderig dragt i selskab med en slange, der bgjer sit hoved
ned mod en skal for at drikke.

Myten om Asklepios

Myten om Asklepios symboliserer de etiske krav til l&gerne
om integritet, selvopofrelse og medfglelse og demonstrerer
leegens pligt til at hjelpe den lidende - uanset den syges posi-
tion og uanset den risiko, dette matte indebare for leegen
personligt. Asklepios helbreder ved tro og tillid; elementer i
leege-patientforholdet som fortsat er afggrende for den kon-
sultation, der bidrager til at ggre den syge rask. Asklepios
oplares i legekunsten af den vise kentaur Chiron; et symbol
pa den vigtige mesterlere. Feelles for Chiron og Asklepios
er deres sarbarhed - Chiron blev saret af Herakles’ pil og
Asklepios er halvt dgdelig - som bibringer dem en stgrre for-
staelse for deres medmenneskers ngd og lidelser. Aeskulap-
staven er et gammelt men livskraftigt symbol pa traditioner
og kvaliteter i legekunsten, som fortjener at blive husket og
holdt i hevd af nutidens leger.

Laegekredsforeningens hjemmeside:
www.lkf-midtjylland.dk
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Intet kommer af intet, undtaget lommeuld

Ledelse i leegepraksis kommer ikke af sig selv

Af praktiserende leege Lars Foged, Skjern,
Praksisudviklingskonsulent i Region Midtjylland.

Lars Foged, Skjern
Praktiserende laege
Praksisudviklingskonsulent

Med de mange nye opgaver, almen praksis har
faet og vil fa fremover er det bydende ngdven-
digt, at man ser de muligheder, der ligger i at
turde prioritere og at tage styringen for sin egen
praksis, sine egne arbejdsforhold, sine egne
fremtidsmuligheder - og patienternes, de ansat-
tes og sit eget ve og vel. Det kan godt veere, at
det ikke lyder sexet? Det kaldes dog »at udgve
ledelse«!

En amorf organisation med et vaeld af opgaver
Almen praksis set i helikopterperspektiv udggres af en lang
reekke sma og store klinikker med hvert deres indre liv.
Klinikkernes indre liv formes dels af almen medicin som
fag og legeligt speciale, dels af vore rammer i landsover-
enskomsten og ikke mindst af de mennesker, leger og
personale, som udggr rygraden i den almenmedicinske
hverdag.

Uanset hvor i landet, man befinder sig, er den almenmedi-
cinske kerneydelse, at patienten mgder lcegen - eller dennes
ansatte. Mere udpenslet er hovedopgaverne i almen praksis

at veere tilgengelige,

at kunne diagnosticere,

at kunne behandle - hvis muligt,

at kunne visitere - hvis ngdvendigt,

at kunne levere en prognose - og endelig

at kunne fglge og kvalificeret hjelpe de mange
mennesker, som ma leve med en kronisk tilstand.

At kunne trgste og tale med patienterne - ogsa dem, som
ikke fejler noget rent medicinsk - bgr aldrig blive umo-
derne, ligesom forebyggelsen er en integreret del af den
almenmedicinske tankegang

DEBAT

Sa der er nok at tage fat pa i almen praksis, og nu hvor
sygehusene - undskyld hospitalerne - specialiseres mere og
mere, er det velggrende, at der trods alt er et sted i systemet,
der har som speciale at vaere almene og have det brede
overblik. Mangen et godt udskrivningskort ender med
setningen: »Patienten afsluttes i velbefindende til fortsat
opfelgning i almen praksis«. P4 sygehusene er man altid
velbefindende, nar man udskrives, hvis ikke man er dgd, og
i almen praksis er man aldrig afsluttet!! The never ending
story! - Og den opgave tager vi pa os!

Ydre pres giver afvikling eller skaber udvikling!
Hvordan Igser almen praksis sa disse mangfoldige opgaver,
alt imens antallet af praktiserende leger stagnerer, og i
visse egne mindskes?

e Enten kan man valge at smide handkledet i
ringen og sige, at det var det - vi nedlegger faget
og lukker butikken.

e Eller ogsa kan man som laegefag sla ring om den
opgave at lgse “almindelige borgeres almindelige
sygdomme« sammen med samfundets interessen-
ter, som de er reprasenteret i kommuner, regio-
ner, regering og folketing. Alle peger pa almen
praksis som ngglen til sundhedsvasenet, som
yder efter LEON-pricippet (Laveste Effektive
Omsorgs-Niveau) og er hovedvisitator ind i det
dyre, sekund@re sundhedsvasen.

I det tidligere Ringkgbing Amt og senere i det tidligere
Viborg Amt har man for mange ar siden - hardt presset
af en truende mangel pa praktiserende leeger - erkendt, at
et serigst hovedeftersyn af almen praksis, dels som lokal
organisation, dels som de mange forskellige klinikker
matte vaere sagen for at tilfgre ny energi og nye Igsninger
pa det stigende pres.

I vagtsammenhang fik man relativ tidligt integreret lege-
vagt og skadestue efter princippet om rationel arbejdsde-
ling, selv om det i starten fra vores egen organisation PLO
blev betegnet som en cowboylgsning. L@gsningen ser nu ud
til at danne skole over hele landet. Man ansatte sygeplejer-
sker 1 legevagten til at aflaste og ggre flowet af patienter
glidende og tilstrgmningen til skadestuen relevant. LEON
slog til igen! Cowboymetoden vandt!

Plastikkirurgisk Klinik Arhus

BAGVED TEATRET i
Jette Kiil t_ =4
Speciallege i plastikkirurgi L..'. Ll
kosmetisk Kirurgi W S

og rekonstruktiv kirurgl
www.plastikkirurgiskklinik.com
Overenskomst med den offentlige sygesikring

Godkendt af Danmark sygeforsikring
Amtsaftale vedr. frit sygehusvalg

Skolegade 19
8000 Arhus C
TIf. 86 18 04 88
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Intet kommer af intet, undtaget lommeulid . ..

I dagtiden var udfordringen den samme, prioritering af
opgaver, uddelegering til relevant hjelpepersonale og sam-
ling i stgrre praksisenheder i renoverede eller nye moderne
klinikker. Sidstnavnte er for stgrstedelen foregaet pa prak-
sisleegernes eget initiativ med stor satsning og mental kraft/
beredvillig pengepung. Det er dog ogsa sket med amternes
mellemkomst i f.eks Lemvig, Tarm og Thisted. Vi ma
hébe, at Region Midt og de nye, store kommuner er lige sa
modige og fremsynede. Og tenk sig hvis storbyernes plan-
leeggere sammen med almen praksis kan tilbyde sololeger
i byerne gode bygningsmassige faciliteter med bevarelse af
sololegens identitet? Ja tenk!

»Laegen som Leder« - af egen virksomhed!

Man kan betragte kvalitet som et vesentligt mal for ledel-
sens succes. Kvalitet er her brugt i allerbredeste forstand,
selvfglgelig som en faglig kvalitet, men sandelig ogsa en
trivselsmassig kvalitet for de menneskelige »kombattan-
ter« 1 praksis - nemlig: Patienterne, personalet, legerne og
de ydre samarbejdspartnere.

I mange sammenhange s@tter vi den faglige kvalitet som
hovedpejlemarke, og det er fint nok, men netop skabelsen
af den faglige kvalitet fordrer trivsel i relation mellem men-
nesker, der skal levere »varen.

DEBAT

Praksisudviklingsarbejdet i Vestjylland har gennem de
seneste ar fokuseret pa at understgtte leegernes lederrolle pa
alle planer. Vi har arbejdet med ledelsesbegrebet i mange
sammenhange og har set, at legerne har taget ledelsen pa
sig, bade i retning af at finde sig mal og derefter at styre
efter malene. Thi uden ledelse ingen ordentlig organisa-
tion!

De fire ledelsesopgaver er at sikre
kvalitet pa alle niveauer:

Laegens forhold til sig selv

Fra dag 1. i almen praksis skal laegen forstd, at der altid vil
veere alt for mange opgaver. Det er leegen selv, der skal forsta
at prioritere pa et fagligt grundlag, men ogsa for at overleve
og passe pa sig selv. Have tid til at efteruddanne sig, reflek-
tere og udvikle sig selv og sin organisation. Have tid til at
tenke i visioner, planlegge og lede sin virksomhed, sé fag-
lighed og trivsel i organisationen gar hand i hand. Have tid
til at f4 og give faglig supervision enten formaliseret eller
kollegialt samver i 12-mandsforeninger m.v.

Det er lederens pligt at give rum for »egenomsorg« for
bdde leeger og personale!

ARHUS SPECIALLEGECENTER

10 sengepladser

Helbo Jensen, Reinhold
Larsen, Kaare Brixen
Bjerring, Peter

Anastesiologi
Anaestesiologi
Dermatologi og laserbehandl.

Preest, Jorgen Gynzekologi

Jensen, Tage Kardiologi
Laustsen, Jesper Karkirurgi

Petersen, Jesper N. Kaebekirurgi

Rytter, Carsten Onkologi

Fuglsig, Sven Organkirurgi og urologi
Ditlev Jensen, Anders Ortopaedkirurgi
Revald, Peter Ortopaedkirurgi
Damsgaard, Tine Plastikkirurgi
Momsen, Ole H. Plastikkirurgi
Moller-Christensen, T. Plastikkirurgi
Mojaza, Masoud Ryg- og neurokirurgi
Olsen, Thomas K. Ojenkirurgi

Ingen overenskomst med Sygesikringen.
Modtager ventelistepatienter og patienter med
sygeforsikring.

Tel: 8741 1111
Skejbyparken 154, 8200 Arhus N
www.aarhusspeciallaegecenter.dk

Arkitekttegnestuen

Merete Nielsen
www.arkitektmn.dk

INDRETNING AF
LAGEPRAKSIS

Fremtidens klinik.
Speciale i indretning af laegeklinikker.
Stor erfaring i specielle krav og behov.
Fast pris. Ferste made og kersel uden beregning.

8240 Risskov  tIf. 86189188

www.arkitektmn.dk

Agerbeksvej 8,0
mn@arkitektmn.dk

N ASE
KIRURGI

kosmetisk & funktionel naesekirurgi
bihulekirurgi. Udredning og behandling af Sevnapne

LUISA GRYMER

Speciallaege i ore-neese-halssygdomme

Der er indgaet samarbejdsaftaler med Amtsradsforeningen,
Sygeforsikring »Danmark« samt alm. forsikringsselskaber

v/GRYMER PRIVATHOSOPITAL SKEJBY
Tueager 5, 8200 Arhus N
TIf. 86 10 80 11
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Forholdet mellem lzege og patient:

Der skal legges rammer for det centrale mgde mellem
lege og patient. Sikringen af tilgengelighed gennem en
struktureret dagligdag og god visitation evt. ved dygtige
medhjelpere skaber den ydre ramme om kerneydelsen,
nemlig hvor l&gen samtaler, diagnosticerer og evt. behand-
ler patienten. Erkendelse

af patientens tilfredshed e
eller mangel pd samme -
med bade den perifere og
den centrale ydelse - giver
muligheder for at korrigere

det daglige arbejde. Maling

pa eksakte tal og parametre

om den enkelte klinik og
den enkelte leges adferd
f.eks indenfor forbrug af
diagnostik og medicin er

en anden vinkel til »faglig
forundring« - gerne i en
tryg kollegial kreds. Ende-

lig kan man vere sa fri at
male pa patientens ve og
vel og blodtryk - eller hvad
ved jeg - for at se, om de
behandlingsmal, man har T
sat sig, opnds. Det kan vare
ganske forfriskende og tan-
kevakkende.

Det er lederens opgave at
bringe ovenncevnte reflek-
sioner og handlemulighe-

der i spil.

 Fieradil &
Kraliiets
ks

Forholdet i den indre organisation

Dagligdagen skal kgre i smgr. Lager skal samarbejde med
leger, leeger med personale og personale med personale.
Der kan uddelegeres, eller mere moderne sagt: Man kan
dele opgaverne i praksis efter givne kompetencer. Sa er alle
gode krefter i spil. En strukturering og ansvarsfordeling
giver i en hastig dagligdag mulighed for et hgjt tempo, til-
fredse brugere og kaffe med kage til leeger og ansatte. Per-
sonalemgder, medarbejder-udviklings-samtaler og eksakte
arbejdsbeskrivelser er nogle af de kendte redskaber.

Ly s

& Flaillkr sl i viT
& Piymesan nis vl dem™
& My gon bvad?

Det er lederens opgave at bruge alle ledelsesredskaber og
fremme team-fplelsen i klinikken. Lederen skal ga forrest,
men ogsd svejse og sammenfgje!

Forholdet til den ydre verden
Ikke mindst efter kommunalreformen er ledelsen »ud
af huset« en kempeud-
fordring. Man kan ikke
leengere sidde i sin hule og
I henvise til sygehusene eller
g : kommunen, nar hjelp sgges.
Der skal SAM-arbejdes.
Der skal kommunikeres
elektronisk og i et tempo og
med sd mange forskellige,
at det er svert at fglge med.
Det kraver struktur og vilje
lokalt. Praksiskonsulenter
i relation til hospitaler og
kommunerne er en af lgs-
ningerne, men hver enkelt
lege og hver klinik skal
have sine trade ud i det
omgivende samfund. Det er
nermest en betingelse for
den faglige ydelse.
Lederen skal have indsigt
i det omgivende samfund
og de faglige relationers
muligheder og kunne spille
sammen med sine samar-
bejdspartnere.

At lede efter og at lede!

Ordet ledelse stammer fra det oldnordiske ord »Leitha«
som har to betydninger. Dels at lede efter noget, have en
vision, finde et mal - dels at gé forrest efter malet - at lede!
En af de syv roller, de kommende specialleger skal mestre,
er lederrollen. For almen praksis er det nermest liv eller
dgd at kunne fylde rollen ud, specielt i yderomraderne.
Mange har vist, at de har taget lederkappen pa sig og med
held. Hatten af for dem og matte den trend brede sig. Vi
vil arbejde aktivt for sagen i den kommende Praksisenhed
Holstebro - hvem vil vaere med?

Maigaa rd

FERTILITETSKLINIK

e Behandling af barnloshed

e Lgtransplantation (IVF), Microinsemination (ICSI)
e Insemination, Sedundersogelse

e Operativ udtagning af sedceller

v/Speciallegerne Svend Maigaard og John Kirk

Ringgade Centret, Jens Baggesens Vej 88H, 8200 Arhus N
TIf: 8610 1388, Fax: 8610 1327

e-mail: mail@maigaard.dk

www.maigaard.dk
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Hvad sker der 1 Regionen?

ORIENTERING

Rygdaskningsudvalg

Man har i FAPS vedtaget, at der skal udpeges et rygdaek-
ningsudvalg, der radgiver og drgfter de sager, der skal
behandles pa de efterfglgende mgder for specialleger i
samarbejdsudvalget, og hvordan man skal forholde sig til
dem.

Det fgrste mgde i rygdekningsudvalget blev holdt den 2.
oktober i Viborg.

De fleste specialer var representeret, og jeg bad alle om at
finde en suppleant i tilfeelde af forfald. Her i regionen udger
vi 4 1 speciallegesamarbejdsudvalget de tre store praksis-
specialer og padiatri, resten af medlemmerne blev valgt
ved at forespgrge formandene af de enkelte specialer.

Af Britt Tommerup, speciallege, Holstebro

Britt Tommerup (FAPS)
Speciallaege, Holstebro

Det forberedende speciallaegesamarbejdsudvalg
Der har indtil nu veret afholdt to mgder i det forberedende
speciallegesamarbejdsudvalg i Region Midtjylland. Det
fgrste var den 4. oktober 2006. Dette mgde havde mest
karakter af en konstituering. Selve udvalget bestar, udover
vi 4 fra speciallegepraksis, af 4 medlemmer fra politi-
kerne, en fra kommunalkontaktradet, Litten Mggelvang
fra Laegekredsforeningen og 3 fra Region Midtjyllands
afdeling for Primer Sundhedstjeneste og en fra Planleg-
ningsafdelingen.

Der har i 2006 veeret afholdt to forberedende
samarbejdsudvalgsmgder pa specialleegeomra-
det i Region Midtjylland.

Dette udvalg bestdar bl.a. af 4 specialleeger,
hvoraf de tre er tidligere formeend for special-
leegesamarbejdsudvalget i de tidligere amter,
sdledes repreesenterer gjenleege Torben Spren-
sen, Arhus Amt, hudlege Kim Brocks Viborg
amt og ¢relege Britt Tommerup Ringkebing Formandskabet gar pa skift séledes, at det hver anden gang
amt. Det fjerde medlem blev valgt saledes, at er Leif Mgrch og hver anden gang FAPS formand i regio-
man tog hensyn til speciale og den geografiske nen.

beliggenhed af vedkommende speciale. Man aftalte en mgdekadence pé ca. 4-5 mgder arligt.
Dette forslag blev vedtaget af FAPS-bestyrelse Derefter orienterede jeg om, hvad der kendetegner special-
0g Mads Lythje (chef-konsulent, cand.jur.). laegepraksis.

Valget faldt derfor pa Ulla Bagger, der er peedi-
ater i Horsens. Der er nogle nggleord, der karakteriserer os som special-
leger:

Velkommen til en kvalitetsoplevelse pa Ciconia Aarhus Privathospital

Pa Ciconia Aarhus Privathospital kender
vi folelsen af frustration ved unedvendig
lang ventetid. Vi lader ikke vente pa os
og tilbyder omgaende undersogelse og
behandling til alle vores patienter - bade
patienter der selv betaler, patienter der
benytter sig af det udvidede frie sygehus-
valg, samt patienter med sundheds-
forsikring.

Saralyst Allé 50 -

Patienten er i centrum hos Ciconia
Aarhus Privathospital. Fra indledende
kontakt og ferste konsultation til
behandlingsforlgbets afslutning er pati-
enten vores gest. | moderne trygge
omgivelser med menneskelig omsorg og
en altid tzet dialog mellem patient og
personale.

8270 Hgjbjerg - TIf. 8627 7626 - aarhus@ciconia.dk - www.ciconia.dk

Gyncekologi - Fertilitet - Mammografi - Bryst- og organ-
kirurgi - @re-, ncese- og halskirurgi - Plastikkirurgi - Kar-
kirurgi Ortopcedkirurgi - Tumorkirurgi - Idrcetsklinik -
Andrologi - Ultralydscanning, rontgen og MR - Rygcenter

32 CICONIA

AARHUS PRIVATHOSPITAL
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* Faglighed

 Kvalitet

* Trovaerdighed

* Konkurrencedygtighed og
* Tillid.

Endvidere fortalte jeg om det store patientflow, der er i spe-
ciallegepraksis (i blot Arhus og Ringkgbing Amter, blev
der 1 2005 udfert 262.999 fgrstegangs konsultationer for
alle specialer), jeg orienterede om, at vi er parat til at patage
os nye opgaver, det er vi bade rustet og uddannet til.

Arbejdsgruppe vedr. lokale aftaler og

praksisplan for speciallaegepraksis

Der blev nedsat en arbejdsgruppe vedrgrende lokale aftaler,
og der blev ligeledes nedsat en arbejdsgruppe vedrgrende
praksisplan for speciallegepraksis.

Disse to grupper blev sammenfaldende og mgderne derfor
samlet.

Arbejdsgruppen bestar af 5 embedsmand fra regionen
(primar Sundhed- og planlegningsafdelingen) og de 4
FAPS medlemmer i samarbejdsudvalget pa speciallege-
omradet.

Praksisplanen opdeles i 4 hovedomrader: rekruttering og
fastholdelse, opgaveflytning fra den sekundare sundheds-
tjeneste til den primere og stillingtagen til eksisterende
§3- og ramme-aftaler.

Styrkelse af primarsektoren

Ifglge den politiske aftale om budget 2007 fra Region Midt-
jylland skal der udarbejdes forslag til en styrkelse af pri-
mersektoren (praktiserende almenlaeger og praktiserende
specialleger) mhp. at gge mulighederne for at flytte opga-
ver fra sygehusenes ambulatorier til speciallegepraksis.
Styrkelsen af primarsektoren kan ogsa ske ved at gge
mulighederne for at inddrage andre faggrupper i arbejdet.

Disse forslag til styrkelse af primarsektoren tenkes udar-
bejdet i praksisplanen.

Arbejdsgruppen pabegyndte arbejdet i januar maned 2007,
hvor man startede med fglgende specialer:

e (jenleger
o Qreleger

* Dermatologer

* Psykiatri

* Bgrne- og ungdomspsykiatri og
* Bgrneleger.

Det forventes, at praksisplanen for disse omrader er udar-
bejdet i Igbet af andet kvartal 2007. Senest nar disse specia-
ler er feerdiggjorte fortsaettes med de gvrige specialer.

Det skal dog bemerkes, at man skal have en samlet plan
for rekruttering/fastholdelse for alle specialer klar i andet
kvartal 2007.

Knaekgranser - §3-aftaler

Ved mgdet den 29. november i samarbejdsudvalget pa spe-
ciallegeomradet blev der vedtaget en forleengelse af kneaek-
grenserne i det tidligere sydlige Viborg Amt.

Der er endvidere indkommet en rekke ansggninger og inte-
ressetilkendegivelser om §3-aftale m.v. - det blev vedtaget,
at tage det op ved gennemgangen af de enkelte specialer.

Kommende mode

Det kommende mgde i samarbejdsudvalget pa speciallege-
omradet i Region Midtjylland er den 9.maj 2007 i special-
leegepraksis (Britt Tommerup, Gartnerivej 5 i Holstebro).

Det er et udtalt pnske fra medlemmerne

af specialleegesamarbejdsudvalget at komme rundt ‘
, 0g se nogle forskellige praksis i regionen.
\\\Erir nogle, der vil leegge hus til?

2 ledige vagtlaege-ydernumre
onskes besat snarest

To vagtleege-ydernumre til lzegevagtdistrikt Randers, Region Midtjylland
opslas hermed ledig til besasttelse snarest.

Stillingerne forventes besat med specialleeger i almen medicin
eller ansggere under uddannelse hertil.

Ansagning bedes sendt senest 15. maj til:
Vagtchef Stig Axelsen, Tjurvej 13, Assentoft, 8900 Randers
TIf.: 86 43 25 00 / 86 49 60 60
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Hvad er en tolk?

ORIENTERING

Af antropolog Stina Lou, Center for Folke-
sundhed, Region Midtjylland

Stina Lou
Antropolog

»Lcegerne skal huske, at tolken er
et vigtigt redskab, som de bruger i deres
arbejde, men ogsa et menneske.
Ikke bare en genstand.«
(Tyrkisk tolk, kvinde)

Ovenstaende citat stammer fra et af en rekke
interviews med tolke, sundhedsprofessionelle og
etniske minoritetspatienter om deres oplevelser
med tolkeanvendelse i sundhedsveesenet. Inter-
viewene er en del af et storre udviklingsprojekt
om tolkeanvendelse i sundhedsvesenet, som
Center for Folkesundhed, Region Midtjylland
har iveerksat i samarbejde med Institut for Fol-
kesundhed, Aarhus Universitet (se faktaboks 1).

Selv om der er meget forskel pé, hvor ofte den praktise-
rende leege i Arhus V og overlegen pa Regionshospitalet
Tarm mgder etniske minoritetspatienter, s er etniske
minoriteter en voksende del af det danske sundhedsveasen,
og en del af disse patienter taler enten slet ikke eller kun i
meget begrenset omfang dansk. I mgdet med disse patien-
ter ma man forsgge at overkomme sprogbarrieren ved hjelp
af en tolk - enten en professionel tolk bestilt via et bureau
eller en dansktalende ledsager, som patienten medbringer.
I denne artikel vil jeg diskutere et par af de problemstil-
linger, som opstar, nar man er afthangig af en tredjeperson
i en samtale, der normalt er forbeholdt leege og patient. Det
serlige ved denne tredjeperson - tolken - er, at han/hun er
den eneste, der har overblik over, hvad der faktisk siges i
konsultationen.

Neutral oversaettelse og kulturel formidling

Bade sundhedsprofessionelle og tolke fremhaver den neu-
trale og verdifri oversettelse som det, der kendetegner
god, professionel tolkning. Som en praktiserende laege
udbrgd under en samtale med mig: »Jamen, tolken skal
bare overscette det jeg siger. Leengere er den ikke.«

I den daglige praksis opstéar der imidlertid en raekke situa-
tioner, som udfordrer dette ideal. Det sker bl.a., fordi leeger
ogsa er tosprogede - de taler dansk og de taler 'medicin’
- og legers udsagn kraver derfor ofte en dobbeltoversat-
telse: Fgrst til patientens modersmal og sa til et sprog, som
patienten kan forsta. Disse patienter er ofte ukendte med
den vestlige opfattelse af krop, sygdom og sundhed, og
derfor er det ngdvendigt med en kulturel formidling, hvor
tolken bruger sine mellemmenneskelige kompetencer og sit
kendskab til patientens sproglige og kulturelle baggrund til
at gore laegens udsagn forstaelige. De samme redskaber og
kompetencer bruger tolken selvfglgelig ogsa, nar patientens
udsagn overseattes til legen.

Selv om den neutrale oversattelse tilstrebes, foregar der
altsa en sidelgbende kulturel formidling. For at ggre dia-
logen meningsfuld for bade leege og patient vil tolken ofte
vere ngdt til at foretage nogle vurderinger og valg i sin
formidling af parternes udsagn. Maske er der vendinger,
der skal omformuleres for at kunne oversattes, eller maske
er der et ord, der skal have en forklaring med pa vejen for at
give mening pa et andet sprog.

.
A

Privathospitalet Dalgas

¢ Gynakologi

e Karkirurgi inkl. areknuder
e Kirurgi (bl.a. galdeoperationer)
¢ Neuropsykologi

¢ Ortopadkirurgi

e Plastikkirurgi

e Psykiatri

e Psykologi

¢ Reumatologi

* Rygkirurgi

¢ Urologi (bl.a. TUR-P)

e Gjenkirurgi

Behandling uden ventetid
Samarbejdsaftale med Amtsradsforeningen
Godkendt af Sygeforsikringen »danmark«

Jens Baggesensvej 88 F, 8200 Arhus N
Tietgensgade 5, 7400 Herning
TIf. 9627 5000

Hjemmeside: www.dalgas.nu
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Hvad er en tolk? . . .

Da tolkens valg og vurderinger kan vere afggrende for
parternes forstaelse af patientens problem, er det vigtigt
at skabe abenhed omkring oversattelsen, s bade lege og
patient kan fglge med i og gennemskue tolkningen. Lagen
kan skabe rammerne for denne gennemskuelighed ved
indledningsvist at forklare, at han/hun forventer, at alting
oversattes, og at begge dialogparter skal underrettes, hvis
der er noget, tolken er ngdt til at uddybe eller forklare for
leegen eller patienten under tolkningen.

Professionelle og familiaere tolke?

I daglig praksis anvendes to typer af tolke i sundhedsvase-
net: De familizre tolke og de professionelle tolke. Mange
professionelle tolke treekker pa en solid erfaring med tolke-
rollen og med rollen som kommunikationsmediator i mgdet
mellem etniske minoriteter og sundhedsveaesenet, men det
er faktisk de ferreste, der har en decideret tolkeuddannelse.
Ogsa selv om de kommer fra et tolkebureau. Det er ikke
ensbetydende med, at tolkene er uuddannede - jeg kender
bade ingenigrer og tandleger, der tolker. Men der findes
ingen officiel tolkeuddannelse og intet krav om certifice-
ring, hvilket betyder, at man ikke automatisk kan gé ud fra,
at tolken har et indgdende kendskab til f.eks. medicinske
termer. Til gengeld er det sandsynligt, at den professionelle
tolk vil tilstraebe neutralitet og er opmerksom pé parternes
behov for, at samtalen og oversattelsen er gennemskuelig.

I informationsmateriale om tolkede samtaler frarades det
som regel, at man anvender familiemedlemmer som tolke.

ORIENTERING

Dette er sjeldent muligt helt at undga i hverdagen, hvor
de familizre tolke ofte er den eneste mulige Igsning, nar
en professionel tolk enten ikke er til radighed eller, nar
patienten insisterer pa at bruge et familiemedlem som tolk.
Béade internationale undersggelser og nogle af interviewene
i vores undersggelse peger dog pa, at familizre tolke ogsa
kan betragtes som en ressource og ikke kun som et ngd-
vendigt, men uhensigtsmassigt onde. For mange patienter
opleves det nemlig som meget trygt at have et familiemed-
lem med som tolk. En arsag er, at patienten fgler sig mere
sikker pa, at tavshedspligten overholdes, og patientens
problemer holdes inden for familien. En anden arsag kan
veere, at patienten maske bliver nervgs eller usikker i sit
m@de med sundhedsvasenet og derfor er glad for at have
et dansktalende familiemedlem med som stgtte. Et familie-
medlem som ogsa efterfglgende kan hjelpe patienten med
at huske, hvad der er blevet sagt i konsultationen. Som sund-
hedsprofessionel skal man dog hele tiden vere opmarksom
pa, at den familizre tolk er en pargrende og ikke en neutral
person - heller ikke selv om vedkommende har pataget sig
tolkerollen. Det er derfor legens ansvar at indlede konsul-
tationen med kort at forklare, hvad man forventer sig af den
pargrende, nu hvor vedkommende ogsé skal optraeede som
tolk. Det drejer sig bl.a. om vigtigheden af, at alt oversat-
tes. Nar familizr tolk og patient fgrer en laengere samtale,
som ikke oversattes, er det ofte fordi de simpelthen ikke
tenker pa, at det kunne vare relevant for leegen at vide,
hvad der diskuteres. Ved konsultationer, hvor der bruges

ER VENTEVARELSET LIDT STOVET?

20 ars erfaring i kvalitetsbevidst individuel indretning
med udgangspunkt i den enkelte kliniks arbejdsgange.
Uforpligtende 1. made.

Fast tid og pris tilbydes.

TRE ARKITEKTER

ARKITEKTUR INDRETNING DESIGN

Sams, Riis & Nielsen ApS Arkitekter MAA
Museumsgade 24B DK 8000 Aarhus C TIf. 86 20 24 66

ADVOKAT SOREN THYGESEN

Juridisk radgivning i f.m.
e samarbejdskontrakter
® kob og salg af praksis
e samarbejdsformer

e samarbejdsetablering

KAALUND & PARTNERE

Vestergade 2, 8600 Silkeborg . TIf. 87 22 80 80
Mobil +45 40 45 29 99 . E-mail: thygesen@kaalund.dk

Erik Dupont

Specialleege i neurologi
Praksis udenfor sygesikringen

For felgende patientgrupper: Parkinsons sygdom, atypisk parkinsonisme (»parkinson-plus«), rysten, dystoni, dyskinesi,
ataksi, gangforstyrrelser, chorea, restless legs, myoklonier og tics.
Konsultation onsdage kl. 8.30-14
Tidsbestilling og kontakt: tirsdage kl. 9.30-10.30, tif. 26548050; erikdupont@dadinet.dk

Konsultationsadresse:
Elgardsminde 65, Seften, 8382 Hinnerup
Vejledning: www.erikdupont.dk
Postforsendelser: Lollandsgade 21, 8000 Arhus C
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familiere tolke, skal leegen endvidere veere opmerksom pa,
om tolk og patient har forstaet legens budskaber og maske
bruge ekstra tid pa at sikre sig, at det er tilfaeldet. Netop
fordi den familiere tolk er et familiemedlem og ikke en
neutral person, ma laegen i serlig grad vaere opmarksom
pa, om den familiere tolk begrenser patientens oprigtig-
hed og mulighed for at udtrykke sig.

Patientens bisidder og laegens assistent

I en konsultation er der normalt tre roller, nemlig: Sund-
hedsprofessionel, patient og pargrende. Til disse roller
hgrer et st af normer, forventninger og handlemader, som
parterne pa forskellig vis forholder sig til og formulerer
sammen. Nar tolken treeder ind i konsultationen, kan der
opsta forvirring om disse roller og om, hvad tolkens rolle
kan og skal vere.

Tolkene i vores interviews definerer sig som legens samar-
bejdspartner og gnsker at blive taget alvorligt som en del af
sundhedsveasenet. Altsa at indtage en rolle som den sund-
hedsprofessionelles assistent. Samtidig erkender de dog, at
det kan vere svart at opretholde rollen eksempelvis, nar de
bliver sat til at vente sammen med patienten i ventevarel-
set, hvor patienten indvier tolken i sine smerter og trengs-
ler, og konsultationen saledes reelt starter, uden legen er
til stede. For mange patienter er tolken en ressourceperson,
som de gnsker at skabe en relation til. De vil altsa arbejde
pa at definere tolken som en, der er pa patientens side. Som
en tilnermelsesvis pargrende eller en bisidder.

Lagen er nok mere uafklaret i sin handtering af tolkens
rolle. Nar leegen lader tolk og patient vente sammen, bidra-
ger han/hun til at definere tolken som patientens bisid-
der. Pa den anden side udtrykker de interviewede leger
tilfredshed med, at tolken ind imellem hjzlper med at
holde patienten fast pa det ene problem, der er angivet som
henvendelsesarsag og maske hjelper med at fa samtalen
afsluttet, nar tiden er gaet. I disse sammenhzange optrader
tolken som laegens assistent og indretter sin tolkning efter
leegens behov.

Jeg mener, at meget af denne implicitte forhandling om
tolkens rolle skyldes, at vi ikke har en defineret rolle i
sundhedsvasenet, som tolken passer ind i. Det forbliver
derfor uklart, hvilke forventninger og forpligtigelser lege
og patient kan mgde tolken med, og i forlengelse heraf
oplever parterne forvirring omkring handtering af den
tolkede konsultation.

For at imgdekomme denne usikkerhed kan legen overveje,
om det er hensigtsmassigt at lade tolk og patient vente
sammen inden konsultationen? Man bgr i hvert fald vaere
klar over, at det har visse konsekvenser. En sadan praksis
trekker tolk og patient tettere sammen og ggr det svaerere
for tolken at opretholde sin neutralitet og rolle som pro-
fessionel. Alternativt kan tolken vente i frokoststuen, og
pé hospitalerne kan man endvidere signalere, at tolken er
sundhedspersonalets assistent ved at lade tolken bere et
navneskilt, hvor der fx blot star »tolk«. I konsultationen

introduceres tolk og patient for hinanden af leegen, som i »

Ortopaedisk Hospital Aarhus a/s

Rygkirurgi
Overlaege, Ph.d., Peter Helmig
Overlaege, Peter Duel

Skulder-albue kirurgi
Overlaege, Jens Ole Sgjbjerg

¢ Handkirurgi
i Afdelingslege Michael Davidsen

Et professionelt privathospital

Ortopaedisk Hospital Aarhus as er et nyt og mod-
erne privathospital,der beskaeftiger sig med alle
former for ortopaedisk kirurgi. Hospitalets laeger er
alle meget erfarne og hejt specialiserede indenfor
deres felt. Patienten far derfor den hgjeste faglige
kvalitet pa Ortopaedisk Hospital Aarhus a/s.

Hospitalets moderne indretning og den nyeste
teknologi indenfor operationsstuer og anaestesi
sikrer de bedste forhold for patientens behandling.
Rummelige og moderne sengestuer skaber en
positiv ramme om indlaeggelsen, og rekreations-
stuen giver ro efter den ambulante operation.
Hospitalets personale yder deres bedste for at give
patienten en god oplevelse, og har fokus pa netop

patientens behov. Hospitalet er

nyindrettet i laekre lokaler, og er centralt placeret i
Scandinavian Center midt i Arhus. | centret ligger
ogsa Hotel Radisson SAS Scandinavia, der star for
hospitalets catering, og som giver mulighed for
overnatning for pararende.

Ortopaedisk Hospital Aarhus a/s samarbejder med
Amtsradsforeningen og forsikringsselskaberne.

Kontakt:

Ortopadisk Hospital Aarhus a/s
Margrethepladsen 3 = Scandinavian Center
8000 Arhus C = www.oh.dk

email: oh@oh.dk = Tel. 86 12 11 86
Tidsbestilling: booking@oh.dk

Afdelingslaege Michael Davidsen

Idreetskirurgi
Overlaege, Peter Faung

Knae- og hofteprotesekirurgi
Professor, dr. med., Ivan Hvid
Overlaege, Per Kjaersgaard-Andersen

Fod-ankel kirurgi, Barneortopaedi

Professor, dr. med., lvan Hvid

Radgivere
Professor, dr. med., Cody Biinger (rygkirurgi)
Overleege Claus Méger (handkirurgi)

Ortopaedisk Hospital
Aarhus s
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Hvad er en tolk? . . .

ORIENTERING

forlengelse heraf praesenterer tolken som en neutral person
med tavshedspligt. Herved bidrager legen til at italesatte
tolkens rolle som professionel og leegger afstand til en for-

sundhedsveasenets tilbud til ikke-dansktalende patienter.
Ovenstaende forslag kraever selvfglgelig, at l&gen bruger
noget af sin sparsomme tid pa at definere nogle rammer for

staelse af tolken som patientens semi-pargrende. den tolkede samtale. Den tid kan dog vise sig at vare en
god investering i forhold til legens mulighed for at bevare
overblikket over og kontrollen med den tolkede samtale og

tolkens rolle.

En god investering
Med alle disse sma mangvrer kan leegen bidrage til at tage
ansvaret for tolkningen og definere tolken som en del af

Faktaboks 1:

Projektet Tolkningens vilkar og betydning i kommunikationen mellem etniske minoriteter og sundhedsvaesenet udspringer af et
onske om at skabe et bedre fundament for den tolkede samtale.

Formalet er at give et overblik over, hvordan tolkning rekvireres, praktiseres og evalueres i maderne mellem patienter med darlige
danskkundskaber og sundhedsprofessionelle. Méalet er at komme med konkrete og relevante lasningsforslag til, hvordan kommu-
nikationen kvalificeres inden for de givne rammer.

Forste fase var et litteraturstudie til belysning af allerede eksisterende viden om tolkeanvendelse i sundhedsveesenet. Resultaterne
er samlet i en rapport. Herefter udarbejdedes et spergeskema, der kortleegger praksis omkring tolkeanvendelse i sundhedsveese-
net. Skemaet blev sendt til 157 leegepraksis og 8 hospitalsafdelinger i Region Midtjylland. Svarprocenten var 62% i almen praksis
0g 42% pa hospitalerne (varierende fra 39% til 72% péa de deltagende afdelinger).

Der er sidelobende med og i forleengelse af undersegelsen gennemfort kvalitative interviews med sundhedspersonale fra almen
praksis og hospitaler, med tolke og med etniske minoritetspatienter. Der er endvidere gennemfort deltagerobservation i almen
praksis.

Undersggelsens samlede resultater sammenfattes i en rapport, der forventes offentliggjort i april/maj 2007.
Hvis hospitalsafdelinger eller almen praksis/tolvmands-grupper er interesserede i et opleeg og i at diskutere tolkeanvendelse, kan
projektkoordinator, antropolog Stina Lou kontaktes pa tif. 87 28 47 16 eller pa e-mail: stina.lou@stab.rm.dk

PATIENTEN | CENTRUM

Minimal Invasiv Rygkirurgi

Discusprolaps . Spinalstenose . Stivggrende rygoperation

Y

-

Frederik Busch
speciallage i neurokirurgi ‘_

-

Alle rygkirurgiske indgreb udfgres rgntgenvejledt med
minimal invasiv teknik og avanceret Zeiss Mikroskop.

Mogens Bach Pedersen
specialleege i neurokirurgi

)

MOLHOLM A/S

RygCenter Mglholm
Brummersvej 1. 7100 Vejle . TIf. 7583 20 99 . www.molholm.dk
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Offentlige garantiklinikker
I Region Midtjylland

DEBAT

Af afdelingschef Lars Dahl Pedersen,
Sundhedsplanlegning, Region Midtjylland

/4 !
Lars Dahl Pedersen
Afdelingschef

1 2005 var regningerne fra privathospitaler for de
amter, der indgar i Region Midtjylland, pa 100
mio. kr. Regninger, der kunne undgds, hvis de
offentlige hospitaler for alle behandlinger kunne
tilbyde patienterne behandling indenfor 2 mdane-
der. 100 mio. kr., der kunne ggre rigtig god gavn
pa de offentlige hospitaler. 100 mio. kr., der kunne
sikre langt flere patienter behandling pa de offent-
lige hospitaler end pa de private hospitaler, hvor
udgiften for en behandling typisk svarer til 100%
af DRG-taksten.

Et enigt regionsrad i Region Midtjylland har beslut-
tet at skerpe kampen mod for lange ventetider til
hospitalsbehandling. Pa tveers af partiskel er der
fuld opbakning til, at de offentlige hospitaler far
driftsvilkar, der sikrer, at patienterne bliver tilbudt
behandling inden for ventetidsgarantien.

Filosofien er enkel. Ved at bruge pengene pd at
behandle flere patienter pa de offentlige hospitaler
mindskes ventetiderne og dermed antallet af patien-
ter, der skal sendes til behandling pa privathospita-
ler som fplge af det udvidede frie sygehusvalg.

Hvad er en garantiklinik?

En garantiklinik er ikke en egentlig klinik med eget per-
sonale og serlige fysiske rammer. Det er derimod en aftalt
udvidelse af et offentligt hospitals behandlingskapacitet,
integreret i den gvrige drift. Men det er ikke det samme
som et ventelisteprojekt. At vaere garantiklinik for en given
behandling forudsatter, at hospitalet garanterer at kunne
tilbyde alle henviste patienter en tid indenfor behandlings-
garantien.

Patienterne marker ikke nogen forskel pa at blive behand-
let som garantipatient. Ud over at vere sikret behandling
inden for ventetidsgarantien. Til gengaeld kan de ikke vaelge
at blive behandlet under det udvidede frie sygehusvalg, da
de jo er blevet tilbudt behandling pa et offentligt hospital.
Garantiklinikkerne dazkker over to modeller. I den ene
model har hospitalet for en periode forpligtet sig til at
behandle et pa forhdnd fastsat antal patienter inden for et
afgreenset omrade. Den fastsatte meraktivitet udlgser 55%
af DRG-taksten, som ogsa er den generelle takst for merak-
tivitet i Region Midtjylland.

I den anden model forpligter hospitalet sig til at agere
bagstopper over for alle de patienter, der hidtil er blevet
behandlet pa privathospitaler inden for et afgranset
omrade. I den model er hospitalet saledes forpligtet til
at sikre, at alle regionens patienter inden for et specifikt
behandlingsomrade behandles inden for ventetidsgaran-
tien og dermed ikke kan benytte sig af det udvidede frie
sygehusvalg. Hvis hospitalerne pétager sig denne model,
afregnes de med 75% af DRG-taksten. Men sa skal de ogsa
betale for merudgiften, hvis regningen til privathospita-
lerne fortsatter med at stige.

For begge modeller gelder, at hospitalerne er forpligtet til
at overholde ventetidsgarantien inden for de omrader, hvor
de har meldt sig som garantiklinik. Dog kan garantiklinik-
ken i kortere perioder »lukkes« ned for garantiklinikpatien-
ter, hvis udefrakommende forhold for en tid ggr det umuligt
for hospitalet at imgdekomme efterspgrgslen.

Ud over taksten er det ogsa muligt ved indgaelse af aftalen
at fa dekket sdkaldte flaskehalsudgifter. Det kan f.eks.
veere til diagnostisk udstyr sdsom ultralydsudstyr.

Horecenter Arhus

Skejbycenteret, 8200 Arhus N
TIf. 86 78 23 28, fax. 86 23 11 13

Undersggelse, salg og tilpasning
af hgreapparater
Tilskud fra amtet p& 5.000 kr. pr. hgreapparat

Arne M. Eike

speciallege i @NH-sygdomme
Besog os pa internettet: www.hca.dk

O

JYSK CENTER FOR KONFLIKTL@ASNING

v/ mediator og psykolog S¢ren Braskov

Hvis samarbejdet skranter!

Se artikel fra Manedsskriftet pa
www.jcfk.dk (erhverv—info—artikler)

Vestergade 35F - 8600 Silkeborg
www.jcfk.dk - T1f 8680 4315 - sb@jcfk.dk
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Offentlige garantiklinikker
i Region Midtjylland . . .

Besparelser, nej

Effektiv ressourceudnyttelse, ja

Mange af regionens hospitaler er indenfor de gkonomiske
rammer, de er tildelt i budgettet, presset til randen. Uden
en gkonomisk indsprgjtning til at kunne etablere ekstra
kapacitet har det ikke vaeret muligt at fglge med en stadigt
voksende efterspgrgsel efter hospitalsbehandling.
Hospitalerne i Region Midtjylland har gennem efteraret
hver iser meldt ind pd de behandlingsomrader, hvor der
er mulighed for at etablere garantiklinik-aktivitet ved at
udvide kapaciteten. Pa denne méade er der oprettet garan-
tiklinik-kapacitet pa mange af de venteliste-tunge omrader.
Det gelder blandt andet indenfor dermatologi, gjenomradet
samt gre-nase-halsomradet.

I 2005 blev cirka 12.000 patienter behandlet pa privat-
hospitaler. Til 100% af DRG-taksten. Hvis 100 mio. kr. i
stedet blev brugt til behandling af patienter pa regionens
offentlige hospitaler, ville belgbet kunne dekke behandling
af op mod nasten dobbelt sd@ mange patienter pa regionens
egne hospitaler.

Selv om regionens hospitaler i forvejen er presset pa kapa-
citeten, er det indtil videre i 2007 lykkedes at fa garanti-
klinikaftaler, der svarer til mellem 50-60% af den aktivitet,
der i 2005 var pa privathospitalerne. Hvilket jo er ganske
imponerende.

DEBAT

Men der er stadig en rekke behandlingsomrader, hvor det
endnu ikke er lykkedes at fa en garantiklinikaftale. Sa der
er fortsat plads til, at afdelinger kan byde sig til.

Hvorfor er taksten pa garantiklinikker lavere

end 100% af DRG?

DRG-taksten dakker - ideelt set - gennemsnittet af alle
driftsomkostninger ved en given behandling. Derfor er
der indregnet en rakke omkostninger til tvaergidende
kliniske afdelinger, servicefunktioner og andre felles-
omkostninger sasom vedligeholdelse, lys, vand og varme.
En betydelig del af disse feellesudgifter er uafthangige af,
hvor mange patienter, der behandles. Derfor kan der pa
de fleste afdelinger prasteres meraktivitet uden, at det
udlgser merudgifter pa 100% af DRG-taksten. Derfor
afregnes ekstra aktivitet som udgangspunkt med 55% af
DRG-taksten.

Det svarer i gvrigt til den takst, der i flere ar har varet pa
Friklinikken i Bradstrup, der pd mange mader kan sam-
menlignes med konceptet for garantiklinikkerne i Region
Midtjylland. I Bradstrup er det lykkedes at f4 behandlet
rigtig mange patienter med meget hgj effektivitet og til
en honorering, som har veret sa attraktiv, at det har varet
muligt at rekruttere specialleeger og andre faggrupper til at
dakke en raekke forskellige behandlingstyper.

Behandlingstilbud til patienter med moderat til svaer depression
ved Forskningsafdeling for Affektive Sygdomme i Risskov (GENDEP) til juli 2007

e veere bosat i Arhus Amt

¢ patienten skal veaere imellem 18-65 ar og lide af moderat til svaer depression

e vaere af kaukasisk (hvid) europzeisk afstamning til og med forzeldrene

e vaere uden antidepressiv medikamentel behandling eller vaere i antidepressiv medi-
kamentel behandling med gnske om eller behov for preeparatskift

antidepressive lsegemidler (Cipralex og Noritren).

Ole Mors, professor, overlaege, ph.d.

Vi vil gerne se patienten sa tidligt i sygdomsforlgbet som muligt og meget
gerne inden antidepressiv behandling er padbegyndt.
Behandlingen folger de vanlige retningslinjer for medikamentel behandling af moderat til svaer depression, idet patienterne
randomiseres til henholdsvis Cipralex eller Noritren. Behandlingen indeholder ogsé stettende samtaler og psykoedukation.
Patienterne folges med ugentlige samtaler i 12 uger af en speciallaege i psykiatri og en psykolog. Ved manglende behand-
lingsrespons skiftes patienterne om muligt over til det andet antidepressive middel og felges i yderligere 12 uger.
Formalet med undersagelsen er at identificere gener af betydning for behandlingseffekt og bivirkninger for to forskellige

@nsker du at henvise en patient, vil vi bede dig om at sende os en henvisningsblanket, et brev eller en fax eller ringe og oplyse
0s om navn, adresse og telefonnummer pa vedkommende, som vi herefter vil kontakte sa hurtigt som muligt.
Rasmus W. Licht, specialeansvarlig overlzege, ph.d.

Postadresse: Forskningsafdeling for Affektive Sygdomme, Skovagervej 2, 8240 Risskov. TIf:7789 3850,
Fax:7789 3859. Hiemmeside: www.depressionsforskning.dk (GENDEP)

Lisbeth Jorgensen, psykolog
Anne Schinkel Stamp, psykolog
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Hvordan udmgntes midlerne til garantiklinikker?
Aftaler om garantiklinikker indgas mellem hospitalsledel-
sen og Region Midtjylland. Netop fordi det skal indpasses
i den drift, der er pa det pageldende hospital. Det er séle-
des en ledelsesbeslutning pa det enkelte hospital, hvordan
midlerne fordeles internt pa hospitalet. Erfaringen er da
ogsa, at det er meget forskelligt fra afdeling til afdeling
og fra hospital til hospital, hvem der far del i midlerne, og
hvordan de udmgntes. Men det er klart, at det koster noget
at udvide arbejdstiden, at lave lgrdagsambulatorium eller
at abne en ekstra operationsgang. Sa en betydelig del af
midlerne gar naturligvis til en ekstra honorering for den
ekstra indsats.

Hvad har et hospital ud af at fa status

som garantiklinik?

For et hospital giver konceptet med garantiklinikker
mulighed for at gge specialiseringen inden for specifikke
omrader pa hospitalet. Flere patienter inden for en specifik
behandling betyder, at personalet kan udvikle spidskompe-
tencer inden for netop disse omrader. Hertil kommer, at det
kan veere med til at understrege bade overfor patienter og
personale, at der er en vision med hospitalet som garant for,
at patienter altid kan tilbydes behandling indenfor vente-
tidsgarantien.

Hvorfor skal jeg tage overarbejde pa offentligt
hospital frem for pa privathospital?

Det er klart, at der pa nogle privathospitaler kan tilbydes
Ignninger, som de offentlige hospitaler hverken kan eller
vil konkurrere med. Men ud over en paen ekstra honorering
kan de offentlige garantiklinikker tilbyde en rakke andre
fordele, som de private klinikker ikke altid kan hamle op
med. For det fgrste foregar aktiviteten i vante omgivelser,
med et kendt hjelpepersonale og med kendt udstyr. For det
andet kan der laves en meget effektiv planlegning af akti-
viteten, da hospitalet i forvejen har et stort patientvolumen.
Mange satter pris pa, at der er sat et passende antal patien-
ter til behandling. Endelig slipper man som lage ogsa for
meget af det praktiske bgvl.

Er garantiklinikker vejen frem?

Det er endnu for tidligt at vurdere garantiklinikkernes
skabne. Hertil er vi stadig i indkgringsperioden. Model-
len med garantiklinikker bliver udsat for et massivt pres,
nar ventetidsgarantien pa en maned indfgres fra 1. oktober
2007. Med de driftsvilkar, privathospitalerne er underlagt,
er garantiklinikkerne under alle omstandigheder sikret en
benhard konkurrence om leegernes og patienternes gunst.

. Revisionsfirmaet
. Langballe Jensen

Klamsagervej 27-29, 8230 Abyh@j
TIf. 86 25 90 77, Telefax 86 25 93 11

Bliv betjent af et mindre revisionsfirma, som saetter personlig radgivning og service i hojsaedet.

Ring for et uforbindende mede med en erfaren revisor

KLINIK FOR
PSYKOTERAPI

Kriser, samlivsproblemer, psykosomatik, angst,
depression - eller blot nar livet gor ondt

Erik Paulli

Specialleege i almen medicin

Inger Hansen
Psykoterapeut

»Bangholm«
Aarhusvej 30, Ugelbolle, 8410 Ronde
TIf. 8791 0050 . Ma - Fr kl. 8.00 - 9.00

Ingen overenskomst med sygesikringen

G R Y M E R
PRIVATHOSPITAL
S K E J B Y

Tueager 5, Skejby, 8200 Arhus N
TIf. 86 10 80 11
e-mail: grymer@grymer.dk
Hjemmeside: www.grymer.dk

Klinikken tilbyder plastikkirurgi,
rekonstruktiv kirurgi og
kosmetiske operationer

Overenskomst med den offentlige sygesikring.
Godkendt af sygeforsikringen »danmarks.
Samarbejdsaftale med amtsradsforeningen.
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Mammografiscreening i Region
Midtjylland - nu pa vej

ORIENTERING

Af Niels Lund Biskjer, ledende overlege,
Billeddiagnostisk afdeling. Regionshospitalet
Randers

Niels Lund Biskjeer
Ledende overleege

1. januar 2007 trddte den nye Sundhedslov i
kraft, hvori det preeciseres i §86, at Regions-
rddet hvert andet dr skal tilbyde brystundersg-
gelse til kvinder, som er mellem 50 og 69 dr. Det
er regeringens holdning, at mammografiscree-
ningen bgr indfpres snarest muligt og senest
inden udgangen af 2007.

Opgaven er omfattende, da antallet af kvinder
i aldersgruppen 50-69 dar er pa over 150.000.
Med en forventet deltagelsesprocent pa 90 vil
det dreje sig om over 67.500 screeninger drligt.
Omregnet pa 220 arlige arbejdsdage vil dette
give over 300 screeningsundersggelser pr. dag.
Til organisering af opgaven blev der nedsat
en planlegningsgruppe primert bestdende
af hospitalsledelsesrepresentanter. Desuden
blev en speciel administrativ enhed kaldet
Brystkreeftanalyseenheden Region Midtjylland
(BARM) nedsat, ligesom der blev ansat en
daglig leder, som efter opslag blev besat med
leege Lisbeth Kallestrup. Det blev desuden ved-
taget, at denne administrative funktion skulle
placeres pa Regionshospitalet Randers.

Der er lagt op til, at screeningsoptagelserne skal finde sted
pa 4 eventuelt 5 faste enheder, formodentlig placeret i hhv.
Arhus, Randers, Viborg, Holstebro samt eventuelt Horsens.
Der forventes i fgrste omgang ikke suppleret med en mobil
enhed. Det er ligeledes anbefalet, at hvert apparat beman-
des med et fotograferende personale bestaende af 4-5.

Der foretages 2 optagelser af hvert bryst pa digitalt mam-
mografiudstyr. Nar disse optagelser foreligger, sendes de

til en beskriveenhed, hvor samtlige optagelser skal dobbelt
granskes af kvalificeret legeligt personel. Omfangsmas-
sigt forventes det, at hvert mammografiapparat vil kunne
screene 10 kvinder/klienter i timen pa stationzrt appara-
tur.

Til granskningen viser internationale tal, at der skal afsat-
tes et speciallegeforbrug pa ca. 1-2 minutter per kvinde.
Det forventes - ogsa ud fra internationale tal - at ca. 5% af
de screenede kvinder/klienter vil ga videre til en egentlig
klinisk mammografi under fgrste screeningsrunde (sakaldt
praevalensfase), idet der ved disse vil vere tumormistanke.
Dette behov skal derfor indregnes i den kapacitet, der er til
radighed ved klinisk mammografi. Nar der opnas »steady
state« (den sakaldte incidensfase), vil ca. 2,5% af de scree-
nede kvinder henvises til klinisk mammografi.

Det fremgar saledes af ovenstaende, at personaleforbruget
dels pa fotograferende personel (mammografiassistenter)
samt granskende specialleger vil vere ganske omfattende.

Nodvendigt at taeenke i nye baner

Til imgdekommelse af disse krav blev det hurtigt indset,
at det var ngdvendigt at tenke i nye baner. Dette skete
i form af i fgrste omgang 2 opgaveglidningsprojekter.
Det ene projekt bestod i oplering af ikke radiografer/
rgntgensygeplejersker til billedoptagelsen samt for det
andets vedkommende uddannelse af sékaldt billedsorte-
rende (»beskrivende«) radiografer. Meningen var, at disse
skulle kunne oplaeres til at foretage den ene granskning.
Dette projekt er imidlertid blevet skrinlagt. Tilbage star
det fgrste projekt med oplering af personel til billedop-
tagelse. Der blev, i det daverende Arhus Amt, nedsat en
arbejdsgruppe, som skulle komme med forslag og indstil-
ling til dette. Resultatet blev en anbefaling af, at social- og
sundhedsassistenter (SOSU) skulle kunne opleres til denne
opgave og den nedsatte arbejdsgruppe har til denne uddan-
nelse udarbejdet et undervisningsprogram med tilhgrende
undervisningsforlgb og praktisk oplering. Denne uddan-
nelse skulle finde sted under Regionens uddannelsesregi.
Da det drejede sig om en ny faggruppe til varetagelse af
rgntgenundersggelse og en ny uddannelse, var planen til
hgring i Sundhedsstyrelsen. Det fgrste svar fra Sundheds-
styrelsen var efter det daverende regionale overgangsrads
mening ikke tilfredsstillende, idet kravene fandtes bade
for store og urealistiske. Der blev derfor i hgringsfasen
gjort indsigelse imod det, sdledes at der ved den senest
udsendte vejledning fra Sundhedsstyrelsen nu er abnet
mulighed for, at personer med minimum 2 &rs praktisk
erfaring indenfor sundhedsomradet ville kunne sgge disse
stillinger, som mammografiassistenter. Region Midtjylland
har i denne forbindelse vedtaget, at man som malgruppe
vil have social- og sundhedsassistenter, saledes at det er
disse, der uddannes til opgaven. Imidlertid har Sundheds-
styrelsen gjort vejledningens gyldighed tidsbegrenset til
udgangen af 2010, hvorefter Sundhedsstyrelsen vurderer
behovet for en ny gyldighedsperiode (dvs. i tilfelde af stor
arbejdslgshed inden for radiografifaget forlenges vejled-
ningen ikke). Ogsa denne begrensning har Regionen gjort
indsigelse imod. Afklaring af dette foreligger endnu ikke.
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Det forventes, at uddannelsen udbydes i 2007, siledes at
mammografiassistenterne kan vere klar sidst i 2007 - fgrst
i 2008. Det forventede antal uddannelsespladser er anslaet
til mellem 20 og 25, idet det umiddelbare behov skgnnes at
vare 20, men der er i denne forbindelse ikke taget hgjde for
frafald m.v.

Indkob af digitale mammografiapparater

I forbindelse med oprettelsen af brystanalyseenheden
(BARM) for Region Midtjylland er nedsat en faglig fglge-
gruppe bestdende af reprasentanter fra de 4 hospitaler med
mammacentre samt praktiserende leger. Disse reprasen-
tanter indgar ogsa i den indkgbsgruppe, som skal foresta
indkgbet af de i1 fgrste omgang 5 stationzre digitale mam-
mografiapparater.

Dobbeltgranskning skal foretages af kvalifice-
rede speciallaeger

Vedrgrende dobbeltgranskningen af de mammografiske
optagelser skal disse foretages af kvalificerede special-
leger. Disse forventes rekrutteret blandt Regionens egne
radiologiske specialleger, som til daglig beskeftiger sig
med klinisk mammografi. Imidlertid har opgaven et sadant
omfang, at Regionens egne specialleger kun forventes ved
ekstraarbejde, at kunne patage sig den ene granskning. Det
er saledes vedtaget, at udlicitere den anden granskning,
hvor blandt andet Odense er blevet spurgt om kapacitet til
at foretage anden granskning.

Imidlertid har opgaven et
sadant omfang, at Regionens egne
specialleeger kun forventes ved
ekstraarbejde, at kunne patage sig
den ene granskning

Den speciallegelige vurdering af mammografioptagel-
serne forventes understgttet af et computerassisteret diag-
noseprogram kaldet CAD (computer assisted diagnosis).
Dette program forventes at blive en stor hj@lp i vurderingen
af billederne.

»Pukkeldannelse«

Som tidligere nevnt forventes 5% af de screenede kvinder/
klienter at skulle viderehenvises til en egentlig klinisk
mammografi. Denne ekstra belastning samt en ikke ube-
tydelig ekstra belastning, der tilfgres dels de kirurgiske
afdelinger med et betydelig gget antal operationer samt de
patologiske afdelinger med et betydeligt gget antal prgver
forventes udfgrt af Regionens bestaende dels kirurgiske,
dels billeddiagnostiske, dels patologiske og onkologiske
enheder. I denne forbindelse forventes i indkgringsfasen en
yderligere gget »pukkeldannelse«, som vil reduceres, nar
systemet gar i »steady state«.

Deltagelsesprocenten skal vaere mindst 75
Erfaringer fra allerede eksisterende screeningsenheder dels
indenlands dels udenlands viser, at en fornuftig cost-benefit
i forbindelse med screening kraver en hgj deltagelsespro-
cent. De fleste tal viser i den forbindelse, at deltagepro-
centen skal vere 75 eller derover for at opnéd en egentlig
gevinst. Fremtiden vil vise, hvordan deltageprocenten vil
vere i Region Midt. Viser det sig, at yderomrader vil vere
underreprasenteret, vil der vere mulighed for at kunne
supplere med en mobil screeningsenhed efter princippet vil
Mohammed ikke komme til bjerget ma bjerget komme til
Mohammed.

Det fremgar saledes af ovenstdende korte redeggrelse at
et ganske stort apparat er sat i sving for at imgdekomme
regeringskravet om mammografiscreening. Jeg har i oven-
staende forsggt at orientere om de overvejelser og tiltag,
der har dannet grundlag for den regionale héandtering af
indfgrelse af mammografiscreening.

Laegen i Midten 3:2007
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Psykiske lidelser - fra gen til klinik?

Af Ole Mors, professor, overlege, ph.d. Center for Psykiatrisk Forskning, Arhus Universitetshospital, Risskov
og Anders Bgrglum, professor, ph.d., institutleder, Institut for Human Genetik, Aarhus Universitet

Ole Mors

Anders Barglum

En kombination af familie, tvillinge og adop-
tionsstudier over de sidste 30 dar har overbe-
visende dokumenteret, at der er en betydelig
genetisk komponent i cetiologien for psykiske
lidelser som autisme, skizofreni, bipolar affektiv
sindslidelse og periodisk depression. Imidlertid
har det veeret meget vanskeligt at komme videre
fra denne generelle genetisk epidemiologiske
viden til en identifikation af risikogener for de
pdgeeldende lidelser. I dag ved vi hvorfor.

I jagten pa sygdomsgenerne har forskningsstra-
tegierne udnyttet de muligheder, som den mole-
kylcerbiologiske teknologiske udvikling lpbende
har stillet til radighed, og den psykiatriske
genetiske forskning er pd ingen mdde haltet bag
efter den tilsvarende forskning inden for andre
komplekse sygdomme som for eksempel diabe-
tes, astma og inflammatoriske tarmsygdomme.
Der har sdledes i de sidste 20 ar internationalt
veeret udfprt mange molekylcergenetiske fami-
lieundersggelser, men uden at man har kunnet
finde de monogene varianter, som man havde
habet. Heldigvis er der fundet adskillige spcen-
dende kandidatgener, iscer for skizofreni og
bipolar affektiv sindslidelse, som nu undersgges
i meget store patientmaterialer. Vi ved derfor
nu, at den genetiske baggrund for psykiske
sygdomme er kompleks, og at der er tale om
svagt virkende risikogener, som hver iscer kun
bidrager med en lav relativ risiko pa mdske 1,5
til 2. Samtidig forventer vi, at der bade er inter-
aktion mellem de enkelte risikogener og med
endnu ukendte miljgfaktorer, sd der er endnu et
stykke vej til direkte klinisk anvendelse af den
genetiske viden.

International forskning inden for

psykiatrisk genetik

Der fokuseres i dag iser pa fire omrader: kandidatgen-
studier; casekontrolundersggelser, hvor hele arvemassen
scannes; identifikation af genmiljg interaktioner samt
farmakogenetiske undersggelser. Perspektiverne for disse
undersggelser er blandt andet at fa et indblik i patogenesen
med mulighed for nye angrebspunkter for fremtidig terapi.

Kandidatgenstudier

I de senere ar har der veret flere gennembrud med identifi-
kation af mulige risikogener for is@r skizofreni og bipolar
sygdom, f.eks. Neuregulin, DISCI, Dysbindin, GPR24,
BRDI og Slynar. Flere af generne synes involveret i bade
skizofreni og bipolar sindslidelse, hvilket peger pa, at den
biologiske disposition i nogle tilfeelde er den samme for de
to sygdomme eller har betydning for bestemte symptom-
komplekser, som findes hos bade personer med skizofreni
eller bipolar affektiv lidelse. I gjeblikket foregar adskillige
studier af kandidatgener i meget omfattende patient og
kontrolmaterialer for at eftervise sygdomsassociationen,
bestemme hvor udbredt kandidatgenets betydning er i
den givne befolkning og precisere sammenhangen med
sygdom eller specifikke symptomkomplekser.

Ny
Dagkirurgisk
Hospital Viborg

- Plastikkirurgi

- Ortopaedkirurgi

- Areknude-/Karkirurgi

- Sportsskadekirurgi

- Shockbglgebehandling

Ingen ventetid

Aftale med Amtsradsforeningen og

sygeforsikringen »danmark«. X
E
z
| =2 E.m‘ =]

; e W et 1
— -

" u
B4 i L 3 - Ly
.-u ='*- F] i l '

==:. = : : i | “I

Viborg Stadion - Overdamsvej 8, 2. etage - 8800 Viborg - post@dagkirurgisk.dk

www.dagkirurgisk.dk
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Kandidatgenerne undersgges ogsa de-
taljeret ved ekspressionsstudier af gen-
produkterne 1 hjerneveyv bla. fra afdgde
patienter samt ved molekylerbiologiske
funktionelle studier af cellelinier og dyre-
modeller. Herved sgges de patofysiologiske
mekanismer og involverede pathways afdzk-
ket.

Ved karakteristik af kandidatgenet i patientma-
terialer og ved funktionelle undersggelser er det
overordnede mal saledes at fa indblik i den precise
biologiske arsag til sygdomsudviklingen og at identificere
nye malmolekyler for en terapeutisk intervention, der er
skraeddersyet til den enkelte person (eller genotypegruppe)
og direkte kausalt rettet.

MEDLEMSM@DE
MED LAGERNES PENSIONSKASSE

ONSDAG DEN 16. MAJ KL. 19.00
Villa Medici, Fredens Torv 3 B, Arhus C

EMNER

- Din daekning, hvis du bliver syg

- Din sikring af dine neermeste i tilfeelde af dedsfald

- Planlaegning af din pensionisttilveerelse

- Nye muligheder for at supplere dine pensionsforhold
- Kan pensionen tages med til udlandet

- Dine egne spoergsmal til Pensionskassen

Pensionskassen vil gerne holde et tilsvarende mode
et sted mere i Region Midtjylland.
Sekretariatet kan formidle kontakt herom

Casecontrolstudier med total scanning
af genomet

Den teknologiske udvikling inden for genotypnings plat-
forme ggr det nu gkonomisk og praktisk muligt med en
hidtil uset styrke at kunne identificere risikogener gennem
en total genom scanning under anvendelse af 500.000
DNAmarkgrer pa flere tusinde cases og kontroller. Vi
forventer, at resultater fra de fgrste af denne type under-
sggelser vil blive publiceret i Igbet af 2007. Der er meget
store forventninger til dette, ikke mindst efter at tilsvarende
undersggelser har givet spa&ndende resultater for Crohns
sygdom og type 2 diabetes.

Genmiljo interaktionsstudier

En rekke studier begynder nu at identificere samspillet
mellem konkrete gener og miljgfaktorer, iser i udvikling
af depression. Det har l&nge varet kendt, at belastende
livsbegivenheder generelt er en risikofaktor for udvikling
af depression, men nu er der begyndende evidens for en
konkret genetisk betinget sarbarhed overfor belastende
livsbegivenheder hos nogle personer.

Farmakogenetiske studier: leegemiddelrespons
og udvikling af bivirkninger

Lesere af »Lagen i Midten« vil i de sidste 2 ar forhabent- P

KONTAKT TIL FORMANDEN FOR
Yngre Lzaeger i Region Midtjylland

YLRM

Henvendelse til formanden for YLRM
Lzege Mads Skipper
kan ske pa mail: yirm@Ikfmidt.dk

P& samme made kan der evt. aftales
mede med YLRM-formanden

NY NEUROLOG
| REGIONEN

Einar Bech m.p.pnp

Overdamsvej 14
DK-8800 Viborg

86611141
285897

NEURQLOG
EINAR BECH. . K&

ydernr:

ET SPROG FOR DET SEKSUELLE

Et kursus for psykologer, lasger, psykoterapeu-
ter, der arbejder med par.

Undervisere: Cand.mag. Neel Fasting

og cand.psych. specialist og supervisor i
pevkoterapi Helle Jensen.

Se kursustekst pd www.neelfasting.dk
eller www.psykologhellejensen.dk <

Elbjerg Kursuscenter
Ormedamevej 3 Tebsirup  B640 Skanderbocg « T, §6 53 B3 59

Laegen i Midten 3:2007

21




Psykiske lidelser - fra gen til klinik? . . .

lig have lagt marke til en Y2 sides annonce for GENDEP-
projektet, hvor vi (fortsat!) sgger patienter med moderat til
sver depression til et behandlingsforlgb med enten et sero-
tonergt eller noradrenergt virkende antidepressivum med
det formal at identificere gener for behandlingsrespons og
for udvikling af bivirkninger. Projektet er en EU undersg-
gelse, og der er nu samlet op mod 1000 patienter. Habet er
selvfglgelig at kunne udvikle en gentest eller anden blod-
prgve baseret test, som kan forudsige behandlingsrespons
og udvikling af svaere bivirkninger, og som derfor kan blive
en del af beslutningsgrundlaget for behandlingsvalg. Der
er meget store menneskelige og gkonomiske gevinster, hvis
dette kunne lykkes. En stor del af den psykofarmakologi-
ske behandling er ikke effektiv - og pengene derfor spildt,
og den menneskelige lidelse uandret - eller ogsa udvikles
der maske meget betydelige bivirkninger som for eksempel
betydelig overvagt og medfglgende risiko for udvikling af
metabolsk syndrom.

Andre lignende studier er undervejs, som for eksempel
diagnostiske gentest til at kunne bedgmme risikoen for
udvikling af agranulocytose ved behandling med Clozapin
(Leponex). Der kan allerede kgbes diagnostiske gentest
for at kunne vurdere respons pa antipsykotisk medicinsk
behandling - sd individualiseret medicinsk behandling
baseret pa genetisk viden er allerede i sin vorden, selv om
den ikke endnu har fundet vej til rutineanvendelse i psy-
kiatrien.

Preesymptomatisk gentest for psykiske lidelser?
Dette ligger ikke lige for, da der netop er tale om risiko-
gener, hvor det vil blive meget vanskeligt at forudsige en
konkret risiko for den enkelte person.

ORIENTERING

Psykiatrisk genetisk forskning ved

Aarhus Universitet

Aarhus Universitet star nationalt og internationalt ganske
sterkt i denne type forskning gennem et arelangt sam-
arbejde mellem Center for Psykiatrisk Forskning, Arhus
Universitetshospital, Risskov, Institut for Human Genetik
og Center for Registerforskning, Aarhus Universitet.

De tre enheder behersker i faellesskab den ngdvendige psy-
kiatriske, genetisk epidemiologiske og molekyl@rbiologi-
ske ekspertise, og vi arbejder malrettet pa fortsat at bidrage
med mere viden om det humane genoms interaktion med
miljget i den bredeste forstand.

Der er ingen tvivl om, at den psykiatrisk genetiske forsk-
ning vil fere til bedre patientbehandling i en ikke fjern
fremtid.

J
AUT. CAND.PSYCH.

Psykoanalytisk psykoterapeut, DSPP, FIPP
Sygesikringsordning

Ryesgade 29, 2 th. 8000 Arhus C
Telefon 86 12 18 24 . Mail: bjerg@tdcspace.dk
www.psykologmettebjerg.dk

W seaiem of Danek Pervoiog Forening

. EKSEMSKOLE
PA DERMATOLOGISK
AFDELING

Marselisborg Centret, P.P. rumsgade 11,
Arhus Sygehus

Der afholdes igen eksemskole for foreeldre til bern med
atopisk dermatitis. Eksemskolen forlaber over 2 aftener:
mandag den 30.04.07 og mandag den 07.05.07,
begge aftener fra kl. 19.00-21.00.

Tilmelding kan ske til sekreteer Kate Johansen
i Hudklinikken pa telefon 8949 1858
i tidsrummet mellem 8.00-12.00,
(undtagen fredag).
Tilmelding kan ske lebende og indtil senest 1 uge
for kursus’ start. Vi kontakter selv familierne,
nar en ny eksemskole afholdes.

Ledende overlaege, dr. med. Mette Deleuran,
oversygeplejerske Susanne Konnerup og
praksiskonsulent Jette Dam-Hansen
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Refleksioner over hjeelp
til kolleger i misbrug

Af Hans Henrik Godt. thv. psykiatrisk overlege

Jeg blev forleden kontaktet af en kollega, der
er bekendt med, at jeg i drenes lpb har forspgt
at hjeelpe leeger, nar disse bad om hjelpen og
undertiden andre, som i hvert fald i begyndelsen
fik hjeelpen delvist patvunget.

Samtalen drejede sig om, hvorvidt jeg ville
skrive en lille artikel om dette emne til vort nye
regionsblad. Efter nogen betenkningstid har
Jjeg indvilget.

Det hele startede vel med, at jeg under min reservelegetid
pa psykiatriske afdelinger i 1960’erne forbavsedes over at
mg@de et relativt stort antal leger i patientkredsen. De blev
vist i almindelighed anset for »vanskelige«, og dette var
maske én af grundene til, at jeg ydede en lille ekstra indsats
her, idet udfordringen maétte afprgves.

Et stort antal af disse laeger havde et blandet misbrug, iser
morfinpreparater og alkohol med deraf fglgende faglige,
sociale, familizre og naturligvis psykiatriske problemer.
Flere gange oplevede jeg, at tilsyneladende hablgse situa-
tioner kunne bedres i nogen grad og undertiden endda ret
meget. Min interesse var vakt!

Da jeg siden blev ledende overlege ved et af de daverende
store psykiatriske hospitaler og i en periode ligeledes
legekredsforeningsformand, var kontakten til en ganske
stor kollegakreds etableret. Omstendighederne medferte
naturligt mulighed for og undertiden nasten krav om at
yde kollegial assistance, fortsat ikke sjeldent omkring

ORIENTERING

Siden etablering af netvaerksfunktionen blev dette en natur-
lig basis for fortsat indsats pa omradet frem til pensionsal-
deren. Jeg mente det hermed passende at ophgre, mest fordi
jeg ville miste muligheden for disposition over passende
indleggelsesmuligheder.

Jeg har aldrig lavet opggrelser over antal personer eller
hjemsteder, men med et Igseligt skgn over et forlgb pa ca.
30 ar vil antallet vel neerme sig 100, maske flere.

Da de fleste nok sggte stgtten i overkommelig afstand fra
bopzl og arbejdssted, svarer dette saimand meget godt til
vor nye regions omrade med flydende greenser i nord.

Hvordan handterer man en sadan situation?

Det er nok lidt svert at svare pa for én selv. Groft sagt
kan man vel sige, at man skal have flair og interesse. Jeg
provede almindeligvis at optreede sé lidt professionelt som
muligt og forsggte sa vidt muligt ogsa at undga mere nart-
staende kolleger, selv om dette viste sig ganske vanskeligt.

Hvilke personlige egenskaber skal der til

for at varetage opgaven?

Et bud fra min side skal vare en betydelig grad af stedig-
hed, en rimelig grad af optimisme og ikke mindst en positiv
holdning til et ret stort tidsforbrug.

Kan der peges pa en metode?

Neppe! Men for mig var de to vigtigste elementer kontakt
og kontrol. Begge altid i meget let tilgaengelig form.

Ud fra generel vurdering og nu ikke mindst dagspressen
kan der ikke herske tvivl om det fortsatte behov. Jeg haber,
at kolleger fortsat vil stgtte hinanden. De positive oplevel-
ser i forbindelse hermed har i mine overvejelser altid over-
skygget de negative.

2
¥ :

misbrugsproblemer.

vestjyskBANK - Store Voldgade 4 - 8900 Randers

www.vestjyskbank.dk

Jeg har specialiseret mig i at “tage blodtrykket”
pa gkonomien indenfor lageverdenen.
G’ mig bare én chance for at bevise det — s kvitterer jeg med en

god flaske radvin.

Ulla Overgaard - Erhvervsradgiver
Direkte 96 63 30 23 - uo@vestjyskbank.dk

www.bureaufrydensberg.dk - 24628 - 0107

\ﬁ/estjyskBANK
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Den rigtige pille 1 den rigtige mund
til den rigtige pris

DEBAT

Af praktiserende leege Esben M. Iversen,
Bjerringbro

Esben M. Iversen
Praktiserende leege

Det er givetvis sveert for politikerne at tage de rig-
tige beslutninger. De er omgivet af radgivere, som
alle har de bedste intentioner, men de ser det alle
ud fra en begreenset synsvinkel, nemlig deres egen.
Vi vil alle sammen have sa meget ud af sundheds-
kronerne som muligt, det er helt legitimt.

Som praktiserende leege ser jeg nogle ting i egne og
andres reekker, som jeg mener kan bidrage til det.
Der har veeret fikseret meget pa medicinpriser -
helt naturligt - for det er en stor post. Den rigtige
pille i den rigtige mund til den rigtige pris. Hvordan
opndr vi det?

Efter min mening gives der medicinalindustrien alt
for megen plads til at lancere dyre preparater, der
ikke er evident bedre end gamle kendte prepara-
ter.

Vi leeger skal give afkald pa »den fri ordinations-
ret«. Vi skal lave et organ af leger, farmaceuter,
politikere og medicinalindustri, der bestemmer,
hvad der er lege artis behandling, en videreud-
vikling af institut for rationel farmakoterapi. De
finder frem til »gold standard« preeparater, til de
vigtigste lidelser. De skaffes sa billigst muligt.

Det samme organ skal ogsa koordinere, hvilke
medicinske forspg og medicinafprgvninger der skal
iveerkscettes. Som det er nu, er det markedskreefter-
nes frie spil og meget dyrt for sundhedssystemet.
Det er i dag sadan, at medicinalindustrien gerne
vil referere til en medicinafprgvning, der er gen-
nemfgrt pa en universitetsafdeling. Kan firmaerne
ikke komme igennem med undersggelser der, prover
de pa andre hospitaler, hvor medicinsk afprgvning
mere har karakter af lad os kalde det »pseudovi-
denskabelig medicin-lancering«.

Nodvendigt at forske, men hvem betaler?

Det er ngdvendigt at forske, det er lidt fint og det lugter
altid lidt af fisk at vere med i et forsgg. Det gelder pa
alle niveauer fra patient over sygeplejersker, lager til
medicinalindustri, ja selv politikere tror jeg. Men det er
dyrt! Medicinalindustrien betaler i fgrste omgang for, at
forsggene gennemfgres og far senere pengene ind ved, at
patienterne fortsatter med at bruge praeparaterne.

Der bliver bl.a. oprettet hypertensionsklinikker og hjertein-
suficiensklinikker, KOL-ambulatorier mm. pa sygehuset,
drevet af mange sygeplejersker og leger. De sikrer, der er
en ensartet bestand af patienter, hvor medicinen kan lance-
res. Firmaerne gar ind i multicenterundersggelse, der kgrer
en lind strgm af taxaer til og fra sygehuset med patienter.
De far sa medicin og kontrolleres hyppigt. Afdelingen
fremstar som meget aktiv, og det premieres gkonomisk af
Lars Lykke Rasmussen. Mon de nye kommuner, der skal til
at betale for denne trafik, synes det er en god id€?

Det viser sig ofte at vere en medicin, der er udmearket, og
de fortsztter med den nye medicin efter ophgr af forsgget i
arevis. Her far medicinalindustrien pengene ind igen, hvem
betaler? Patienter og sundhedsbudgetter. For at karrusellen
kgrer, skal der s& afholdes en konference fgr og efter forsg-
get, evt. i udlandet. Der indgar maske ogsa til afdelingens
forskningskonto, et belgb for hver patient, der kommer
igennem. De midler kan sa bruges til kongresser og anden
efteruddannelse af leger.

Saer det, I tenker: »De er sure rgnnebarrene«. Nej, jeg del-
tager skam ogsa i det samme. Der foregar det samme ude i
praksis. Forskellige »forsgg« for at vaenne os til at bruge ny
medicin. Vi far ogsa penge og kongresser. Men det er dyrt
for samfundet. Vi har alle sammen gode intentioner.

Set fra praksis, vil jeg gerne have et nart samarbejde
med specialleger pa sygehuset, med en hurtig dialog om
behandlingsendringer, uden patienten ngdvendigvis kom
pa sygehuset mere end hgjest ngdvendig. Men det er ikke

ENDOSKOPI

KLINIKKEN
Speciallaegeklinik i
Gastroenterologi & Urologi

» Mavetarmsygdomme og vandladningsproblemer.
« Gastroskopi - sigmoideoskopi og koloskopi.

+ Udredning af vandladningsproblemer
- cystoskopi og prostatabiopsi.

« Ingen ventetid — modtager selvbetalere, ventelistepatienter
samt patienter med sundhedsforsikring.

Jens Baggesens Vej 88E- 8200 Arhus N - TIf. 86 13 08 46
Email: adm@endoskopiklinikken.dk - www.endoskopiklinikken.dk
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muligt, de har jo travlt med deres overfyldte ambulatorier.
De kan jo ikke afslutte patienterne, da de jo indgar i for-
skellige forsgg, eller kan komme til det senere. For at fa
en vurdering, er vi derfor ofte henvist til at henvise dem
akut, eller benytte en privat praktiserende speciallege.
Her kan jeg godt lide de principper, ortopadkirurger kgrer
efter. Effektiv faerdigbehandling og afslutning. Sa kan de
genhenvises, hvis der kommer problemer. Der er vist ogsa
penge at hente, hvis hele sygehussystemet indfgrte denne
tankemade!

Set i mit kalajdoskop er der fglgende for beslutningstagerne
at iverkszatte:

1) Afskaf den fri ordinationsret. Eller i det mindste
begraens medicintilskuddet til de praeparater der
er billigst i de standarder nedenstaende (2) tver-
faglige rad anbefaler.

2) Lav et tveerfagligt rid med reprasentanter fra
leeger, apoteker, medicinalindustri, politikere og
sundhedsadministration. Fa skabt nogle evidens-
baserede behandlingsstandarder for de store syg-
domme og skaf medicin til en rimelig pris til at

5)

6)

ning og tilfredsstille den nye medicinalindustri,
der er etableret omkring @restaden. Hvor var vi
uden nye legemidler?

Det er ok med medicinafprgvning pa hospitaler,
men det er ikke 1 orden, at det stort set er medici-
nalindustrien, der s@tter dagsordenen.

Brug de frigjorte specialleger pa sygehuset til en
daglig hotline kontakttid til praktiserende leger.
Eller alternativt lad privatpraktiserende special-
leeger lave noget lignende.

Brug nogle af de sparede penge fra nedsatte
medicinudgifter, nedsatte personaleudgifter pa
sygehuset og reducerede taxaregninger til at

lave efteruddannelse for leger i alle sgjler, der er
uafh@ngig af medicinalindustrien. Det er ngd-
vendigt, at det belgb, der allerede nu anvendes,
gges med et belgb, der nogenlunde svarer til det,
medicinalindustrien i dag bruger. Medicinalin-
dustrien laver samend i dag udmerkede kurser,
men er det ikke mere rimeligt, at det koordineres
i et legeligt efteruddannelsesudvalg?

opfylde disse.

3) Afvikel de pseudovidenskabelige smaambulato-
rier pa hospitaler, hvor medicinalselskaberne har
boltret sig med »lancerings-videnskab«.

4) Etabler et rad med lignende sammensztning som
ovenfor, der kan enes om mere banebrydende,

Mange vil nok pasta, at jeg - ligesom Lord Nelson - har
holdt kikkerten for det blinde gje, nar jeg betragter hospi-
talsvaesenet. Men det skulle da vere markeligt, om vi lige
netop nu har ramt den optimale made at drive sundhedsvee-
sen pa. Alle ggr et godt arbejde set ud fra de taburetter, de
sidder pa. Men er det den rigtige made, vi ggr det pa, set ud

medicinske forsgg, der mere kan fremme nytenk-

fra en samfundsbetragtning?

AMPIX
VARENICLIN

Styrken til at stoppe
Forkortet produktinformation for Champix® (vareniclintartrat)

Filmovertrukne tabletter, 0,5 mg og 1 mg

Indikationer: Rygeophgr hos voksne.

Dosering: Behandlingen startes efter fglgende skema: Dag 1-3: 0,5 mg 1 gang
dagligt. Dag 4-7: 0,5 mg 2 gange dagligt. Dag 8 - resten af behandlingen 1 mg 2
gange dagligt. Den samlede behandlingsperiode er 12 uger. Nedsat nyrefunktion:
Mild til moderat nedsat nyrefunktion: Dosisjustering ikke ngdvendig. Sveert nedsat
nyrefunktion: 1 mg 1 gang dagligt efter 3 dages dosistitrering (0,5 mg 1 gang
dagligt). Nedsat leverfunktion: Dosisjustering ikke ngdvendig. Zldre: Dosisjuste-
ring ikke ngdvendig. Bgrn: Anbefales ikke til bgrn og unge under 18 ar.
Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller
flere af hjeelpestofferne.

Szerlige advarsler og forsigtighedsregler vedr. brugen: Dosisjustering kan veere
ngdvendig hos patienter, der samtidig anvender theophyllin, warfarin og insulin.
Der bgr udvises forsigtighed ved behandling af patienter med psykiatriske
lidelser (f.eks. depression), da rygeophgr kan resultere i exacerbation af lidelsen.
Der er ingen klinisk erfaring med behandling af patienter med epilepsi med
Champix. Leegen bgr informere patienten om, at man kan opleve irritabilitet,
rygetrang, depression og/eller sgvnlgshed efter endt behandling og laegen bgr
overveje ngdvendigheden af aftrapning.

Interaktioner: Der er ikke set lazegemiddelinteraktioner af klinisk betydning.
Graviditet og amning: Champix bgr ikke anvendes under graviditet. Det vides
ikke om vareniclin udskilles i modermeaelk hos mennesker. Beslutningen om hvor-
vidt amning skal fortseettes/standses eller hvorvidt behandling med Champix
skal fortszettes/standses bgr tage hgjde for fordele for barnet ved amning sam-
menlignet med rygeophgr for moderen.

Trafikfarlighed: Champix kan i mindre eller moderat grad pavirke evnen til at fgre
bil eller betjene maskiner, da der kan forekomme svimmelhed eller sgvnighed
under behandlingen.

Bivirkninger: Rygeophgr er, hvad enten det gennemfgres med eller uden be-
handling, forbundet med forskellige symptomer, f.eks.: dysfori og nedsat sinds-
tilstand, sgvnlgshed, irritabilitet, frustration, angst, koncentrationsbesveer, rast-

Igshed, nedsat hjerterytme, gget appetit og vaegtggning. | de kliniske forsgg er
der ikke skelnet mellem hvorvidt bivirkningerne var forbundet med nikotinophgr
eller den anvendte forsggsmedicin. Kliniske forsgg omfatter omkring 4.000 pa-
tienter, der blev behandlet med Champix i op til 1 ar. Bivirkningerne var milde til
moderate og forekom typisk inden for den fgrste uge af behandlingen. Meget
almindelige bivirkninger (=10%): Kvalme, hovedpine, drgmmeforstyrrelser, sgvn-
Igshed. Almindelige bivirkninger (=1% og =10%): @get appetit, sgvnighed, svim-
melhed, dysgeusi, opkastning, forstoppelse, diarré, udspilet abdomen, maveu-
behag, dyspepsi, flatulens, mundtgrhed, treethed. Der kan desuden i ussedvanlige
tilfeelde (=0,1% og =1%) forekomme atrieflimren og brystsmerter.
Overdosering: Understgttende behandling efter behov.

Priser og pakninger ekskl. recepturgebyr (AUP) pr. 23. april 2007: Vnr. 057978,
Filmovertrukne tabletter 0,5 mg og 1 mg, 11 + 14 stk. (blister), Kr. 343,45. Vnr.
057987, Filmovertrukne tabletter 1 mg, 28 stk. (blister), kr. 384,70. Vnr. 057996,
Filmovertrukne tabletter 1 mg, 56 stk. (blister), Kr. 769,35.

Udlevering: B.

Tilskud: Nej. Forkortet produktinformation er baseret pa det fuldsteendige produkt-
resumé dateret 26. september 2006, som kan rekvireres hos den danske reprae-
sentant for indehaveren af markedsfgringstilladelsen, Pfizer ApS, Lautrupvang 8,
2750 Ballerup.

Referencer: 1. Gonzales D et al. Varenicline, an 042 nicotinic acethylcholine
receptor partial agonist, vs sustained-release bupropion and placebo for smoking
cessation. A randomized controlled trial. JAMA 2006; 296(1):47-55 2. Jorenby DE
et al. Efficacy of varenicline, an 04f2 nicotinic acethylcholine receptor partial
agonist, vs sustained-release bupropion and placebo for smoking cessation. A
randomized controlled trial. JAMA 2006; 296(1):56-63 3.Tonstad S et al. Effect of
maintenance therapy with varenicline on smoking cessation. A randomized
controlled trial. JAMA 2006; 296(1):64-71 4. Jarvis MJ, Why people smoke. BMJ
2004; 328 (7434): 277-79 5. Champix produktinformation.
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Kollegialt netveerk 1 Region Midt

Det kollegiale »Netvaerk for Laeger« radgiver kolleger, der oplever kriser eller har problemer, der truer deres arbejdsevne.
Leager kan gennem netvaerket f& en samtale om alle typer af personlige problemer, som det er sveert at klare alene. Alle hen-
vendelser til netveerket er fortrolige. R&dgiverne er kolleger, der alle har meldt sig frivilligt til arbejdet.

Ringkobing: Viborg Arhus

Jan Eriksen Inge Munk Mgller Mogens Brgdsgaard Ole Kromann Hansen
Overlege pa medicinsk afdeling, Overlege Praktiserende psykiater Overlege i hjertekirurgi
Herning Sygehus 8927 3300 (arbejde) 86 13 55 85 (arbejde) 89 49 54 04 (arbejde)

99 27 20 33 (arbejde)
97 21 26 15 (privat)

88 88 60 05 (privat)

Lilli Kirkeskov Jensen

Lise Forsom Overlege .
Praktiserende I2ge i Sunds 8927 27 27 (arbejde)
96 29 21 00 (arbejde) 97 5276 70 (privat)

97 14 24 29 (privat) Hans Theilgaard

Pens. prakt. lege
Skive

97524056

Ellen Ramskov
Praktiserende l&ge i Struer
97 8512 33 (arbejde)

97 84 00 04 (privat)

Lars Hgst

Reservelege, Kirurgisk Afd.
Holstebro Sygehus

9912 50 00 (arbejde)

97 41 33 81 (privat)

86 51 00 68 (privat)

Jargen Hansen

Praktiserende l&ege, Juelsminde
7569 36 88 (arbejde)

7569 39 52 (privat)

Johanne Heilskov
Praktiserende lzge
86 1576 77 (arbejde)
86 17 61 92 (privat)

Egon Juul-Andersen
Praktiserende lege
86 26 07 22 (arbejde)
86 26 35 04 (privat)

8622 21 19 (privat)

Kirsten Wishorg
Kursusres.lege i padiatri
86 93 83 70 (privat)

Sten Lyager Nielsen
Afdelingslege

89 49 55 66 (arbejde)
86 11 76 12 (privat)

Tove Lausen

Overlege gerontopsykiatri
77 8920 00 (arbejde)

86 10 24 58 (privat)

Har du brug for at fa anbefalet en radgiver, kan du ga pa
www.laeger.dk (arbejdsliv)
Mellem kl. 9 og 15 er der mulighed for at ringe til LF
3538 8951 - sperg efter Susanne Holsaae.

Vi star Klar til at hjelpe DIG
Hvis DU skulle komme i vanskeligheder
pga. en klagesag, misbrug, kollegiale- eller sociale
problemer.

Bliver du impliceret i en KLAGESAG, kan du ogsé
fa hjelp ved at henvende dig til:
LAGEFORENINGENS LAEGEANSVARSUDVALG
Trondhjemsgade 9, 2100 Kgbenhavn @ - TIf. 35 44 85 00

Henvend DIG inden problemerne bliver uoverskuelige.
Din henvendelse bliver ikke registreret
eller journaliseret

FAS/Overlzegeforeningens lokalrepraesentanter i Region Midt
Ved overgangen til de nye regioner er FAS’ amtsrepraesentanter nu erstattet af »lokalrepreesentanter«.
| Region Midt er valgt felgende 3 repreesentanter:

Valgkreds 1:
Viborg (inkl. psyk.) og Skive sygehuse

Overlaege Lene S. Mortensen

Med. Afd., Regionshosp. Viborg

TIf. 89 27 36 73

Mail-adr.: lene.mortensen@sygehusviborg.dk

Valgkreds 2:
Sygehusene i Ringkjebing Amt

Overlzege Niels Hald

Kir. Afd., Regionshosp. Holstebro
TIf. 99 12 53 03

Mail-adr.: hecnh@ringamt.dk

Valgkreds 3:

Arhus Sygehus, Skejby Sygehus og
Psykiatrihospitalerne i Arhus samt
Horsens, Breedstrup, Odder,
Silkeborg og Randers sygehuse

Overlaege Jens Frandsen

Med. Afd., Regionshosp. Randers
TIf.: fredage 87 30 90 39
Mail-adr.: fasar@Ilkfmidt.dk
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Praktiserende specialleeger
| Region Midtjylland

ANNONCER

Allergi, lungesygdomme,
intern medicin:

Anne Buus

Allergi og Lungeklinikken Arhus
Ryesgade 31, 4.tv.

8000 Arhus C

Konsultation efter aftale

TIf. 87 54 54 00

Fax 87 54 54 04

e-mail: info@annebuus.dk
www.lungeklinikken.com

Lars Haugaard og Birger Larsen
Allergi og Lungeklinikken
@stergade 22 st.

8600 Silkeborg

Konsultation efter aftale
Mandag - onsdag

TIf. 86 80 02 55

Fax 86 80 47 67
www.allergi-lungeklinikken.dk

Anzestesiologi:

Poul Hansen

Anaestesi- og Smerteklinikken
Specialleegernes Hus, Prismet
Viborgvej 3, 8000 Arhus C

TIf. 86 19 89 55

Fax 86 19 87 13

Gastroenterologi og Urologi:
Endoskopiklinikken

Jens Baggesens Vej 88E

8200 Arhus N.

Specialleegerne:

Gerner Fly, Jorgen Agnholt,
Soren Lyhne og Torben Derflinger
TIf. 86 13 08 46

Fax. 86 13 08 26
Kikkertundersogelser af mave
og tarm. Cystoskopi, Flow og
Res.urin, prostatabiopsier.
Kons. og us. after aftale.

Ingen overenskomst med
sygesikringen.

Aftale med Amtsradsforeningen

Gynaekologi og obstetrik:
Britt Ljungstr m

Kvindeklinik Papirfabrikken
Papirfabrikken 36D

8600 Silkeborg

TIf. 86 81 05 22

Lokationsnr.: 5790000143177
Ydernr.: 278483

Almen gyn. udredning og behand-
ling inkl. ultralyd, hysteroskopi,
kolposkopi, HSU, insemination,
evacuatio ...

Se: www.kvindeklinik.dk

Erik Holk Poulsen
Burschesgade 12, 8900 Randers
TIf. 86 42 15 50
Konsultation efter aftale.
Ultralydsscanning.
Hysteroskopi/cystoskopi
Diagnostik/behandling
af cervixdysplasi.
Donor/homolog
inseminationsbehandling
Abortus provokatus

Hudsygdomme:

Henrik Egekvist .
Klostergade 20-22, 8000 Arhus C
Konsultation efter aftale

TIf. 86 13 22 80

TIf. 86 13 22 70 (leege)

Fax 86 13 22 87

Finn Kjeer Jacobsen
Christian Grenhgj .

Store Torv 5, 8000 Arhus C
Konsultation efter aftale

TIf. 86 12 18 88

Fax 86 12 18 89
www.hudlaeger.dk

Ulla Sederberg

Stroget, Ryesgade 31, 3.tv.
8000 Arhus C
Konsultation efter aftale
TIf. 86 12 22 02

Fax. 86 12 24 62

Plads til din annonce?
@nsker du at annoncere under praktiserende specialleger pa denne side,
er du velkommen til at kontakte red.sekr.
Bodil B. Rasmussen, TIf. 87 30 90 31, e-mail: redaktionen@Ilkfmidt.dk

Idraetsmedicin:
Stadionklinikken, Atleotion,
|dreettens Hus Vest, Arhus Stadion
www.stadionklinikken.dk
|draetsskader & ultralydscanning
Overleegerne

Ulrich Fredberg & Lars Bolvig
Konsultation efter aftale.
Tidsbestilling tif. 86 24 15 24
Ingen overenskomst med
sygesikringen

Lungesygdomme, allergi,
Infektions- og tropemedicin,
Intern medicin:

Torben Seefeldt

Medicinsk Specialleegeklinik
Seren Frichsvej 40 G st. mf.
8230 Abyhoj

Tidsbestilling dagligt fra kl. 9-12
TIf. 86 75 29 09

Fax. 86 75 29 69

Mail: torben.seefeldt@dadinet.dk
www.mslk.dk

Ortopaedkirurgi:
Ortopeedklinikken

Lystrupvej 20, 8240 Risskov
Hofte- og kneelidelser

Hand- og fodkirurgi

|draetsskader og varicebehandling
Overleege Carsten Juhl Terkelsen
TIf.-tid annonceres pé tlf.-svarer
TIf. 87 30 31 32

Fax 87 30 31 33

Overenskomst med den

off. Sygesikring. Godkendt af syge-
forsikringen Danmark

Psykiatri:

Jette Rask Nielsen

Overleege, specialleege i psykiatri
Hestehavevej 2 B, 8270 Hojbjerg
Konsultation efter aftale

tif. 86 27 79 00

E-mail: jrn@dadinet.dk

Specielt: Psykoanalytisk psykote-
rapi, Gruppeanalytisk terapi,
Psykiatrisk us. og behandling.
Ingen overenskomst med sygesik-
ringen.

Paediatri:

Ulla Bagger og Annette Bache
Bornelsegeklinikken

J. Chr. Juliussensvej 9, 1. tv.
8700 Horsens

TIf. tid: kl. 8.30-11

TIf. 76 26 93 00

Fax 76 26 93 01

Kirsten Storm
Speciallaegernes Hus
Morten Berupsgade 10,
8000 Arhus C

TIf.tid: k. 8-14

TIf. 86 19 59 00

Fax 86 19 59 94

Rontgendiagnostik:
Frands lllum
Rontgenklinikken
Speciallaegernes Hus
Morten Berupsgade 10
8000 Arhus C

TIf. 86 19 84 22

Urologi og kirurgi:

Hans 6 olf

Professor, dr. med.
Kirurgisk Urologisk Klinik
Aboulevarden 3, 2.sal

8000 Arhus C

Konsultation efter aftale
Tidsbestilling:

Hverdage kl. 18-19

pa tif. 86 27 03 27

Specielt: erektil dysfunktion,
refertilisation, indgreb pa penis
0g scrotum

Jjensygdomme:

Thorleif Hoppe

Speciallaege i ojensygdomme
Adelgade 78, 8660 Skanderborg
TIf. 86 52 27 21 og 86 52 28 33
Specielt: Kosmetisk kirurgi i
ejenomgivelserne

LAGERS & TANDLAGERS REVISIONSKONTOR

Brian Bruun Falkner
Registreret Revisor
Telefon 86 43 45 00

Telefax 86 43 45 94 5, TR 8

Steen Blichers Gade 5
8900 Randers
www.ltr.dk

ltr@ltr.dk

*x Bogfer pa Deres eget EDB-system eller overlad
den regnskabsmaessige registrering til os

X Assistance ved valg af EDB-lgsning
* Arsregnskaber og selvangivelser
* Budgetter og skonomisk radgivning

X Praksisoverdragelser

Erfaring med lzegeregnskaber siden 1947

Ring for et uforbindende personligt made.
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