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Hvis du som ansat læge ikke allerede har en erhvervsan-
svarsforsikring, vil Lægeforeningen råde dig til at tegne én 
snarest. Det skyldes en ændring af patientforsikringsloven, 
der trådte i kraft den 1. januar 2004. Fra denne dato fik 
amternes forsikringsselskaber/selvforsikrende sygehus-
myndigheder mulighed for at gøre regres mod en skade-
voldende læge, hvis lægen anses for at have udvist grov 
uagtsomhed. Det betyder, at ansatte læger – i modsætning 
til tidligere – kan risikere at blive mødt med krav om at 
betale erstatning af egen lomme. 

Lægeforeningens aftale med Tryg Forsikring om vilkår 
for ansatte lægers erhvervsansvarsforsikring er derfor ble-
vet ændret, således at den nu også omfatter dækning for 
behandlingsskader forvoldt ved grov uagtsomhed, ikke 

alene under bibeskæftigelse, men også under hovedbe-
skæftigelsen. 

Såfremt du allerede har en erhvervsansvarsforsikring 
hos Tryg Forsikring for ansatte læger med bibeskæftigelse, 
behøver du ikke at foretage dig noget. I modsat fald kan 
forsikringen tegnes ved at klikke ind på Læger.dk under 
domænet Medlemstilbud\Forsikring\Lægeansvarsforsik-
ring. Print tilmeldingsblanketten vedrørende erhvervsan-
svarsforsikring for ansatte læger ud. Udfyld den og send 
den ind til Lægeforeningen, så er du sufficient forsikret. 

Årspræmien for 2008 for erhvervsansvarsforsikringen 
for sygehusansatte læger udgør kr. 377.

Nils Michelsen, Juridisk Sekretariat

TEGN EN ERHVERVSANSVARSFORSIKRING!

Til alle sygehusansatte læger: 

> AKADEMISKE AFHANDLINGER

Overlæge Ole Mathiesen:

Multimodal postoperative analgesia, 
with focus on gabapentin, 
pregabalin and dexamethasone
Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Operations-  og Anæstesiologisk Afdeling Y, Glostrup Hospital.Formålet med dette ph.d.- studium var i tre randomiserede kliniske forsøg at evaluere den postoperative smertestillende effekt af multimodale kombinationer af traditionelle analgetika samt antihyperal-getiske og anti- inflammatoriske lægemidler ved forskellige kirurgiske procedurer. Desuden blev gabapentins smertestillende virkning evalueret i et systematisk review med fokus på kirurgisk procedure.I dette review blev det konkluderet, at gabapentin signifikant reducerer morfinforbrug og smertescore efter både abdominal hysterektomi og spinalkirurgi. Den opioidreducerende effekt var mere udtalt ved spinalkirurgi end ved abdominal hysterektomi. Gabapentin resulterede endvidere i mindre kvalme efter abdominal hysterektomi. For patienter, som fik indsat en ny hofteallop-lastik, blev det påvist, at pregabalin 300 mg og paracetamol 1 g reducerede 24- timers-morfinforbrug efter en operation med næsten 50% sammenlignet med paracetamol alene. Der var ikke forskel på smertescore imellem grupperne. For patienter, som fik udført abdominal hysterektomi, gav pre-gabalin 300 mg og paracetamol 1 g ikke bedre smertebehandling end paracetamol alene. I ingen af disse studier blev smertebehandlingen forbedret ved yderligere indgift af dexametason 8 mg, men det medførte mindre postoperativ kvalme og opkast. De kombinerede resultater fra det systema-tiske review og disse kliniske studier indikerer en procedureafhængig smertestillende effekt af gabapentinoider. Resultaterne af dette og andre nyligt publicerede studier indikerer, at gabapentinoider er bedre til behandling af postoperative somatiske smerter end til viscerale smerter. I det tredje 
kliniske studie, også med patienter som fik indsat ny hoftealloplastik, blev det påvist, at en »pakke« af analgetika bestående af paracetamol 1 g, ketorolac 15 mg, gabapentin 1.200 mg, dexametason 8 mg og ketamin 0,15 mg/kg udøvede en bedre smertestillende effekt end paracetamol og ketorolac 
alene. Smertescore, men ikke morfinforbrug, blev signifikant reduceret. Et lovende resultat i dette studie var, at denne kombination af analgetika gav et reduceret antal af patienter med moderat til højt morfinforbrug og smertescore i forhold til basisbehandling. 

Forf.s adresse: Søagerparken 102, DK-2670 Greve.
E-mail: olemat@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 3. april 2009, kl. 14.00, Auditorium C, 
Glostrup Hospital.
Bedømmere: Jacob Rosenberg, Lone Nikolajsen og Eija Kalso, Finland.
Vejledere: Jørgen Berg Dahl, Gunnar Lose og Steen Møiniche.
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Læge Peter Jepsen: 

Prognosis for Danish patients 
with liver cirrhosis
The impact of complications, 
comorbidity, socioeconomic 
status, and galactose elimination 
capacity 

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet.Formålet med afhandlingen, som består af fire studier, var at undersøge prognosen for pa-tienter med skrumpelever. Det første studie omhandlede risikoen for at få udvalgte komplikationer i forbindelse med skrumpelever (ascites, variceblødning og hepatisk encefalo-pati), og det blev blandt andet påvist, hvorledes udvikling af en af disse komplikationer påvirker risikoen for andre komplikationer og dødeligheden. Eksempelvis vil en cirrosepa-tient uden komplikationer fordoble sin risiko for at få variceblødning i det næste år (fra 6% til 12%), hvis han/hun får ascites, som oftest er den første komplikation i forbindelse med cirrose. Desuden vil samme patients risiko for at dø inden for det næste år stige fra 17% til 29%. Disse fund må for-ventes at have betydning for indsatsen for at forebygge komplikationer i forbindelse med skrumpelever.Det andet studie omhandlede betydningen af komorbiditet (dvs. sygdomme uden relation til skrumpelever) for overlevelsen for ca. 15.000 patienter med skrumpelever. Der var en stærk sam-menhæng, som ikke kunne forklares med højere alder og højere alkoholforbrug blandt patienterne med komorbiditet, og komorbiditet øgede også risikoen for at dø af skrumpelever. Disse fund understreger betydningen af at forebygge og behandle komorbide sygdomme.Det tredje studie om-handlede sociale faktorers betydning for overlevelsen hos patienter med skrumpelever. Det påvistes bl.a., at gifte patienter har bedre overlevelse end patienter, der aldrig har været gift eller er fraskilt, og at invalidepensionister har dårligere overlevelser end patienter, der er på arbejdsmarkedet. Bemærkelsesværdigt var det, at der ikke fandtes nogen sammenhæng mellem indtægt og overlevelse, og at de fundne forskelle ikke kunne forklares med forskelle i sygdomsgrad, misbrug eller komorbiditet. Det fjerde studie beskrev sammenhængen mellem metabolisk leverfunktion, målt som 
leverens evne til at omsætte galaktose (GEC), og overlevelsen for patienter med skrumpelever. Der var ingen sammenhæng hos patienter med velbevaret leverfunktion, men en meget stærk sammenhæng hos patienter med nedsat leverfunktion. Dette fund dokumenterer en basal antagelse i he-
patologien. 

Forf.s adresse: Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Århus Universitetshospital, 
Århus Sygehus, Olof Palmes Allé 43-45, DK-8200 Århus N. 
E-mail: pj@dce.au.dk 
Forsvaret fandt sted den 13. marts 2009.
Bedømmere: Asbjørn Drewes, Erik Christensen og Rolf Hultcrantz, Sverige. 
Vejledere: Henrik Toft Sørensen, Hendrik Vilstrup og Per Kragh Andersen.
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Læge Morten Ruhwald:

Immuno-diagnosis of infection with
Mycobacterium tuberculosis using IP-10
Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Infektionsmedicinsk Afdeling og Klinisk Forskningscenter, Hvidovre Hospital, og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Københavns Universitet. Afhandlingen består af tre publicerede arbejder.Tuberkulose (TB) er en verdensomspændende epidemi. En tredjedel af verdens befolkning er inficerede med M. tuberculosis (Mtb)-bakterien. Hvert år får ni millioner mennesker den aktive form af sygdommen, og ca. to millioner dør. WHO har anslået, at der i løbet af de næste 20 år vil dø 70 millioner mennesker, hvis ikke der gøres drastiske tiltag til at stoppe spredningen af sygdommen. De fleste tilfælde af TB kan kureres, men begrænset adgang til sundhedsfaciliteter er en stor forhindring i mange udviklingslande. Epidemien skal søges begrænset ved, at man identificerer og behandler de smitsomme patienter. Med nye behandlingsregimener og ud-viklingen af nye diagnostiske test, er målrettet screening og behandling af latent inficerede individer, der er i risiko for at få den aktive form for sygdommen, også i udviklingslande, blevet mulig.I snart 100 år har den eneste tilgængelige test til diagnostik af latent inficerede, været tuberkulinhud-testen (Mantoux- testen), en upræcis test. For nylig er en ny generation af specifikke test blevet markedsført. Med disse test måler man et immunrespons mod specifikke antigener in vitro. De nye test er langt mere præcise end hudtesten, men de er dyrere og besværlige at udføre. Målet med nærværende afhandling er at afsøge nye måder at forbedre immundiagnostikken af infektion med Mtb på. Vi har afprøvet hypotesen, om at alternative biomarkører til IFN-γ kan bruges til at forbedre de eksisterende test. Ved at screene et panel af potentielle biomarkører identificerede vi kemo-kinerne IP-10 og MCP-2 samt cytokinet IL-2 som lovende kandidater. Vi har udviklet diagnostiske algoritmer for hver markør og afprøvet disse i klinisk relevante patientpopulationer. Vi har påvist, at samtlige af de testede kandidatmarkører har et diagnostisk potentiale, der er sammenligneligt med IFN-γ. Vi observerede nogen diskordans mellem IP-10-  og IFN-γ- responser hos inficerede patienter, hvilket indikerer, at markørerne kan kombineres og hermed supplere hinanden, så testen forbedres yderligere. MCP- 2 og i særdeleshed IP-10 udtrykkes i signifikant højere mængde end 
IFN-γ, hvilket åbner muligheden for udvikling af mere præcise og muligvis laboratorieuafhængige test. Skulle det lykkedes at udvikle en sådan ulandsvenlig test, kunne det være muligt at målrette behandling til latent inficerede individer, der er i risiko for udvikling af aktiv sygdom globalt. 

Forf.s adresse: Klinisk Forskningscenter 136, Hvidovre Hospital, 
Kettegaards Allé 30, DK-2650 Hvidovre.
E-mail: mruhwald@gmail.com
Forsvaret fandt sted den 20. marts 2009.
Bedømmere: Sandra M. Arend, Holland, Lars J. Østergaard og Jens D. Lundgren.
Vejledere: Pernille Ravn, cand.scient. Jesper Eugen-Olsen og Gitte Kronborg.
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