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effekt på Graves’ sygdom og Graves’ oftalmopati. Dette studie har været støttet af 
Roche A/S Danmark. Endvidere er forfatteren støttet af Novo Nordisk Fonden. 
Sten Madsbad har ingen interessekonflikter.
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Læge Dea Kehler:

Forebyggende samtaler ved risiko for
hjerte-kar-sygdom i almen praksis
Ph.d. afhandling
Udgået fra ????Afhandlingens formål var at eksplorere og analysere den forebyggende konsultation ved øget risiko for hjerte-kar- sygdom i almen praksis med fokus på læger og patienters oplevelser med motivation i forhold til livsstilsændring, læge-patient- forhold, risikokommunikation og pa-tientevaluering uger efter konsultationen. Studiet benytter sig af metodisk triangulation mellem videooptagede konsultationer, læge-patient- interviews samt et patientspørgeskema. De deltagende patienter havde øget risiko for at udvikle iskæmisk hjerte-kar- sygdom og blev inkluderet fra hen-holdsvis det tidligere Århus Amt og nuværende Region Syddanmark og Region Nordjylland.Projektet viste, at ambivalens i forhold til livsstilsændringer var det centrale motivationsaspekt blandt patienterne. Samtidig viste studiet, at praktiserende læger ikke systematisk anvender den motive-rende samtale, og kun få bruger risikoestimeringsskemaet konsekvent.Både læger og patienter gav udtryk for, at risikokommunikation bør finde sted i en tillidsfuld, åben og venlig atmosfære, og at letforståelige ord suppleret med tal, illustrationer eller skriftlig information er den mest udbytterige måde at kommunikere risiko på. De interviewede praktiserende læger brugte forskellige konsultationsmodeller i den forebyggende konsultation. Modellerne udsprang af lægernes faglige strategier, personlige holdninger og måder at opfatte forebyggelse, helbred, risiko og patienter på. Patien-terne var generelt tilfredse (97%), følte sig beroliget (80%) og rapporterede et kognitivt udbytte (58-79%) og sunde ændringer i levevaner (22- 57%) 2-6 uger efter konsultationen. Det patientoplevede udbytte var større, hvis særlig patientrelaterede emner blev taget op, f.eks. viden om sygdom, op-fattelse af risiko, dagligdag etc. og associeret med deres oplevelse af læge- patient- forholdet. Ph.d.- studiet viste, at den forebyggende konsultation i almen praksis har et stort potentiale i forebyggelse af hjerte- karsygdom og påpeger en række udviklingsmæssige perspektiver.

Forfs. adresse: Vennelyst Boulevard 6, DK-8000 Århus C. 
E-mail: dk@alm.au.dk 
Forsvaret finder sted 13. juni 2008, kl. 14.00, Samfundsmedicinsk Auditorium,
Aarhus Universitet, Bygning 1262, Vennelyst Boulevard 6, Århus. 
Bedømmere: Susanne Reventlow, Morten Andersen og Kirsten Lomborg.
Vejledere: Bo Christensen, Mette Bech Risør, Morten Bondo Christensen og
Torsten Lauritzen. 
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Cand.scient. Delfina Fornari:

Microsatellite analysis 
in transitional cell tumours 
of the urinary bladder 
Ph.d.-afhandling
Afhandlingen udgår fra Patologiafdelingen, Herlev Hospital. Patienter med uroteliale blæretumorer får hyppigt recidiv efter den primære tumorresektion. Disse nye tumorer kan være af højere grad/stadium end den oprindelige tumor. Derfor skal patienterne følges livslangt. Kontrollen, som anvendes i dag, er enten invasiv og kostbar (cystoskopi under ind-læggelse) eller har en utilfredsstillende sensitivitet (urincytologi).Formålet med denne ph.d.–afhandling var at undersøge, hvorvidt analyse af mikrosatellitter (nukleotidgentagelser i genomet) i urin og plasma fra patienter med blæretumor har en diagnostisk og/eller prognostisk værdi. Mikrosatellitter blev analyseret for tab af genetisk materiale i form af Loss of Heterozygosity (LOH) både hos patienter med og uden blæretumorer. Sidstnævnte var under kontrol på grund af tidligere blæretumor eller gennemgik deciderede kontroller. Undersøgelsen viste, at LOH- sensitivitet var signifikativt højere end cytologi ved tumorer med en lav grad. Ellers havde de to metoder nogenlunde den samme diagnostisk værdi. Antallet af mikrosatellitter, som blev undersøgt, havde ikke stor indflydelse på resultater. Ved sammenligning af LOH i tumorvæv og urinsedimentet fandtes en signifikativ under-repræsentation af tumor-LOH på specifikke markører i urinsedimentet. Mikrosatellitundersøgelser i plasma var plaget af artefakter. Selvom patient- materialet var lille, og resulta-
terne skal tages med visse forbehold, fandtes en prognostisk værdi af mikrosatellit-  undersøgelserne. LOH på visse markører i tumorvæv var korreleret til recidiv af tumor, medens 
progression kunne korreleres til forekomsten af LOH i både tumorvæv og urinsediment på analysetidspunktet. LOH på bestemte mikrosatellitter, som kunne påvises i normalt væv 
fra patienter med tidligere tumorer (men uden cystoskopisk fund af tumor på analysetidspunkt), havde ligeledes en prognostisk værdi. 

Forf.s adresse: 54L1, Patologiafdelingen, Herlev Hospital, Herlev Ringvej 75,
DK-2730 Herlev.
E-mail: DEFO@heh.regionh.dk
Forsvaret finder sted den 20. juni 2008, kl. 14.00, Det Lille Auditorium, 
Herlev Hospital, Herlev Ringvej 75, Herlev.
Bedømmere: Kári J. Mikines, Peter Ottosen og Per Guldberg.
Vejledere: Thomas Horn og Marianne Schwartz. 
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Overlæge Torben Wisborg:

Improving the spirit – 
increasing the chances 
of survival
Results of multiprofessional 
training of medical teams in 
Iraq and Norway

Ph.d.-afhandling
Afhandlingen udgår fra Universitetet i Tromsø, Institutt for Klinisk Medisin, samt fra Helse Finnmark, Hammerfest sykehus.Afhandlingen er baseret på min deltagelse i to oplæ-ringsprojekter: Trauma Care Foundations landmineskadeprogram i Kurdistan, Nordirak, og Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk traumebehandlings træningsprogram for trau-meteam på norske hospitaler, begge i perioden 1996 til 2006/2007. Formålet med afhandlingen var:1.At beskrive og evaluere effekten af traumeteamtræning i Norge og at opsummere sundhedspersonalets erfaringer fra implementeringen.2.At beskrive og evaluere hvordan det præhospitale traumesystem i Nordirak modnede og tilpassede sig og beskrive betydningen af systemet for landsbybeboerne i landmineområderne.Afhandlingen består af fem artikler. Vi fandt, at korte træningskurser er effektive, hvis de er målrettede og planlægges nøje efter deltagernes behov. Vi fandt også, at kundskaben fortsætter med at gro i organisationerne og kan videreføres, men dette afhænger af, at der findes entusiaster, som driver implementeringen, og i hvilken grad de får støtte. I begge områder tog sundhedspersonalet selv ansvar for at tilpasse viden og kundskaber til nye patientgrupper. Behandlingskvaliteten ser ut til at holde sig, når kundskaberne bliver brugt på nye grupper. I Nordirak førte modningen af traumesystemet til, at tidsintervallet fra skade til første medicinske hjælp blev reduceret, og at den fysiologiske effekt af behandlingen øgede gennem studieperioden. I områder med sjældne, krævende traumepatienter ser det ud til at være nyttigt at dele erfaringer mellem sundhedspersonale på netværksmøder eller månedlige møder. Vi fandt, at sundhedspersonale tager ansvar for at forbedre deres tjenester, og at de er i stand til at overføre deres erfaringer til andre områder af patientbehandling. Studierne viser, at sundhedspersonalet er ansvarligt og bruger de læringsmetoder, som opleves nyttige, hvis de får en vis støtte. Denne type sundhedspersonale har en stærk ændrings-  og udviklingskraft. De beskrevne træningsmetoder ser 
ud til at have stort potentiale for spredning til beslægtede områder. Medicinsk oplæring i fattige lande er en politisk handling. Oplæringen har ikke bare konsekvenser for patienter, mineskadebehandlere og førstehjælpere, men også for samfundet, og betydningen rækker ud over det medicinske. 
Videre forskning bør vurdere metodens brug i beslægtede områder og den samfundmæssige effekt af træningen. Personskade rammer ikke tilfældigt. Det bør træningen heller ikke.

Forf.s adresse: Akuttavdelingen, Hammerfest sykehus, N-9613 Hammerfest,
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E-mail: twi@barentsnett.no 
Forsvaret fandt sted den 30. maj 2008 
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 19. maj 2008 
ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til føl-
gende lægemidler:

(B-01-AC-07) Persantin tabletter*, Abacus Medicine ApS
(B-01-AC-07) Persantin Retard depotkapsler*,
Abacus Medicine ApS
(B-01-AC-07) Persantin tabletter*, Boehringer Ingelheim 
Danmark A/S
(B-01-AC-07) Persantin Retard depotkapsler*, Boehringer 
Ingelheim Danmark A/S
(G-02-CB-03) Cabergolin »Teva« tabletter*, Teva Danmark 
A/S
(N-04-BC-06) Cabergolin »Teva« tabletter*, Teva Danmark 
A/S
(N-06-AB-10) Cipralex tabletter*, 2care4 Aps
(R-03-AK-04) Ipramol Steri-Neb inhalationsvæske*, Teva 
Denmark A/S
(R-01-AD-05) Rhinocort næsespray*, EuroPharmaDK ApS

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme,

(N-03-AX-12) Gabapentin »Bluefish« kapsler*, Bluefish 
Pharmaceuticals AB

gruppe klausuleret til personer, der lider af følgende syg-
dom: Epilepsi. En betingelse for at opnå tilskud er derfor, 
at lægemidlet er ordineret på recept, og at lægen har skre-
vet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 19. maj 2008.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.

Lægemiddelstyrelsen


