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Cand.med. Ann Dorrit Guassora:

Balancing smoking cessation 
advice with trust, morality, 
and relevance
The consultation in general 
practice as a context for smoking 
cessation advice: an interactional 
perspective focusing on trust

Ph.d.-afhandling
Afhandlingen udgår fra Forskningsenhed for Almen Praksis København, Center for Sundhed og Samfund.I denne undersøgelse stiller jeg spørgsmålet, hvordan konsultationer i almen praksis vil fungere som kontekst for en massestrategi for råd om rygestop, hvor patienterne uanset henvendel-sesårsag udspørges om deres rygning og opfordres til at holde op. Undersøgelsen handler både om den indflydelse, som råd om rygestop har på læge-patient- forholdet, og den indflydelse, som læge-patient- forholdet har på råd om rygestop.Konklusionen på undersøgelsen er, at en massestra-tegi for råd om rygestop i konsultationer i almen praksis vil gå på tværs af de relevansprincipper, som normalt afgrænser indholdet i den enkelte konsultation. Råd om rygestop, som ikke følger disse principper, er vanskeligere at fortolke for patienten og kan blive opfattet som en del af en offent-lig kampagne uden særlig relevans for den enkelte patient. Resultaterne af denne undersøgelse viser også, at en massestrategi vil være svær at forene med lægens moralske accept af patienten. Moralsk accept af patienten er et ideal for læger og patienter og handler om, at den praktiserende læge ikke må dømme patienten ud fra egne moralske forestillinger. Ligesådan går analysen ind på sammenhængen mellem råd om rygestop og ønsket om gensidighed i samtalen i konsultationerne. Dette har især betydning, når råd om rygestop bliver gentaget. Endelig kan dannelsen og vedligehol-delsen af tillid have konsekvenser for en massestrategi, idet lægens bestræbelse på at understøtte patientens tillid begrænser antallet af konsultationer, som egner sig til råd om rygestop.Undersøgelsen er baseret på interviews med læger og med deres patienter. Disse interviews har taget udgangs-punkt i forudgående observation af patienternes konsultationer.I analysen anvender jeg Goffmans teori om samhandlingsorden. Goffmans beskrivelse af »forståelsesrammer« bliver brugt til at forstå struktureringen af konsultationerne, ligesom Goffmans rules of conduct anvendes til at analysere 
dannelsen og vedligeholdelsen af tillid igennem konsultationerne.

Forf.s adresse: Forskningsenheden for almen praksis i København, 
Center for Sundhed og Samfund, Øster Farimagsgade 5, Postboks 2099, 
DK-1014 København K.
E-mail: adg@gpract.ku.dk 
Forsvaret finder sted den 23. maj, kl. 14.00, lokale 1.1.18 på Center for 
Sundhed og Samfund, Øster Farimagsgade 5, København.
Bedømmere: Signild Vallgårda, Morten Knudsen og Per Stensland, Norge.
Vejledere: Dorte Gannik, Thorkil Thorsen og Charlotte Tulinius.

AKADEMISKE AFHANDLINGER

Læge Signe S. Sætre Rasmussen:

Progression from IFG and IGT to diabetes 
in a high-risk screened Danish population 
– prediction and prevention
The ADDITION study, Denmark

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Steno Diabetes Center, Gentofte, i samarbejde med Institut for Folkesundhed, Afdelingen for Almen Medicin, Aarhus Universitet.Formålet var at evaluere risikoen for at udvikle diabetes blandt personer med forstadier til diabetes (impaired fasting glucose (IFG) og im-paired glucose tolerance (IGT)), når personerne var identificeret ved en højrisikoscreeningsstrategi for type 2 diabetes. Studiepopulationen var baseret på ADDITION-studiet, som er et høj- risiko screenings-  og interventionsstudie i almen praksis, hvor personer med nydiagnosticeret diabetes bliver inkluderet i interventionsprogrammet. Praktiserende læger i fem amter i Danmark deltager i studiet.I perioden 2001 til december 2005 blev 1.821 personer identificeret med IFG og IGT. De estimerede progressionsrater var 11,8 og 17,0 tilfælde per 100 personår for henholdsvis IFG og IGT. De var særligt høje i det første år. Den estimerede kumulative risiko for at udvikle diabetes var ved 3,5 år henholdsvis 32 og 41%.Blodglukose blev målt på kapillært fuldblod med HemoCue B-Glucose Analyser. De intraindividuelle variationer i faste og 2- timers kapillært blod glukose svarede til dem be-skrevet i litteraturen. Trods disse variationer havde cirka 70% af personerne med IFG og IGT stadig abnorm glukosetolerance på en gentaget testdag inden for 14 dage.Personer, fundet med IFG eller IGT ved en højrisikostrategi, adskiller sig i risikoprofil fra personer fulgt i klassiske studier. Deter-minanter for progression til diabetes, som blev identificeret, var høje niveauer af alle glukosemålinger og for IFG desuden høje niveauer af BMI og triglycerider. Kendt forhøjet blodtryk blandt personer med IGT forøgede risikoen for diabetes med næsten 50% sammenlignet med personer, som ikke havde kendt forhøjet blodtryk. Vægttab på et kilogram over et år reducerede risikoen for diabetes med cirka 20% i forhold til at have en uændret vægt både for personer med IFG og IGT. Sænkning af triglyceridniveauet reducerede risikoen for diabetes i IFG-gruppen.Der kunne ikke påvi-
ses en general effekt af at træne praktiserende læger i intensiv diabetesbehandling på risikoen for at udvikle diabetes fra IFG og IGT. Interventionsstrategier synes nødvendige i forhold til højrisikopersoner med IFG og IGT, og der er fortsat behov for evaluering af, hvordan forebyggelsesstrategier 
bedst implementeres i hverdagen.

Forf.s adresse: Steno Diabetes Center, Niels Steensensvej 1, DK-2820 Gentofte.
E-mail: sssr@steno.dk
Forsvaret fandt sted den 1. april 2008.
Bedømmere: Torben Jørgensen, Birger Holsteinsson og Bo Christensen.
Vejledere: Charlotte Glümer, Torsten Lauritzen og Knut Borch-Johnsen.
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MD Lijin Zou:

Porcine bone marrow stromal cells
Short and long term in vitro induction of bone, 
cartilage and fat tissue 

Ph.d.-afhandling
Afhandlingen udgår fra Ortopædisk Forskningslaboratorium, Ortopædkirurgisk Afdeling, Århus Universitetshospital.Knoglemarvstromale celler (her kaldet BMSC) er en ideel kandidat både vævsingeniørmæssigt og inden for celleterapi, fordi de er forholdsvist nemme at høste og kan differen-tiere blandt flerdobbelte celletyper såsom osteocytter, chondrocytter og adipocytter. BMSC er blevet evalueret i forhold til klinisk anvendelse, men grundet BMSC’s lavfrekvens i knoglemarv er en uafbrudt in vitro- ekspansion også nødvendig. Desuden kræver anvendelse af celle-  og genterapi lang og vedvarende tilstedeværelse af BMSC i forhold til skeletale sygdomme som f.eks. osteogenesis imperfecta. Inden for vævsudvikling og skeletal ommodellering er det på den anden side nødvendigt at forstå den gensidige osteoblast/kondroblast/adipocyt-kontrolrolle i BMSC-differentie-ring, fordi knogleudvikling og reparationsprocesserne afhænger stærkt af korrekt BMSC-differentiering blandt knogle-  og brusklinjer. Endeligt bør der overvejes, hvordan osteogene BMSC’s differentieringsevner kan forbedres. For at undersøge mekanismerne på multilinjeudvikling, optime-ring af osteogeniske vækstforhold og ændringer angående biologisk BMSC’s egenskaber under langtidsdyrkning, udforskede vi det indbyrdes slægtskab blandt transkriptionsfaktorer og markørgener under multilinje-BMSC-udvikling, hyaluronans (HA) rolle i osteogenisk BMSC-differentiering og ændring af dette potentiale ved vækst og udvikling under langtidsdyrkning med en svinecellemodel. Vi demonstrerer, at differentieringen af svins BMSC’s hen ad en linje forhindrede udtryk af andre byrdspecifikke gener, og at osteoblast-  adipocyt-  og kondroblaststier bliver gensidigt regu-
leret. Eksogen HA stimulerer endogen HA, hvilket kan spille en synergistisk rolle i osteogenisk differentiation under osteogene betingelser. På den anden side er senstadieceller (efter P4, 2 måneder) ikke egnet for knoglevæv udvikling grundet deres progressivt tab af osteogen potens, selvom en 
stribe af BMSC kan være tilgænglig gennem en uafbrudt ekspansion. Kondrogen potens er fastholdt mindst indtil P15. Imidlertid, grundet spontan omdannelse er senstadieceller fra normalisering af cellevækst (efter P12) heller ikke egnet til bruskvævsmodellering. Disse kendsgerninger kan have 
vigtige implikationer på BMSC’s kliniske anvendelse, hvilket betyder, at BMSC bør bruges i tidligere stadier ved in vitro-dyrkning.

Forf.s adresse: Ortopædisk Forskningslaboratorium, bygning 1A, 2., 
Århus Universitetshospital, Nørrebrogade 44, DK-8000 Århus C.
E-mail: zou.lijin@ki.au.dk 
Forsvaret fandt sted den 30. april 2008.
Bedømmere: Kristian Steengaard-Pedersen, Søren Overgaard og Benny Dahl.
Vejledere: Cody Bünger, Xuenong Zou, Haisheng Li og Tina Mygind. 
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 5. maj 2008 
ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til føl-
gende lægemidler:

(S-01-GX-09) Opatanol øjendråber*, 2care4 ApS
(A-02-BC-05) Nexium mups enterotabletter*, 
Abacus Medicine ApS
(C-09-AA-10) Trandolapril »Arrow« kapsler*, 
Arrow Pharma ApS
(N-06-AX-11) Mirtazapin »Nycomed« smeltetabletter*, 
Nycomed Danmark ApS
(C-09-DB-01) Exforge tabletter*, Orifarm A/S
(R-01-AD-11) Nasacort næsespray*, Singad Pharma ApS
(J-01-FA-10) Azithromycin »Teva« pulver til oral opløs-
ning, Teva Denmark A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme,

(R-01-AD-01) Beconase næsespray*, 2care4 ApS

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension 
 efter lov om social pension, eller til personer, der er om-
fattet af følgende tilskudsklausul: Kronisk rinitis, høfeber,

(R-06-AE-07) Cetirizin »BMM Pharma« tabletter*, 
BioPhausia A/S
(R-06-AX-13) Loratadin »BMM Pharma« tabletter*, 
BioPhausia A/S

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension 
 efter lov om social pension, eller til personer, der er om-
fattet af følgende tilskudsklausul: Kroniske allergiske syg-
domme.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 5. maj 2008.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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