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Arbejdsrelateret stress, udbrændthed og samarbejds-
problemer er de hyppigste årsager til, at læger hen-
vender sig til Lægeforeningens Kollegiale Netværk for 
at få hjælp. Det fremgår af den artikel, som netvær-
kets leder, Annette Abell, offentliggør i dette nummer 
af Ugeskrift for Læger [1]. En undersøgelse fra Det 
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø i 2012 
[2] viser, at læger er blandt de erhvervsgrupper, som 
særligt ofte føler sig stressede, og at arbejdet er ho-
vedkilden. En ny dansk undersøgelse [3] viser nu en 
bekymrende stigning i antallet af praktiserende læger 
med svær udbrændthed, så der er grund til at tage 
problemet meget alvorligt.

Læger arbejder i et miljø, som ofte er præget af 
høje krav til drift, produktivitet og økonomi. Vi har 
ganske enkelt travlt, og samtidig er vi som stand præ-
get af høje krav til vores egen indsats. De fleste af os 
arbejder med levende mennesker, og i mødet med pa-
tienterne bliver man hele tiden husket på, hvor vig-
tigt det er, at man får det bedst mulige resultat. 
Derfor er det mildt sagt frustrerende for læger, når 
hverdagen er præget af forhindringer som f.eks. dår-
lige it-løsninger, som røver tid fra kerneopgaven: at 
behandle patienter. Det er en alvorlig stressfaktor.

Overlægeforeningen har for nylig i en medlems-
undersøgelse dokumenteret, at overlæger bruger sta-
dig mere tid på dokumentation og mindre tid på pa-
tienterne. Resultatet understreger desværre, at der 
ikke – som lovet af minister og regioner – er blevet 
ryddet tilstrækkeligt op i bureaukrati og unødvendig 
dokumentation.

Yngre Læger tager i politikpapiret »Den gode 
læge« også fat i de problemer, som læger kan have 
med at opnå en balance mellem arbejdsliv og privat-
liv, stress, trusler på arbejdet, mobning, vagtbelast-
ning mv. Yngre Læger peger på, at en af måderne, 
hvorpå man kan styrke den enkelte, er at styrke kolle-
gialiteten og vikulturen blandt læger, så man som 
læge har en klar fornemmelse af, at man løfter i flok – 
og ikke som ene læge. Det er et vigtigt budskab. 
Omgangstonen mellem lægerne i en praksis eller på 
en afdeling har afgørende betydning for, at det er rart 
at gå på arbejde, og at problemer ikke vokser sig 
større.

I Lægeforeningen har vi p.t. taget fat i netop en af 

de meget alvorlige konsekvenser, som et dårligt ar-
bejdsmiljø kan have: nemlig misbrug. Vi bakker op 
om en større videnskabelig undersøgelse, som skal 
kortlægge lægers forbrug af rusmidler og medicin. 
Formålet er at få den nødvendige viden til at fore-
bygge og hjælpe læger til at komme ud af misbrug. 

Fælles for læger er, at faglighed og professiona-
lisme er afgørende for, om vi trives. Det er vigtigt for 
læger som enkeltpersoner, men det er også vigtigt for 
kvaliteten af det arbejde, vi leverer, og dermed også 
for patienterne. 

International forskning har vist, at et belastet ar-
bejdsmiljø giver dårligere kvalitet af pleje og behand-
ling og større risiko for dårlige resultater for patien-
terne. Forstyrrelser, afbrydelser og støj har betydning 
for, hvor belastet sundhedspersonalet er i arbejdssitu-
ationen, og for, om der opstår fejl og utilsigtede hæn-
delser. Sundhedsstyrelsen har i en litteraturgennem-
gang om arbejdsmiljø og utilsigtede hændelser i 
sundhedsvæsenet [4] peget på, at en række indsatser 
for at forbedre det psykosociale arbejdsmiljø – som 
f.eks. en personaleledelse, der sigter mod at give 
medarbejderne indflydelse og anerkendelse – forbed-
rer patientsikkerheden. Af samme grund er lægers og 
andre sundhedsprofessionelles arbejdsmiljø ikke en 
sag for den enkelte, men bør også have bred politisk 
interesse.
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Resolor® (prucaloprid) er en selektiv 5-HT4-receptoragonist, som er indiceret til 
symptomatisk behandling af kronisk obstipation hos kvinder, der ikke opnår tilstrækkelig 

lindring med laksantia.1 Resolor® giver en signifikant større andel patienter, der opnår 
normalisering af tarmtømningen*, bedring af sygdomsspecifikke symptomer samt  

forbedret livskvalitet sammenlignet med placebo.1-4

*Defineret som et gennemsnit på ≥3 spontane, fuldstændige tarmtømninger per uge under forsøgsperioden, 12 uger.

Hendes vej væk...
...fra kronisk 

forstoppelse

På tide at komme videre
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Forkortet produktresumé for Resolor® 1 mg og  
2 mg, filmovertrukne tabletter (prucaloprid) In-
dikationer: Symptomatisk behandling af kronisk obsti-
pation hos kvinder, der ikke opnår tilstrækkelig lindring 
med laksantia. ATC-kod: A06AX05. Kontraindika-
tioner: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over 
for et eller flere af hjælpestofferne. Nedsat nyrefunktion, 
der kræver dialyse. Perforation af eller obstruktion i tar-
men som følge af strukturel eller funktionel dysfunktion i 
tarmvæggen, mekanisk ileus, svær inflammation i tarmen, 
f.eks. ved Crohns sygdom, colitis ulcerosa og toksisk me-
gakolon/megarektum. Bivirkninger: Meget almindelige: 
hovedpine, kvalme, diarré, abdominale smerter. Alminde-
lige: svimmelhed. opkastning, dyspepsi, rektal blødning, 
flatulens, almindelige tarmlyde, pollakisuri, udmattelse. 
Ikke almindelige: anoreksi, tremor, palpitationer, feber, 
utilpashed. Særlige advarsler: En dosis på 1 mg an-
befales hos patienter med svært nedsat nyrefunktion. 
Forsigtighed ved svært nedsat leverfunktion (Child-Pugh 
klasse C). Forsigtighed ved hjerte-kar- eller lungesygdom, 
neurologiske eller psykiatriske lidelser, kræft eller aids og 
endokrine sygdomme. Forsigtighed især hos patienter 
med tidligere arytmier eller iskæmisk hjerte-kar-sygdom. 
Ved svær diarré kan virkningen af orale kontraceptiva 
reduceres, og anvendelse af en ekstra kontraceptionsme-
tode anbefales. Mænd: Resolors sikkerhed og virkning er 
ikke klarlagt. Resolor® frarådes til mænd, før der forelig-
ger yderligere data. Indeholder lactosemonohydrat og bør 
ikke anvendes til patienter med arvelig galactoseintole-
rans, en særlig form for hereditær lactasemangel (Lapp 
Lactase deficiency) eller glucose/galactosemalabsorption. 
Interaktioner:  Samtidig administration af prucaloprid 
medfører 30 % forøgelse af plasmakoncentrationen af er-
ythromycin Ketoconazol (200 mg to gange dagligt): øgede 
den systemiske eksponering for prucaloprid med cirka 40 
%. Denne virkning er for lille til at være klinisk relevant. 
Interaktioner af samme størrelsesorden kan forventes 
med andre potente hæmmere af P-gp såsom verapamil, 
ciclosporin og quinidin. Dosering og indgivelsesmåde: 
Kvinder: 2 mg én gang dagligt. Mænd: Frarådes til mænd. 
Ældre (>65 år): Initialt én 1 mg-tablet én gang dagligt, 
dosis kan øges til 2 mg én gang dagligt. Børn og unge: 
Frarådes til børn og unge under 18 år.  Nedsat nyrefunk-
tion: 1 mg én gang dagligt. Nedsat leverfunktion: 1 mg 
én gang dagligt, som kan øges til 2 mg, hvis 1 mg dosis 
er veltolereret. Hvis indtagelse af prucaloprid én gang dag-
ligt ikke er effektivt efter 4 ugers behandling, undersøges 
på ny og fordelen ved fortsat behandling vurderes. Hvis 
behandlingen er længerevarende, bør fordelen ved be-
handlingen regelmæssigt vurderes. Indgivelsesmåde: Oral 
anvendelse. Kan tages sammen med et måltid eller mellem 
måltider når som helst i løbet af dagen. Overdosering: 
Kan medføre symptomer, der opstår ved en forstærkning 
af lægemidlets kendte farmakodynamiske virkning, og 
omfatter hovedpine, kvalme og diarré. Fertilitet, gra- 
viditet og amning: Graviditet: Frarådes til gravide. Kvinder 
i den fertile alder bør anvende sikker kontraception under 
behandlingen med prucaloprid. Amning: Frarådes under 
amning. Fertilitet: Dyrestudier indikerer, at der ingen påvirk-
ning er af fertiliteten hos hanner eller hunner. Trafik og 
arbejdssikkerhed: Der er ikke foretaget undersøgelser af 
prucaloprids virkning på evnen til at føre motorkøretøj eller 
betjene maskiner. Resolor® er blevet forbundet med svim-
melhed og udmattelse, især på den første behandlingsdag. 
Pakninger og priser aug 2013: 1 mg, 28 st = 449,65 DKK  
2 mg, 28 st = 680,80 DKK. For dagsaktuel medicinpris 
se: www.medicinpriser.dk. Udlevering: B Tilskudssta-
tus: Enkelttilskud. Indehaver af markedsføringstil-
ladelsen: Shire-Movetis NV, Lambroekstraat 5C, 1831 
Diegem, Belgien. Produktinformationen er forkortet. 
Et fuldstændigt produktresumé kan rekvireres hos 
indehaveren af markedsføringstilladelsen 05/2013.

Resolor® (prucaloprid) er indiceret til symp-
tomatisk behandling af kronisk obstipation 
hos kvinder, der ikke opnår tilstrække-
lig lindring med laksantia. Venligst læs  
Resolor® produktinformation før produktet 
ordineres specielt i forbindelse med over-
følsomhed overfor et eller flere af indholds-
stofferne, nedsat nyrefunktion, der kræver 
dialyse, perforation af eller obstruktion i 
tarmen, mekanisk ileus, svær inflammation 
i tarmen, samtidig svære og klinisk ustabile 
sygdomme.
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