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Læge Tine Dalsgaard Clausen:

Diabetes in pregnancy – 
long-term implications 
for the offspring
Ph.d.-afhandling
Denne ph.d.-afhandling udgår fra Center for Gravide med Diabetes, Obstetrisk Klinik, Juliane Marie Centeret, Rigshospitalet, København.Ph.d.-afhandlingen belyser den langsigtede be-tydning af sukkerpåvirkning i forsterstadiet for den næste generation.Data er indsamlet i Center for Gravide med Diabetes på Rigshospitalet og studiet evaluerer risikoen for type 2-diabe-tes/forstadier til diabetes, risikoen for overvægt og det metaboliske syndrom samt den kognitive funktion blandt 18- 27-årige børn af kvinder med enten svangerskabsdiabetes eller type 1-diabetes. I alt blev undersøgt 597 unge voksne fra disse to grupper samt fra to kontrolgrupper – alle født på Rigshospitalet 1978-1985. I arbejderne fokuseres på eventuelle sammenhænge mellem moderens glukoseniveau under graviditeten og barnets udkomme.Børn født af kvinder med såvel svangerskabsdiabetes som type 1- diabetes havde øget risiko for type 2-diabe-tes/forstadier til diabetes, overvægt samt det metaboliske syndrom i forhold til børn fra baggrundsbefolkningen. Derudover opnåede børnene i disse to grupper lavere score i kognitive test og havde en forøget risiko for nedsat kognitiv funktion.Fundet af associationer mellem højt glukoseniveau hos moderen under graviditeten og et uønsket udkomme hos barnet understøtter teorien, om at sukkerpåvirkning i fosterstadiet spiller en patogenetisk rolle for udvikling af type 2- diabetes, overvægt og det metaboliske syndrom – ud over betydningen af gener og andre risikofaktorer. Vi fandt derudover antydninger af, at sukkerpåvirkning i forsterstadiet også påvirker børnenes kognitive funktion, men justeret for konfoundere var den kognitive funktion blandt børn født af mødre med diabetes i graviditeten ikke forskellig fra baggrundsbefolkningens.Der er behov for forebyggende indsats rettet mod diabetes og hjerte-kar- sygdomme 
blandt børn født af kvinder med svangerskabsdiabetes eller type 1-diabetes. 

Forf.s adresse: Obstetrisk Klinik 4031, Blegdamsvej 9, DK-2100 København Ø.
E-mail: tine.dalsgaard.clausen@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 22. august 2008, kl. 14.00, Auditorium 2, Rigshospita-
let, København.
Bedømmere: Sten Madsbad, Anne-Marie Nybo Andersen og Allan Flyvbjerg.
Vejledere: Peter Damm, Elisabeth Mathiesen og Torben Hansen.
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Læge Annette Sofie Davidsen:

Mentalization, narrative 
and time
A qualitative study about 
psychological interventions 
in general practice

Ph.d.- afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Forskningsenheden for Almen Praksis i København og Afdeling for Almen Medicin, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Københavns Universitet. Formå-let med projektet var at undersøge, hvordan praktiserende læger forholdt sig til samtaleterapi, hvordan de oplevede forståelsesprocessen med patienten og udførte samtaleterapien; hvor-dan tid influerede på håndteringen af emotionelle og psykologiske problemer, og om lægerne havde samme tilgang til emotionelle og psykologiske problemer i almindelige konsultationer, som de beskrev for samtaleterapierne. Studiet var kvalitativt, baseret på interviews med 14 danske praktiserende læger efterfulgt af observation af almindelige konsultationer i fire af læger-nes praksis. I danske praktiserende lægers overenskomst indgår en ydelse for samtaleterapi. Det er ikke defineret, hvad denne ydelse skal indeholde, eller hvilken metode, der skal anvendes i samtaleterapi. Lægerne kan desuden fravælge at tilbyde samtaleterapi. Deltagerne i undersøgelsen forholdt sig meget forskelligt. De, som tilbød samtaleterapi, anvendte hovedsagelig non-specifikke faktorer. Forskellige tilgange kunne beskrives ved hjælp af begreberne mentalisering, narrativ og tid. Mentalisering vil sige evnen til at forstå såvel egne som andres tanker, følelser og fantasier. Der indgik forskellige dimensioner af mentalisering. Mentaliseringen tog altid form af et narrativ, og i almen praksis fik historien speciel betydning. Tiden var en vigtig faktor, både for at stykke historien sammen og som en betingelse for mentalisering, men også som grundlæggende betingelse for selve samtaleterapien, som krævede ro og uforstyrrethed for, at patient og læge kunne bevæge sig ind i en tidløshed, hvor der kunne opnås kontakt med de emotionelle problemer. Undersøgelsen viste, at praktiserende læger anvendte samme til-gang til emotionelle problemer i almindelige konsultationer, som de havde beskrevet for samtaleterapi. Mentalisering er en grundlæggende bestræbelse, som er vigtig i al psykoterapi, uanset terapeutisk skole. Mentaliseringsevnen kunne med fordel trænes som en del af de non-specifikke fakto-
rer, som praktiserende læger anvender, når de tilbyder samtaleterapi. Sammen med narrativ og tid kunne mentalisering danne udgangspunkt for en teori og et træningsprogram for samtaleterapi i almen praksis. Træning i samtaleterapi kunne give lægerne færdigheder i håndtering af emotionelle 
problemer i almindelige konsultationer, også selv om lægerne ikke ønsker at udføre længerevarende terapeutiske forløb. Effekten af en sådan træning kunne vurderes forskningsmæssigt ved anvendelse af en operationalisering af mentaliseringsbegrebet. 

Forf.s adresse: Heibergsgade 27, mezzanin, DK-8000 Århus C.
E-mail: ad@gpract.ku.dk
Forsvaret finder sted den 16. september 2008, kl. 14, Anneks A, Studiestræde
6, København.
Bedømmere: John Nessa, Norge, Marit Hafting, Norge, og Lone Schmidt.
Vejledere: Susanne Reventlow og dr.scient.soc. Dorte Gannik.
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Cand.scient. Martin Roelsgaard 
Jakobsen:

Hiv kan skjule 
modstandsdygtighed mod 
medicin
Ph.d.-afhandling
Projektet har været et samarbejde mellem forskere ved Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Århus Universitetshospital, og Virologisk Laboratorium på Statens Serum Institut.Ph.d.-projek-tet, der indeholder fem studier, har fokuseret på at udvikle mere følsomme metoder til påvisning af resistens, og på at vurdere den behandlingsmæssige betydning af at kunne påvise medi-cinresistens i hiv-patienter. Et andet aspekt af projektet har været at vurdere, om en undersøgelse for hiv- resistens i både plasma og i mononukleære celler kan være til større gavn for en vurdering af resistensprofilen hos den smittede i forhold til i dag, hvor man som standard kun bruger plasma til analyserne. Ph.d.-afhandlingen afslører behov for mere nøjagtige metoder til undersøgelse af resistens hos hiv- smittede.Hiv behandles i dag med et hav af forskellige antiretrovirale medicinpræparater, der blokerer forskellige niveauer af hiv- replikationen. Dette er med til at hæmme infektionens spredning i kroppen og forsinke udviklingen af aids. Hiv har dog en usædvanlig høj mutationsrate og kan derfor nemt udvikle viruspopulationer, der er resistente mod en given behandling. Som følge af, at flere og flere hiv- smittede kommer i behandling og derved øger risikoen for resistensudvikling, øges tilfældene af både overført og ud-viklet resistens. Derfor foretager man i dag rutinemæssige undersøgelser af resistens hos hiv-patienter, der starter behandling, er i behandling eller skifter behandling. Undersøgelserne fore-tages med en metode kaldet DNA-sekventering. Denne metode har en stor svaghed:  den kan kun påvise resistens, hvis det forekommer med en prævalens på mere end 20% af den samlede viruspopulation. Resistente viruser kan derfor være gemt i baggrunden af viruspopulationen i kroppen, og disse kan på et senere tidspunkt blusse op under behandling.Derfor er der god 
grund til at fokusere på tilstedeværelsen af minoritets populationer med medicinresistens, da flere patienter viser sig at bære på resistens, når mere følsomme metoder tages i brug. Det viser  
denne afhandling. 

Forf.s adresse: Tornebakken 63, DK-8240 Risskov.
E-mail: mrj@sks.aaa.dk
Forsvaret fandt sted fredag den 27. juni 2008.
Bedømmere: Søren Paludan, Thomas Lars Benfield og Claus Nielsen.
Vejledere: Lars Østergaard og Alex Laursen.
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 30. juni 2008 
ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til 
 følgende lægemidler:

(C-08-DB-01) Cardil tabletter*, EuroPharmaDK ApS
(J-01-FA-09) Clarithromycin »Ranbaxy« tabletter*, 
 Ranbaxy Pharma AB
(D-10-AD-53) Epiduo gel, Galderma Nordic AB
(A-10-BB-09) Gliclacid »Krka« tabletter*, 
Krka Sverige AB
(A-02-BC-05) Nexium mups enterotabletter*, 
Singad Pharma ApS
(C-09-CA-04) Aprovel tabletter*, PharmaCoDane ApS
(G-04-CA-02) Tamsukon depotkapsler*, BioPhausia A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme,

(C-10-AA-07) Crestor tabletter*, Singad Pharma ApS

gruppe klausuleret til personer, der lider af følgende syg-
dom: Patienter med behandlingskrævende hyperlipidæmi, 
for hvem behandling med generelt tilskudsberettiget statin 
har vist sig utilstrækkelig, eller som ikke tåler disse læge-
midler. En betingelse for at opnå tilskud er derfor, at 
 lægen har skrevet »tilskud« på recepten,

(N-04-BD-02) Azilect tabletter, Lundbeck Pharma A/S

gruppe klausuleret til personer, der lider af følgende syg-
dom: Parkinson-patienter, hvor behandling med selegilin 
har vist sig utilstrækkelig, eller som ikke tåler denne be-
handling. En betingelse for at opnå tilskud er derfor, at 
lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 30. juni 2008.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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