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Abstract

Det er bare et prik! Effekten af brugen af lokalbedgvende midler ved vaccination hos
born og unge.

Baggrund:

Smerte og naleskraek er veesentlige barrierer ved vaccination hos bgrn og kan pa
sigt pavirke beslutningen om at ga til lzege. De nationale anbefalinger anbefaler, at
der ved vaccination kan suppleres med lokalbedgvende midler som smertelindring.
Dette litteraturstudie undersgger hvilken evidens, der findes for effekten af brug af
lokalbedgvende midler pa smerteoplevelsen ved vaccination hos bgrn og unge.

Metode og materialer:

Der blev foretaget en litteratursggning i PubMed d. 6. marts 2025. Sggestrengen
blev udarbejdet ud fra aktuelle emneord, relevante artikler og optimeret med et ISSG
filter. Sggeresultaterne blev gennemgaet i henhold til in- og eksklusionskriterier.
Inkluderet var barn og unge indtil 18 ar, lokalbedgvende creme, gel, spray eller
plastre, publikationsar = 2010 og designet skulle veere RCT studier. lkke engelsk
eller skandinavisk sprogede artikler blev ekskluderet.

Resultater:

Pubmedsagningen gav 336 artikler, der blev screenet pa titel og abstract og herefter
heltekst, resulterende i 4 inkluderede artikler. Resultaterne viste, at der var reduceret
smerte ved lokalbedgvende midler forud for vaccination malt via modificerede
smerteskalaer samt den velkendte VAS-skala. Desuden viste artikler samlet set, at
der var faerre bgrn der greed, sterre latenstid inden graden indtraf samt at der var
kortere gradvarighed i interventionsgrupperne.

Konklusion:

Studiets fundne resultater tyder pa, at der er smertelindrende effekt af
lokalbedgvende midler forud for vaccination af bern og unge, hvilkket er i fin
konsensus med de nationale anbefalinger.
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Abstract

Baggrund

Kronisk hjertesvigt er en alvorlig sygdom med hej morbiditet og mortalitet. Efter initiel udredning og
behandling i specialiseret regi varetages opfelgning ofte i almen praksis, hvor der anbefales rlige
kontroller. Formalet med dette studie var at undersege, om regelmessig arskontrol i almen praksis
pavirker antallet af indleggelser hos patienter over 50 ar med kronisk hjertesvigt samt om arskontrollerne
lever op til gzldende retningslinjer.

Metode

Et retrospektivt kvalitetsstudie blev gennemfert i to almen praksis-klinikker pa Fyn. Patienter med
ICPC-2 diagnose K77 (hjertesvigt) blev identificeret og inkluderet, hvis de var =50 ar og havde haft
diagnosen i mindst fem ar. Patienterne blev inddelt i to grupper: regelmessig arskontrol (=4 kontroller pa
S ar) og ikke-regelmessig drskontrol (<3 kontroller). Journaldata blev gennemgaet med fokus p4 antal

indleggelser, komorbiditeter, medicin og om drskontrollerne indeholdt anbefalede elementer (blodtryk,
blodprever, NYHA-klassifikation, vaegt, BT-miling, KR AM-faktorer, og medicin).

Resultater

I alt blev 40 patienter inkluderet. I gruppen med regelmassig drskontrol (n=26) havde 46,2 % haft mindst
¢én indleggelse, mens dette gjaldt for 35,7 % i gruppen uden regelmeassig kontrol (n=14). Der var stort set
ens indhold i arskontrollerne og fa manglende delelementer i forhold til anbefalet indhold; flest manglede
NYHA-klassifikation. Begge praksisser havde skabeloner for drskontrol, men anvendelsen af disse var ikke
fuldstzndig ensartet. Lidt under halvdelen af patienterne havde komplet fyldestgerende arskontroller ift
retningslinjer, lidt mere end halvdelen manglede ét delelement for at have en sufficient arskontrol ift
retningslinje og <4 % manglede 3 delelementer.

Konklusion

Resultaterne viste ingen reduktion i indleggelser ved regelmessig arskontrol. Dette kan skyldes
selektionsbias, hvor mere syge patienter oftere opseger legen og dermed indgar i gruppen med
regelmeassig drskontrol, hvor der kan vare indleggelser pga. eget opmarksomhed over for symptomer .
Kvaliteten af drskontrol i begge legehuse var generelt hej, men ikke komplet i overensstemmelse med
retningslinjerne.
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Abstract
Sukkerforfaolgelse - Fra GDM til DM - kvalitetstjek af efterforleb i almen praksis

Baggrund: Gestationel diabetes mellitus (GDM) er nedsat glukosetolerance, der debuterer
under graviditeten og typisk forsvinder postpartum. GDM ses hos 5-6% af gravide i
Danmark, og incidensen er stigende. Tidligere GDM gger risikoen for manifest diabetes
mellitus (DM) markant, da op til 50% udvikler DM inden for 10 ar. Nationale retningslinjer
anbefaler, at almen praksis folger disse kvinder systematisk med HbA1c-kontroller og
livsstilsradgivning. Dette studie s@ger at belyse kvaliteten af opfglgningen i almen praksis.

Metode: Studiet er et retrospektivt kvalitetssikringsprojekt, der undersgger kvaliteten af
opfalgningen hos kvinder med tidligere GDM i to almenmedicinske lsegeklinikker i Region
Syddanmark. Der blev lavet dataudtraek pa patienter med ICPC-kode W85 ("Debuterende
diabetes i svangerskab"), som fadte i perioden marts 2020 til december 2024. Data blev
systematisk indsamlet via journalaudit med fokus pa initiel sygehuskontrol, tidlig kontrol
(0-15 maneder postpartum) og langsigtet opfelgning (15 maneder til 4 ar postpartum),
HbA1c-malinger og dokumentation af livsstilsradgivning.

Resultater: Ud af 33 patienter opfyldte 20 kriterier for inklusion. Ti kvinder (50%) deltog i
den tidlige kontrol pa sygehuset. Kun én patient havde dokumenteret livsstilssamtale tidligt
postpartum. | klinikkerne fik 25% malt HbA1c inden for det farste ar, mens ingen fik foretaget
en struktureret arskontrol. | den langsigtede opfalgning fik 38% malt HbA1c, dog uden
specifik angivelse af GDM som begrundelse. 45% havde GDM tydeligt markeret pa
stamkortet.

Konklusion: Studiet peger pa en mulighed for forbedring i opfalgningen af kvinder med
tidligere GDM i almen praksis. Den anbefalede monitorering med HbA1c og
livsstilsradgivning gennemfgres ikke konsekvent, og dokumentationen heraf varierer.
Resultaterne understgtter behovet for en mere systematisk og struktureret tilgang til
opfalgning, med henblik pa at styrke den sekundaere forebyggelse og reducere risikoen for
udvikling af manifest diabetes mellitus i denne risikogruppe.
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Abstract

Vi gnskede med dette studie at undersgge evidensen for Sertralins mulige effekt pa
Praematur Ejakulation (PE) i en dansk almen praksis kontekst.

Metode: Studiet er baseret pa pubmed s@gestrengen “Premature Ejaculation AND
(Sertralin OR Sertraline OR Zoloff)" med henblik pa at finde relevante originale vaerker il
belysning af vores problemstilling. S@gestrengen resulterede endegyldigt i 5 artikler, som
blev systematisk gennemgaet, og har dannet baggrund for dette studie.

Resultater: Fem studier blev inkluderet i vores analyse, med totalt 310 patienter.
Baseline IELT fgr behandling var mellem 0,3-1,2 minutter, efter behandling med sertralin
3,3-5,4 minutter. Det vaegtede gennemsnit af alle studier var 2,9 minutter til IELT, med
statistisk signifikante resultater (p<0,005) fra alle studier.

Konklusion: Sertralin kan bruges som off label behandling af PE i almen praksis. Dosis
anbefaling 50-100mg. Sertralin er generelt veltolereret, men bivirkninger kan forekomme.
Langtidseffekterne af behandling mangler fortsat at blive belyst.
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Abstract

Baggrund

Klimakteriet er en periode, som alle midaldrende kvinder gennemgar, og er kendetegnet ved
en reekke gener, herunder vasomotoriske symptomer (i.e. hedeture), der kan have signifikant
indvirkning pa s@vn- og livskvalitet. Den mest effektive behandling er hormonterapi, men
dette er forbundet med en raekke alvorlige bivirkninger, hvorfor mange kvinder enten ikke
selv gnsker eller leegeligt ikke kan anbefales behandlingen. Der er begreensede alternativer
for denne gruppe, seerligt for dem, der snsker nonfarmakologisk behandling. Der er
teoretiseret sammenhaeng mellem fysisk aerob aktivitet og bedring i vasomotoriske
symptomer, hvilket dette litteraturstudie vil undersgge evidensen for.

Metode

Via PubMed har vi sggt pa RCT studier, der har undersagt effekten af aerob treening pa
vasomotoriske symptomer hos perimenopausale kvinder. Vi har kun fokuseret pa vestlige
studier, og ekskluderet dem, der undersgger kvinder med gynaekologisk- eller
mammacancer, og de der modtager hormonterapi.

Resultater

Vores sggning resulterede i 121 RCT studier, hvoraf resultatet blev 3 relevante artikler efter
naermere gennemgang. Alle tre studier undersegte effekten af aerob traening pa
vasomotoriske symptomer pa en gruppe af inaktive peri- og postmenopausale kvinder
sammenlignet med en inaktiv kontrolgruppe.

Et af studierne fandt signifikant fald i binzert rapporterede tilfeelde af vasomotoriske
symptomer natligt efter 6 maneders aerob traening. Ingen gvrige signifikante aendringer i
antal eller intensitet af vasomotoriske tilfaelde blev fundet.

Konklusion

Vi kan ikke konkludere en overbevisende effekt af fysisk traening pa VMS hos
perimenopausale kvinder ud fra dette litteraturstudie, dog kan en overset sammenhaeng ikke
udelukkes ud fra sggningens begraensninger. Sterre gennemgang af den tilgeengelige
litteratur inkluderende gvrige studiedesigns, metaanalyser og systematiske reviews er
ngdvendig for mere klarhed om emnet.
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Abstract

Baggrund: Sekretorisk otitis media (SOM) er en meget hyppig tilstand blandt mindre born.
SOM defineres som en ikke-purulent inflammatorisk tilstand i mellemeret, der kan opsté
spontant, efter akut otitis media eller i forbindelse med otitis simplex. Hos de fleste remitterer
tilstanden spontant inden for fa maneder, mens nogle udvikler kronisk SOM, som kan
medfere horenedsattelse, nedsat sprogudvikling, smerter, pavirket sgvn etc. Der anbefales
kontrol indenfor 3 méneder mhp. at vurdere behovet for viderehenvisning til vurdering ved
ore-nase-halslege (ONH).

Formadl: At underspge om bern < 5 ar kontrolleres som anbefalet i primarsektoren, om de
med kronisk SOM henvises til @NH og hvad konsekvenserne heraf er.

Metode og materiale: Der blev udfert et kvalitetssikringsstudie pa tvers af to almene praksis.
Dataudtrek blev udfert vha. segning pd tympanometri-ydelseskoderne 7118 og 7117 indenfor
de seneste 5 ar. Ved efterfelgende journalgennemgang, blev patientdata struktureret i et
dataindsamlingsskema, og der blev foretaget deskriptive analyser.

Resultater: Der blev 1 alt inkluderet 131 patienter, hvoraf 95 (73%) blev tilbudt/anbefalet
kontrol enten 1 almen praksis eller direkte hos @NH. I praksis A blev 81% af deres patienter
kontrolleret, mens tallet for praksis B var 59%. Af de patienter som blev kontrolleret 1 praksis
og fortsat havde B-kurver, blev 92% viderehenvist til ONH. Af alle patienter som blev tilset
hos ONH fik hhv. 55% drenanleggelse, 21% ingen dran og hos 24% manglede der epikrise
hvorfor det videre forleb er uvist.

Konklusion: 1 begge praksis vurderer vi, at der er plads til optimering og systematisering af
opfelgningen pé patienter med SOM fx med implementering af en frase i praksis.
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Abstract

Den sgde barsel: Opfalgning af kvinder med gestationel diabetes mellitus i almen
praksis - et kvalitetsudviklingsprojekt

Baggrund: Der er et stort potentiale i opfalgning af kvinder, som har haft gestationel
diabetes mellitus (GDM), da helt op mod halvdelen udvikler diabetes inden for ti ar. Vores
hypotese var, at der sjeeldent laegges en feelles plan for opfalgning af GDM i almen praksis,
og at der dermed er risiko for, at kvinderne ikke far den anbefalede opfglgning. Formalet
med dette studie var derfor at undersgge, hvordan kvinder med GDM falges op det farste ar
postpartum i almen praksis. Blev diagnosen noteret i journalfgringssystemet og blev der
lavet en plan for opfglgning? Blev HbA1c malt et ar efter fedslen?

Metode og materialer: Kvalitetsudviklingsprojekt baseret pa journalaudit i to almen praksis i
Sygehus Lillebzelts optageomrade. Vi inkluderede alle kvinder med diagnosen GDM, som
havde fgdt i perioden 1. april 2020 til 1. december 2023. Derefter gennemgik vi
journalfgringssystemerne for data om, hvorvidt GDM-diagnosen var journalfert, om der var
lagt en plan for opfelgning, og om HbA1c var malt i intervallet 9 til 15 maneder postpartum,
samt om der var naevnt KRAM-faktorer.

Resultater: Der blev inkluderet 22 patienter med GDM, af disse var diagnosen journalfert
hos 82%. Der var lagt en plan for opfglgning hos 55% og HbA1c var malt hos 23%.
Ingen patienter havde faet radgivning om KRAM-faktorer ifglge journalen.

Konklusion: Vi fandt at hos sterstedelen af patienterne med GDM var diagnosen anfart i
journalfgringssystemet. Hos cirka halvdelen var der lagt en plan for opfglgning, men pa trods
af dette blev der kun malt HbA1c 9 til 15 maneder postpartum hos mindre end hver fierde
patient. Der foreslas et oaget fokus pa GDM og opfelgningen herpa ved 8-ugers
undersggelsen.
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Abstrakt

Baggrund: Brugen af protonpumpehammere, PPI, er steget markant i de seneste artier, til
trods for advarsler om gget risiko for mave-tarm infektioner, B12- og magnesium mangel
samt nyresvigt og knoglefrakturer (1). 1 2016 blev der gennemfgrt en audit om rationel brug
af PPl i almen praksis, APO-rapport (2), og i 2021 udsendte Dansk Selskab for Almen
Medicin, DSAM, reviderede retningslinjer for dyspepsi og gastrogsofageal reflukssygdom
(3). Nyeste data indikerer, at PPI-forbruget muligvis er stabiliseret, hvilket kan skyldes aget
anvendelse af DSAM’s retningslinjer (4)

Metode: Vi har valgt at lave et kvalitetssikringsstudie ved at undersgge, om to laegehuse i
Syddanmark fglger DSAM’s retningslinjer for ny-opstart af PPI fra 6. marts 2024 til 6. marts
2025. Data analyseres ud fra variabler sasom kgn, alder, preeparatvalg,
behandlingsvarighed og opfelgningsaftaler.

Resultater: Der blev inkluderet 64 og 61 nystartede PPI-patienter i henholdsvis laegehus A
og B. Af disse havde 32 og 29 patienter symptomer, hvoraf 12 og 10 fik foretaget
forudgaende tiltag, og 22 og 14 havde en opfalgning. Leegehus A ordinerede primeert
lansoprazol (81,3%), mens laegehus B foretrak pantoprazol (52,5%).

Konklusion: Resultaterne indikerer kendskab til DSAM'’s retningslinjer, men der er en

markant mangel pa journalfgring ved PPIl-opstart, hvilket tyder pa en manglende systematisk
tilgang til PPI-behandling og opfalgning.

Specialleegeuddannelsen i Almen Medicin
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