




Hvordan ser 
fremtiden ud i 

forhold til Almen 
Praksis og AI?













Lægemidler til Vægttab og Metabolisk Sundhed
•Semaglutid (Wegovy), Tilgængelig, Adipositas, 

•Tirzepatid (Zepbound), Tilgængelig, Adipositas/Type 2-diabetes, 
•Retatrutid, 2026-2028, Adipositas/Metabolisk syndrom, 

•CagriSema, 2026, Adipositas/Type 2-diabetes, 
•Orforglipron, 2026-2027, Adipositas (oral/tablet), 

•Bimagrumab (+ incretin), 2028-2030+, Sarcopenisk adipositas (bevarelse af 
muskelmasse ved vægttab), 

•Survodutid, 5-10 år, Adipositas, 
•Amycretin (oral), >5 år (tidlig fase), Adipositas (oral/tablet), 

•VK2735, >5 år (tidlig fase), Adipositas, 
•Danuglipron, Usikker (udfordret udvikling), Adipositas (oral/tablet), 

Lægemidler til Vågenhed og Søvnforstyrrelser
•Oveporexton, 2026, Narkolepsi/Hypersomni, 
•Alixorexton, 5-10 år, Narkolepsi/Hypersomni, 

•ORX750, >5 år (tidlig fase), Narkolepsi, 
•Pitolisant (Wakix), Tilgængelig (specialistbrug), Narkolepsi/Hypersomni, 

•Solriamfetol (Sunosi), Tilgængelig (specialistbrug), Søvnapnø/Narkolepsi-relateret 
træthed, 

•Danavorexton, >5 år (tidlig fase), Narkolepsi, 
Lægemidler til Muskelmasse og Aldring

•Sarconeos (BIO101), 5-20 år, Sarkopeni (aldersrelateret muskeltab), 
•Metformin (TAME-studie), >10 år, Aldringsmodulation, 

•Rapamycin/Rapaloger (Sirolimus, Everolimus), >10 år, Aldringsmodulation, 
•Dasatinib + Quercetin (Senolytika), >10 år, Aldringsmodulation, 

•NAD⁺-boostere (NR/NMN), >10 år (som lægemiddel), Aldringsmodulation, 
•Enobosarm, >5 år, Bevarelse af muskelmasse/Sarkopeni, 

Lægemidler til Hår, Hud og Syn
•Ritlecitinib (Litfulo), Tilgængelig, Alopecia Areata (pletskaldethed), 

•Baricitinib (Olumiant), Tilgængelig, Alopecia Areata (pletskaldethed), 
•Aceclidine (VIZZ), 2026-2027, Presbyopi (alderssyn), 

•Andre miotika (Pilocarpin, Carbachol), Tilgængelig/Under udvikling, Presbyopi 
(alderssyn), 

•Ruxolitinib creme (Opzelura), Forventet 2024 (EU), Vitiligo, 
•Clascoteron (Breezula), ca. 2026, Androgenetisk alopeci (alm. hårtab), 
•Pyrilutamid (KX-826), ca. 2026+, Androgenetisk alopeci (alm. hårtab), 

Andre Fremtidige Lægemidler
•AK-OTOF, ca. 2028+, Arveligt høretab (genterapi), 

•YCT-529, ca. 2030+, Mandlig prævention (p-pille til mænd), 
•RISUG/ADAM, >10 år, Mandlig prævention (hydrogel), 

•MDMA-assisteret terapi, ca. 2025-2026 (specialistbrug), PTSD, 
•Psilocybin-assisteret terapi, ca. 2027+, Behandlingsresistent depression, 

•siRNA mod sFlt-1 (ALN-AGT), ca. 2030+, Svær præeklampsi (svangerskabsforgiftning), 

•Kisspeptin, Tilgængelig (specialistbrug), Fertilitetsbehandling (IVF), 







Brug 5 min med side manden

Overvej hvad der er sket de sidste 20 år og hvad der vil ske de 
næste 20 år.









Hvor hurtigt går det? 

AGI 2029









Brug 2 min med side manden

Overvej hvad der er sket de sidste 20 år og hvad der vil ske de 
næste 20 år.



Digitalt =
 eƯektivt? 













5 min



Hej læge,
Jeg har haft en lidt irreternde tør
hoste og en let feber i næsten 12 

timer  nu. Hostn vil bare ikke gå væk, 
selvom jeg prøver al slags 

håndkøbsmedcin. Jeg er osse rigtig
træt og har indimellm hovedpine. Hva
kan det her skyldes, og skal jeg gøre
nogt særligt? PS ring gerne. Jeg er 

oppe…



• Nej det er IKKE farligt. Det 
kan godt være du er oppe. 
Men jeg har sgu ikke tid til at 
skrive til dig kl 05:30 om 
morgenen med 
ligegyldigheder. Få dig en 
mormor og et liv!

• Nej. Book evt. en tid



• Kære patient,
Med henblik på dine nuværende symptomer – en 
vedvarende tør hoste, let feber, træthed og hovedpine –
er der flere mulige årsager, såsom virusinfektioner som 
forkølelse eller influenza, eller potentielt COVID-19. Det 
er vigtigt, at du nøje overvåger dine symptomer.
Jeg anbefaler, at du tager paracetamol for at mindske 
feber og hovedpine, sikrer dig, at du drikker rigeligt med 
væske, og får tilstrækkelig hvile. Skulle dine symptomer 
forværres, eller hvis du oplever åndenød, er det 
nødvendigt, at du straks søger lægehjælp.
Som en forsigtighedsforanstaltning anbefaler jeg også, at 
du bliver testet for COVID-19. Vær opmærksom på 
eventuelle andre symptomer, der måtte opstå, og tøv 
ikke med at kontakte mig for yderligere rådgivning.
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Jeg har haft rigtig ondt i halsen i fire dage nu, og det gør mere og mere ondt at synke.
Kom det pludseligt, eller har det udviklet sig over tid?
Det kom ret hurtigt, og jeg har også haft feber de første par dage.
Har du haft hoste, snot eller forkølelsessymptomer?
Nej, ikke rigtigt, det er mest bare halsen og så føler jeg mig ret utilpas.
Har du selv kigget i halsen?
Ja, der er sådan noget hvidt på mandlerne.
Okay, jeg vil lige kigge. Åbn munden og sig “aaah”.
Ja, mandlerne er tydeligt røde og hævede, og der er belægninger på begge sider, det ser klassisk ud for halsbetændelse. 
Jeg kan også mærke, at lymfeknuderne på halsen er hævede og ømme, og sammen med feber og fravær af hoste passer 
det godt med streptokok-halsbetændelse.
Hvad betyder det?
Det betyder, at jeg vil tage en streptokoktest fra halsen for at bekræfte det. Den tager et par minutter.
Okay.
Testen er positiv for streptokok A, så det forklarer dine symptomer. Det er en bakteriel infektion, og derfor skal den 
behandles med antibiotika.
Hvad skal jeg have?
Du skal have penicillin V 800 mg fire gange dagligt i 5 dage. Det er vigtigt, at du tager hele kuren, også selvom du hurtigt 
får det bedre.
Hvornår kan jeg forvente bedring?
De fleste mærker tydelig bedring inden for et til to døgn. Du er også langt mindre smitsom allerede efter det første døgn i 
behandling.
Må jeg tage noget mod smerterne imens?
Ja, du må gerne tage paracetamol og ibuprofen, drikke rigeligt og tage det lidt med ro de næste dage.
Skal jeg blive hjemme fra arbejde?
Ja, mindst det første døgn efter opstart af antibiotika, og derefter alt efter hvordan du har det.
Okay, tak.
Jeg sender recepten med det samme, og du skal kontakte os igen, hvis du ikke får det bedre inden for et par dage eller 
hvis symptomerne forværres.



Ondt i halsen
Pt. med akutte halssmerter gennem 4 dage, tiltagende synkesmerter og 
utilpashed; initial feber, ingen hoste eller øvrige luftvejssymptomer. Obj. 
ses røde, hypertrofiske tonsiller med bilaterale belægninger samt ømme 
cervikale lymfeknuder. Strep A-test positiv. Samlet vurderes billedet 
foreneligt med streptokok tonsillitis uden komplikationstegn.
Plan
• PcV 800 mg x 4 i 5 dage, compliance og behandlingsvarighed 
gennemgået
• Smertelindring m. paracetamol ± ibuprofen, rigelig væske
• Kontakt ved manglende bedring efter 2-3 døgn, tiltagende smerter, 
synkebesvær eller almensvækkelse



AI



Resume af journal



Rammedelegationer

Kære Michael. Åse vil gerne have pamol 
til at ligge. 

Men så skal vi jo have en instruks for 
hvornår det må gives





Ny viden. Ingen tid.
NotebookLM





Forklar hvad de vigtigste forskelle mellem 
den gamle og nye vejledning er.
• Systematisk planlægning (FPB): Indførelse af begrebet Ønsker for Fremtidig Pleje og 
Behandling med REDMAP-modellen til strukturerede samtaler.
• Behandlingsniveau og genoplivning: Nye regler pr. 2025 og værktøjet POLST til 
præcisering af lægeligt ansvar og patientønsker.
• Pårørende i fokus: Pårørende anerkendes nu som en selvstændig gruppe med egne behov for 
støtte og opmærksomhed.
• Nye værktøjer: Implementering af SPICT og Clinical Frailty Scale til bedre identifikation af 
palliative behov og skrøbelighed.
• Medicin: Øget fokus på aktiv afmedicinering og brug af seponeringslisten i takt med, at 
restlevetiden falder





Fraser, instrukser mv ved nye guidelines

Lav en ny frase til vores årskontrol af lavt stofskifte ud fra 
vedhæftede. 

Vores tidligere så ud som følger: KONTROL STOFSKIFTE (MYX)  
Aktuel behandling inkl. dosering: ¤ Komplikationer: ¤ Komorbiditet: ¤ Status/symptomer (vægtændring, 
dyspnø, hjertebanken, tremor, struma, 
brystsmerter, svimmelhed, træthed, globulusfornemmelse): ¤  
OBJ: se lab kort for TSH,T4  PLAN: Ændringer: ¤ Næste kontrol: ¤ 
Kronikerplan + behandlingsmål ajourført på forsiden: ¤ Recepter fornyet og FMK saneret.   
Lav den nye så kort som muligt



Ny frase

ÅRSKONTROL STOFSKIFTE (HYPO)
Aktuel behandling (præparat/dosis): ¤
Symptomer/compliance/bivirkninger: ¤
OBJ:
TSH (± T4) jf. lab
VURD.:
Eutyroid / behov for justering
PLAN:
Evt. dosisændring: ¤
Næste kontrol: ¤
FMK gennemgået, recepter fornyet, kronikerplan opdateret.



Instruks

“Lav en instruks, der opfylder 
STPK/STPS-krav ved

 udelegering til sygeplejerske i 
forbindelse med denne opgave. Læ

gen godkender altid oplægget. Instruksen 
skal være så kort som mulig.”

Instruks – selvstændig årskontrol for lavt stofskifte (sygeplejerske)

Opgave:
Sygeplejersken varetager selvstændigt årskontrol af patienter med kendt, stabil hypotyreose.

Indhold:

Afklaring af aktuel behandling og compliance

Systematisk symptomgennemgang

Vurdering af relevante laboratoriesvar (TSH ± T4)

Beslutning om uændret behandling og kontrolinterval

Fornyelse af recepter jf. instruks

Kompetencekrav:
Sygeplejersken skal være oplært i opgaven, kende gældende instruks og kunne identificere afvigende symptomer eller laboratoriesvar.

Afgrænsning og eskalation:
Læge kontaktes ved:

Afvigende TSH/T4

Vedvarende eller nytilkomne symptomer

Mistanke om over- eller underbehandling

Graviditet, graviditetsønske eller komorbiditet af betydning

Ansvar:
Sygeplejersken har ansvar for korrekt udførelse inden for instruksen. Lægen har det overordnede behandlingsansvar.

Dokumentation:
Årskontrol journalføres af sygeplejersken jf. instruks.



Alle de store Journal systemer har integreret 
AI notatsystemer i 2026 – I ALMEN 
PRAKSIS





Billeder





Ung mand skrev til
ChatGPT, og kort efter var 

han indlagt
Direktør i Danske Patienter

ser store potentialer i brugen
af kunstig intelligens.











Spørger man ChatGPT om det giver 
mere arbejde til os – så JA

Hvis du bruger én time i dag, er det realistisk, at du i starten bruger lidt mere end én 
time med ChatGPT i spil – fordi patienterne kommer bedre forberedt, men også med 
flere spørgsmål, AI-fortolkninger og ting, der skal bekræftes eller korrigeres.

På sigt kan det blive tæt på time-for-time igen – eller lidt mindre – men kun hvis vi 
holder klare grænser for, hvad ChatGPT er (forberedelse, overblik, forståelse) og hvad det 
ikke er (diagnose og behandling), og hvis vi indretter arbejdsgange, så det reducerer 
gentagelser i stedet for at skabe nye kontaktflader.



Øger eller mindsker det ulighed?
Baseline: risiko for mere ulighed. Det er 
typisk de ressourcestærke, der først får mest ud 
af det – fordi de har bedre digital rutine, bedre 
sprog og mere overskud til at bruge data og følge 
råd.
Men det kan også mindske ulighed, hvis 
det bliver et “oversætter- og strukturværktøj”: 
enklere forklaringer, hjælp til at stille 
spørgsmål, bedre overblik over medicin og 
aftaler – især for dem, der ellers har svært ved at 
navigere i systemet.
Kort sagt: uden aktivt design og støtte vil det 
nok øge ulighed









Hvordan kommer jeg i gang: 



Hvordan kommer jeg i gang: 

•https://peoplesdoctor.com
•https://www.noteless.com/dk



Tror I vi er klædt på til verden om 5 år? 

Brug 5 min. 


