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Mindre projekter i egen klinik (2017/18) -
formidling af resultater og erfaringer

Siden 2017 har Kvalitets- og efter-uddannelsesudvalget for almen praksis i
Region Hovedstaden (KEU) stgttet mindre projekter i egen klinik med op til

25.000 kr. Midlerne fra KEU er gremaerket til frikgb af tid for at kunne stille
skarpt pa kvalitetsudvikling og efteruddannelse internt i klinikken.
Ansggere kan fa sekretariatets radgivning til udformning af ansg¢gningen.
Efter endt projektperiode sendes en kort afrapportering.

Se eksempel pd ans@gning og laes mere om Rriterierne for ansggningen pa sundhed.dRk.

KEU besluttede pa sit mgde i maj 2019, at resultater
og erfaringer skal opsamles og formidles. Dette er
saledes en sammenfatning fra de fgrste smapro-
jekter, som blev gennemfgrt i 2017 og 2018. De er
forskellige, men de fleste er opbygget over samme
skabelon som enten projektarbejde eller temadage
med falles teamarbejde og undervisning.

Fra udvalget lyder der en opfordring til at tage
kontakt til hinanden og udveksle erfaringer. Benyt
evt. muligheden for gensidige praksisbesgg eller
s¢g om midler til et projekt i egen klinik. Der er ogsa
mulighed for at deltage i workshops arrangeret af
KAP-H, hvor projektarbejdet forberedes, drgftes og
planlaeegges sammen med andre klinikker og med
sparring fra eksterne konsulenter eller konsulenter i
KAP-H. Samtlige naevnte tiltag er stgttet af Kvalitets-
og efteruddannelsesudvalget.

Udarbejdelse af instruks/retningslinje vedr.
opsporing, diagnosticering og kontrolforlgb
for kronikere i vores praksis

Projektperiode: Juni - november 2017

Formdl: At udarbejde nye retningslinjer for arbejds-
fordeling mellem personale og laeger i forbindelse
med kronikerkontrol.

Erfaringer: Vi fik et meget konstruktivt og brugbart
oplaeg af en ekstern konsulent med fokus pa sam-
arbejdet i en lille klinik. Det handler om, at vi alle
lpfter sammen, og at vi som ledere har ansvaret og
bestemmer, hvordan det i sidste ende ggres. Der var
en god dialog om vores kroniske patienter, de nye
instrukser og generelt om vores felles patienter.

Anbefalinger til andre praksis: Det kan bestemt
betale sig at investere en dag vaek fra klinikken
med fokus pa samarbejdet. Vi har faet ensrettet,
hvordan vi i praksis ggr tingene, og hvordan vi har
en god tone omkring det.

Klinikseminar om akkreditering

Projektansgger: Signe Vindfeld, Laegerne Vindfeld
og Hgj, Veerlgse

Projektansgger: Thomas Gorlén, Laegerne Sgborg
Torv
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Projektperiode: Marts - september 2017

Formal: At sikre fremdrift i processen og sikre, at
hele personalegruppen kender standarderne og har
ejerskab til processen.

Erfaring: Pa seminaret blev alle standarder gennem-
gaet, diskuteret og rettet til. Vi fik gode rad af en
ekstern konsulent og talt om faldgruber og besvaret
spgrgsmal. Vi oplevede, at barrierer og utryghed
omkring processen blev brudt ned. Vi fik lavet en
klar plan for det efterfglgende arbejde. Som en
del af programmet blev klinikkens procedurer ved
hjertestop og anafylaksi gennemgaet. Der blev ogsa
traenet basal hjerte-lungeredning pa en dukke, hvor
alle aktivt deltog.

Anbefalinger til andre praksis: Vi mener, at et arligt
seminar er nyttigt for klinikkens drift og udvikling,
og at det ogsa kan vaere en god model for andre
klinikker.

Udvikling af laegehjgrnet

Projektansgger: Tine Raun, Laegehjgrnet, Kbh. N.

Projektperiode: August — december 2017

Formal: At udvikle mulighederne for at uddelegere
l=gefaglige opgaver til vores sundhedsfagligt,
uddannet personale.

Erfaringer: Vi holdt en udviklingsdag i klinikken
med hjzlp fra en konsulent. Vi laerte metoder til
at prioritere arbejdsopgaver og lave forandringer
pa en hensigtsmaessig made, som tilgodeser alle
medarbejdere. Vi har laert meget om vores sam-
arbejdsformer. Vi fik fokus pa vores respektive
svagheder og styrker. Desuden fik vi ommgbleret
vores ventevarelse, som betyder mindre pres pa
vores personale i skrankefunktionen. Derudover
har vi faet bedre forstaelse for hinandens mader
at arbejde pa.
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Anbefalinger til andre praksis: Det er en god ide at
bruge en dag sammen om vores samarbejdsrelati-
oner og bl.a. leere hinandens styrker og svagheder
bedre at kende.

Gennemgang af KOL- og astmapatienters
kontroller og medicin

Projektansgger: Anne Klint og Christina Dyhr, prak-
tiserende leeger pa Frederiksberg

Projektperiode: September — november 2017

Formdl: At omlagge behandlingen efter de nye
standarder for KOL-behandling.

Erfaringer: Gennemgang af 44 patienter, der fik lavet
lungefunktionsundersggelser med reversibilitet for
at bekraefte diagnosen. Herudover fandt vi ud af, at
en del af vores KOL-patienter ogsa har astma.

Anbefalinger til andre praksis: Vaer opmarksom pa
at patienter tit bade har astma og KOL. Patienten
kommer ofte til os fgrst, inden de kommer til lun-
geambulatoriet, og derfor bg¢r man overveje, om
det kan vaere en blanding af astma og KOL. Desuden
skal man vaere helt sikker pa diagnosen, inden man
behandler alene for KOL.

Kursus for uddannelseslaeger i klinisk ultralyd
i almen praksis

Projektansgger: Uwe Lorentzen, Allergd laegeklinik

Projektperiode: September — november 2017

Formal: Klinisk ultralyd er ved at vinde indpas i
almen praksis, og i dag er der efterhanden 100
praksis i landet, som anvender ultralyd i den kliniske
hverdag. Vi har haft ultralyd som et interesseom-
rade i godt 8 ar, og vi rader over to moderne, fuld
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kompatible ultralydsscannere. Klinisk ultralyd er
i dag en integreret del af medicinstudiet, og der
er efterhanden mange ultralydskurser udbudt til
alment praktiserende laeger.

Erfaringer: Formaliseret undervisning i ultralyd er

nu efter projektet fuldt integreret i vores praksis.

Der er udarbejdet powerpointprasentation til i alt

fire moduler:

1) Teoretisk og teknisk kursus, generel undervisning
i betjening og brug af udstyret

2) Muskuloskeletal ultralyd

3) Abdominal ultralyd

4) Ultralyd i gynaekologi/obstetrik

Vores uddannelseslager er engagerede og interes-
serede i at blive leert op i ultralyds-undersggelse,
og det er en fast integreret del i vores praksis. Alle
uddannelseslager har mulighed for at bruge ultra-
lydsscanneren, og der bliver lpbende superviseret
og undervist.

Anbefalinger til andre praksis: Jeg kan kun anbefale,
at man investerer i ultralydsscannere, kommer i gang
med at bruge dem og far det integreret i praksis.
Jeg vil mene, at dette ogsa er med til at rekruttere
unge laeger til vores speciale.

Kvalitetssikring af klinikkens ordination af
afhaengighedsskabende laegemidler

Projektansgger: Charlotte Husfeldt, Laegerne i
Frederiksvaerksgade, Hillergd

Projektperiode: November 2017 - juli 2018

Formal: At optimere vores procedurer for udskri-
velse af afhaengighedsskabende laegemidler for
at minimere risikoen for afhangighed og samtidig
varetage ngdvendig behandling.

Erfaringer: Vi har ved projektstart oprettet en frase
til brug i journalen ved konsultation om afhaen-
gighedsskabende laaegemidler. Denne kopieres til
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journalforside, sa, sygeplejersken ved anmodning
om recept hurtigt kan se, om planen fglges. Alle
bliver nu indkaldt til arskontrol, hvor der laegges
en plan for hyppighed af konsultationer og interval
mellem receptudskrivninger.

Anbefalinger til andre praksis: At finde en simpel
strukturijournalen for at formidle plan for ordina-
tion og kontrol af afhaengighedsskabende medicin
til kolleger og sygeplejersker i klinikken.

Forberedelse af kvalitetsudviklingsprojektet
- kronisk hjertesvigt i almen praksis

Projektansgger: Astrid Drivsholm Sloth, HU-laege
i almen medicin, ph.d., Laegerne Kanaltorvet, Al-
bertslund

Projektperiode: Oktober 2017

Formal: Forberede opstarten af et kvalitets-udvik-
lingsprojekt, der havde til formal at evaluere og
optimere monitoreringen og behandlingen af kronisk
hjertesvigt i almen praksis.

Erfaringer: Projektforberedelsen blev brugt pa at
udarbejde detaljeret projektprotokol, indhente tilla-
delse fra Datatilsynet, udfaerdige materiale til brug
ved journalaudit og interview af praksispersonale
samt afholde en workshop i praksis om emnetinden
projektstart.

Anbefalinger til andre laegepraksisser: Hvis du gar
med en projektidé, sa er en grundig forberedelses-
fase afggrende for, at projektet kommer godt fra
start i din praksis.

Hyposensibilisering

Projektansgger: Camilla Lund Borch & Ida Bjerrum
Bach, Laegerne Holte Midtpunkt
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Projektperiode: Juli 2017 - januar 2018

Formal: Vi ville gerne udvide vores service til patien-
terne ved at tilbyde hyposensibilisering. Vi gnskede
bl.a. at opna bedre compliance i behandlingen og
bedre symptomkontrol hos ikke-behandlede.

Baggrunden for projektet er, at vi har en del pa-
tienter, der allerede er i hyposensibiliseringsforlgb
i hospitalssektoren eller pa private klinikker, og
som synes, at det er besvaerligt og tidskraevende at
skulle transportere sig laengere vaek. Nogle af disse
kommer derfor ikke afsted med de intervaller, de
behgver. De forleenger dermed behandlingen med
flere konsultationer til fplge. Andre patienter har
helt fravalgt en ellers relevant hyposensibilisering
pga. logistik, mens de godt kan overskue at komme
forbi os en halv time i frokostpausen.

Erfaringer: Nu er vi kommet i gang med at hypo-
sensibilisere. Der er udarbejdet en instruks for
behandlingen. Bade patienter og personale er trygge
ved det nye behandlingstilbud. Vi har opnaet en
bedre service til vores patienter, og laeeger og syge-
plejersker har faet stgrre kendskab til behandling
af allergiske sygdomme.

Anbefalinger til andre praksis: Vi brugte PDSA-cirk-
len (Plan-Do-Study-Act) til implementeringen. Det
indebar, at vi lgbende fulgte op efter introduktion
af instruks og praktik. Vi er naet frem til, at det er
en god made at indfgre nye arbejdsgange pa.

Styrkelse af kvalitetsudvikling, organisation
og ledelse

Projektansgger: Anne-Marie Dahl & Tine E. Hansen,
Laegerne Carlshgjvej, Lyngby

Projektperiode: November 2017 - juni 2018

Formal: At hgjne kvaliteten i arbejdsgangen ved
implementering af nye arbejdsgange og instrukser,
samt optimering af organisationen i klinikken.
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Erfaringer: Vi har med projektet opnaet:

« Styrket organiseringen i klinikken

+  Andret mgdestruktur, hvilket har vaeret til stor
gavn, ikke mindst for personalet

+ Stgrre synlighed i arbejdsgange og beslutnings-
processer

Projektet har haft den afledte sidegevinst, at vi
har faet stgrre indblik i den enkeltes styrker og
svagheder.

Anbefalinger til andre praksis: Med relativt simple
redskaber kan man skabe bedre overblik og mere
effektive arbejdsgange i klinikken i en travl hverdag.

Optimering af opsggende hjemmebesgg
og forbedring af risikofaktorer for
hjertekarsygdom

Projektansgger: Laegerne Hvidt-Nielsen og Carson,
Leegerne @sterbrogade 140, Kpbenhavn @.

Projektperiode: September 2017 - marts 2018

Formal: Vi gnskede at fa et bedre overblik i forbindel-
se med opsggende hjemmebesgg og til at optimere
behandlingen af patienter med hjertesygdom. | en
artikel i Practicus, argang 40, juni 2017 p. 18-20, sa vi,
hvordan man arbejdede systematisk med et resumé
af udvalgte patienters sygehistorie. Resumeet havde
givet et overblik over patienterne og havde veeret
medvirkende til at sikre optimal behandling. Vi
valgte derfor at ivaerksaette et lignende projekt.

Erfaringer: | perioden 1/10-2017 til 1/3-2018 har vi
lavet resume pa i alt 122 patienter. Vi har indkaldt/
lavet opspgende hjemmebesgg pa 43 patienter,
som ikke var optimalt behandlet, eller for hvem der
var uklarhed om diagnoser, eller hvem der varetog
behandlingen.

For alle 122 patienter er der nu skabt overblik over,
hvor og hvornar kontrol af kroniske lidelser finder
sted. | forbindelse med opsggende hjemmebesgg har
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vi kunnet medbringe resumeet og derved strukturere
besgget om de kardiovaskulaere risikofaktorer.

Resumeet ogjournalgennemgangen har givet os og
vores personale et bedre kendskab til patienterne
samt et godt overblik over deres helbredstilstand.
Det har for vores personale gjort det lettere at
"fange” patienter, der glider ud af kontrollerne, og
patienterne bliver saledes opfordret til kontrol i
forbindelse med kontakt til klinikken/medicinbestil-
ling. Plejehjem/plejepersonale har fundet resumeet
meget anvendeligt. Patienterne har taget godt
imod projektet. Mange har udtrykt gleede over, at
vi har brugt tid pa at seette os ind i deres sygdoms-
historie og danne os et overblik over den samlede
helbredstilstand.

Anbefalinger til andre praksis: Vi har med resumeet
faet et arbejdsredskab, der hurtigt kan give os et
overblik over komplekse og multimorbide patienter
og dermed ligge til grund for en bedre behandling af
den enkelte patient. Desuden har vi kunne anvende
resumeet til at give andre fagpersoner et overblik
over patienten (f.eks. plejehjem eller ved henvisning
til hospital/ speciallaege).

Viblev undervejs i projektet opmarksomme pa vig-
tigheden af korrekt og sufficient diagnose-kodning.
Vi har fundet patienter, der har faet stillet diagnoser
og er blevet medicineret pa et spinkelt grundlag, og
patienter som ikke har fulgt kontroller, bl.a. fordi
de ikke er blevet diagnosekodet og dermed ikke er
fundet i vores arlige sggninger pa type 2-diabetes
og KOL-patienter.

Tidligt i projektet valgte vi at ®@ndre pa skabelonen
til journalnotatet saledes, at den ogsa kommer til
at indeholde et punkt, der hedder vanedannende
medicin. Her har vi mulighed for at anfgre den aftalte
plan for vanedannende medicin med patienten.

Resumeet kraever lpbende opdatering for fortsat at
vaere anvendeligt, og det kraever, at vi opdaterer det
ved indlaeggelser og ved arskontroller.
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Dukan-vaegttabsprojekt

Projektansgger: Tania Alminde, Laagerne Ngjsom-
hedsvej

Projektperiode: August 2017 — august 2018

Formal: At afprgve Dukan-dizetens effekt pa over-
vaegtige patienter med BMI over 30. Det foregik i
grupper med fem patienter pa et hold med vej-
ledning og opfglgning af patientens egen lege og
sygeplejerske. Malet var, at patienterne skulle tabe
sig - de har sat egne mal herfor og tillige gennemgaet
en varig kostomlaegning.

Erfaringer: Det har vaeret bade spaendende og sjovt
at fglge grupperne. Jeg fandt hurtigt ud af, at det
var hensigtsmaessigt at dele patienterne op i en
mande- og en kvindegruppe, som mgdtes hver for sig
hver anden onsdag ca. kl. 18 til flles konsultation
hos mig. Der var undervejs flere patienter, som
faldt fra. Det viste sig, at nar patienterne var blevet
overvaegtige af et overforbrug af kulhydrater, sa
kunne de slet ikke klare at vaere pa Dukan-diaeten,
som ikke indeholder kulhydrat men primeert pro-
tein. Slutresultatet var derfor fire patienter, hvoraf
de tre fortsat kommer fast til vaegtkontrol. Efter
sommerferien 2019 er vi gaet fra Dukan til Sense.
Vi fortseetter med denne slankedizet, som giver
en mere varieret kost end Dukan og derfor er lidt
mere "spiselig”.

Slankehold fungerer godt og holder patienterne "til
ilden”. Jegindsluser undervejs nye patienteri grup-
perne, der mgdes en gang om maneden. Patienterne
har stor glaede af at fgle, at de "er i samme bad”. De
har stor omsorg for hinanden og deler opskrifter og
fif via mail og sms.

Anbefalinger til andre praksis: Jeg kan klart anbefale
slankehold, da fallesskab og holdand er en god
made til at st@tte patienterne til at tabe sig. Det
kan evt. veere en sygeplejerske, som tager disse
konsultationer.
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Optimering af opsggende hjemmebesgg
samt forbedring af risikofaktorer for
hjertekarsygdom

Projektansgger: Niels Dreisler, Laegerne Brgndbyg-
ster Torv

Projektperiode: Juni 2017 - juli 2018

Formal: Projektet havde tre spor. Et om opsggende
sygebespg, og to med fokus pa risikofaktorer for
hjertekarsygdom hos hhv. diabetikere og patienter
med urinsyregigt.

Erfaringer: Det var kun fa patienter over 75 ar, som
ikke havde haft kontakt med klinikken inden for det
sidste ar, og der var ikke vaesentlig sygdom, som
ventede pa at blive afdaekket. Vi har i klinikken haft
fokus pa i mange ar, at der ikke blev udskrevet me-
dicin, uden at der var fagligt begrundede kontroller,
hvilket ogsa kunne ses pa denne opggrelse. Samtidig
er myten om den raske aldre igen punkteret, da
97% havde haft kontakt til deres laege inden for
det sidste ar.

Pa diabetessiden har vi faet gget fokus pa cho-
lesteroltal. Samtidig har vi rent procesmaessigt
fundet ud af, hvordan vi fremadrettet kan tydelig-
ggre opmaerksomhedspunkterne, da den anvendte
procedure med at seette et notat ind i journalen med
tiden druknede i de ¢vrige notater. Alt i alt er der
taget kritisk stillingtagen til cholesterolbehandling
hos relevante patienter.

Patienter med urinsyregigt har faet et andet fokus.
Sammen med andre gigtsygdomme er der gget risiko
for hjertekarsygdomme, og disse sygdomme er ved
at komme med i vores kohorte af arlige kontroller for
at sikre bedst mulig forebyggelse af fglgesygdomme.
Behandlingen og diagnostikken af urinsyregigt er
ogsa blevet systematiseret.

Anbefalinger til andre praksis: Qvelsen med at
finde alle patienter over 75 ar og sammenholde
dem med dem, der har haft ydelser i klinikken,
er relativt simpel og giver et godt overblik over
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@ldrepopulationen i praksis. Andre praksis kan ogsa
fokusere pa diabetes, men selve identifikationen
af relevante patienter er svaerere. Til gengaeld vil
systematisering af patienter med urinsyregigt vaere
tiltrengt i mange praksis.

Kvalitetsudvikling i egen klinik - temadage

Projektansgger: Marianne Puge & Michael Bjarnhof,
Laegerne Strandvejen 83, Hundested

Projektperiode: Januar — maj 2018

Formal: At sikre hensigtsmaessig udnyttelse af
klinikkens ressourcer, herunder at sikre hensigts-
maessige forlgb for kroniske patienter med KOL og/
eller diabetes.

Vi lukkede klinikken en hel dag og efterfglgende
en halv dag og afholdt temadag omkring kroniker-
omsorg i praksis pa fgrste dagen og opfelgning pa
det, vi aftalte, pa anden dagen.

Erfaringer: Vi har faet genopfrisket nyeste anbe-
falinger for diabetesbehandling, behandling af
stofskiftelidelser og opdateret klinikkens proce-
durer samt lagt plan for arskontrol af patienter med
diabetes, KOL, kroniske bevageapparatssmerter,
hypertension, thyreoidealidelser og polyfarmaci.

Anbefalinger til andre praksis: Det er meget kon-
struktivt at bruge temadage pa denne made for
hele klinikken.

Kvalitetsudviklingsdage

Projektansgger: Susanne Surlykke, Laeegerne GL.
Plstykke

Projektperiode: April - oktober 2018

Formadl: Vi har afholdt en kvalitets-udviklingsdag
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i april 2018 og efterfglgende en opfglgningsdag i
oktober 2018. | lyset af den nye behandlingsvej-
ledning for diabetikere samt OK-18 havde vi behov
for at udbrede den nye viden, og for at udarbejde
og implementere &ndrede samarbejdsformer for
diabetes-team i klinikken.

Erfaringer: Vi oplever nu, at alle er velorienterede
om nyeste vejledninger for diabetes-omsorg. Der
er udarbejdet en ny plan for teamsamarbejdet. Alle
personalegrupper er inddraget og har ejerskab for
opgaven.

Vi har faet styrket vores faglige identitet og opkvali-
ficeret samarbejdet. Det giver bedre patientomsorg
og behandling, og vi forventer gget arbejdsglaede
som fglge deraf.

Anbefalinger til andre praksis: Vi har i mange ar
arbejdet fokuseret med ledelse og faglig kvalitet
i behandlingen. Andre praksis er velkomne til at
hgre om vores erfaringer i deres fortsatte arbejde
for kvalitetsforbedring.

Udarbejdelse og implementering af
journalfraser

Projektansgger: Uwe Lorentzen, Allergd Laegeklinik

Projektperiode: 2018
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Erfaringer: Vi har nu lavet journalfraser og lagt dem
ind i den elektroniske journal. Her er der ogsa lavet
en frase, som fungerer som oversigt/indholdsfor-
tegnelse, sa man hurtigt kan se, hvilke fraser der
er til radighed.

Fraserne letter det daglige arbejde, og alle bruger
dem - mere og mere konsekvent. Uddannelses-
laegerne tager dem hurtigt til sig, og isar personalet
ved telefonen er glade for vores flydenotater, hvor
de hurtigt kan fa overblik over hvilken plan, der
er lagt med primarlagen. Fordelene er ensartede
journalnotater, gget kvalitet, bedre overskuelighed,
og der ligger (naesten) altid en plan for de faste
kontroller for os selv, men isaer for vores uddannel-
seslager. Processen med indfgrelse af journalfraser
er dynamisk, vi tager dem lgbende kritisk op, og der
laves ny fraser, tilfgjes og slettes i de gamle, og vi
har fokus pa, at de ikke "fylder for meget”, for det
skal give mening og ikke medfgre merarbejde.

Anbefalinger til andre praksis: Det sparer pa sigt
tid og giver kvalitetslgft at oprette og bruge et
frase-kartotek, men som sa meget andet skal det
lgbende vedligeholdes.

Styr pa staerk smertestillende medicin

Projektansgger: Birgit Ottesen, Strandvejslaegerne
i Frederiksvaerk

Formal: Vi havde et ¢gnske om at fa et bedre system
i vores journalnotater iszer for de forebyggende
undersggelser (bgrneundersggelser og gravidi-
tets-kontroller) samt arskontroller (KOL, hyper-
tension, astma mm.) for at lette arbejdsgangen for
alle personalegrupper. Samtidigt kan man hurtigt
fa overblik over planer for de kronisk syge patienter
og sikre, at konsultationerne bliver fyldestggrende
og overskuelige for alle. Fraserne var sarlig rettet
mod vores uddannelseslager som "huskeliste”, sa
de kommer igennem alle relevante spgrgsmal og
undersggelser.

Projektperiode: Juni 2018 - juni 2019

Formdl: Vi naede vores mal om at reducere vores
udskrivning af staerk smertestillende medicin til et
niveau, der ligger under resten af Halsnaesklyngens.

Erfaringer: Det var altafggrende, at vi var enige
om, at vi havde et problem, og at vi ville forsgge
at lgse det. Vi startede med at tale om vores egen
modstand: Det var jo syge patienter med smerter.
Kunne vi vaere bekendt at andre pa medicin, som
mange havde faet i flere ar? Ville de kunne klare det?
Hvad ville patienterne fa ud af det? For hvis skyld
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gjorde vi det: Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS),
vores egen, patienternes? Ville personalet blive
skaeldt ud i telefonen og ved skranken af frustrerede
patienter? Derefter forberedte vi patienterne, sa de
vidste, at vi ville tale med dem om nedtrapning af
medicinen. Vi brugte ord som smerteplan, forbrug af
medicin, opfélgning og st@tte. Personalet var rigtig
gode til at tale med patienterne, nar de ringede for
at forny recepten, sa de fik tider hos laegerne til
en samtale. Det blev lettere med tiden, hvor vi fik
flere erfaringer med vellykkede nedtrapninger som
erfaringsgrundlag.

Mange patienter fik det bedre: Mindre traethed, mere
klar teenkning, mindre svimmelhed, mere energi - og
det uden at fa flere smerter.

Nogle ganske fa har skiftet leegehus undervejs. Stort
set alle er trappet ned i medicin, og mange er helt
stoppet. En mindre gruppe far Gabapentin eller
Lyrica i stedet, og det kan ses i medicinstatistikken
nu. Detvar travle dage i starten med mange samtaler
om smerter, men her mere end et ar efter fylder det
meget lidt. Det er fantastisk at se, hvor fa receptfor-
nyelser der nu er pa steerk, smertestillende medicin.

Anbefalinger til andre praksis: Veer tro mod projek-
tet. Tal om patientforlgb undervejs, sa erfaringerne
deles. Det er med til at holde gejsten oppe. Stgt
hinanden. Lad patienten fglges af en fast laege og
sygeplejerske. Giv masser af ros bade til personale
og patienter.

Implementering af OK18 med nye opgaver for
sygeplejerskerne

Projektansgger: Legerne Kaltoft og Jacobsen,
Vanlgse

Projektperiode: 2018

Formal: Med OK18 og handtering af to store kro-
nikergrupper: Patienter med type 2-diabetes og
patienter med KOL, har vi mulighed for et optimeret
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brug af praksispersonale. Vi har i vores klinik ansat
to deltidssygeplejersker pa hhv. 32 og 30 timer pr.
uge. Vores klinik er et kompagniskab med to laeger,
to sygeplejersker og en skiftende uddannelseslaege.
Laegerne underviser systematiseret en gangi ugen
vores personale. 12018 er sygeplejerskerne tilmeldt
Laegeforeningens kurser om KOL og type 2-diabetes
i almen praksis. Vi bruger hermed mange ressourcer
pa uddannelse.

Vi forestillede os ikke, at udfordringen omkring
implementering af nye sygeplejerskeopgaver og rele-
vant brug af laege- ressourcer ville veere ubetydelig.
For at sikre en god overgangsordning for personale
og patienter havde vi et gnske om stgtte fra en
ekstern konsulent for at saette gang i projektet. Vi
har haft en faelles temadag og efter tre maneder en
halv evalueringsdag for laegerne.

Erfaringer: At implementere nye arbejdsgange
omkring kronikerkontrol for patienter med type
2- diabetes og/eller KOL. Malgruppen var i bund og
grund vores patienter, som skulle have den bedst
mulige behandling og det bedst mulige kontrolfor-
l¢b. At patientbehandlingen varetages pa bedst
mulige made og at personalet er trygge i deres nye
arbejdsgange og ansvarsopgaver, sa lagernes tid
kan frigives til andre opgaver i klinikken.

Anbefalinger til andre praksis: Selve projektets
opbygning med fxlles temadag, hvor vi setter fokus
pa "Hvordan g¢r vi nu? Hvordan vil vi ggre det?
Hvordan kommer vi i gang?” har vaeret en nem og
overskuelig proces i forhold til implementering af
0K18 og nye arbejdsopgaver for personalet.

Fordele for laegerne som arbejdsgivere er store i
og med, at en ekstern konsulent kan facilitere pro-
cessen omkring nye arbejdsopgaver for personalet.
Hermed kan evt. modstand mindskes. Fordele for
personalet er at fgle sig hgrt og vaere en del af den
store forandringsproces.

Vi har vaeret meget glade for forlgbet i vores klinik!
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