KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUDVALGET I(I= lJ
FOR ALMEN PRAKSIS | REGION HOVEDSTADEN -

Mindre projekter i egen klinik (2022/23)
- formidling af resultater og erfaringer

Dette er den femte erfaringsopsamling med bidrag fra mindre kvalitetsprojekter ude i
klinikkerne, som er gennemfgrt pa baggrund af en rammebevilling bevilget af Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget i Region Hovedstaden.

Midlerne sg¢ges via KAP-H’s sekretariat og kan anvendes til frikgb af laeger og klinikper-
sonale og dernaest ekstern konsulenthjeelp. Der kan ikke sgges midler til forplejning eller
andre omkostninger forbundet med afholdelse af mgder. Der kan maksimalt bevilliges
25.000 kr. pr. projekt pr. klinik. Praksis, som tidligere har modtaget stgtte fra denne pulje
med gremarkede midler til udvikling i egen klinik, kan ikke komme i betragtning igen.
Dette har vaeret geldende siden maj 2020.

KEU ¢nsker, at praksis deler egne projekterfaringer og gor brug af de muligheder, der
bliver stillet til radighed fra udvalgets side. Tag derfor godt imod en henvendelse fra en
kollega, som viser interesse for netop det, som | har arbejdet med.

Sekretariatet i KAP-H haber, at denne opsamling af de seneste afrapporteringer fra pro-
jekter fanger jeres interesse og inspirerer til tiltag ude i praksis.

God laeselyst!

Med venlig hilsen
KAP-H Sekretariat
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Demensudredning i praksis

Ansgger: Praktiserende laege Mette Skov, Frederiks-
berg Laegehus

Projektperiode: september 2022 - august 2023

Formal: At fa implementeret demensudredning i
praksis. At fa indfgrt det nye scoresystem for de-
mens, som hedder Basic.

Hvad vi har lzert/opnaet med projektet: Vi har laert
brug af Basic, og hvordan det let bruges i demens-
udredning pa patienter og spgrgsmal til pargrende.

Sidegevinster: En gennemgang af de forskellige
demenstyper for vores personale

Hvad kan andre praksis laere af jeres projek?
Basic er et meget praktisk og let vaerktgj at bruge i
demensudredning, og kan klart anbefales.

Erfaringsudveksling i praksis
Budapest

Ansgger: Praktiserende laege Mikkel Svendsen,
Laegerne Kongelundsvej 290

Projektperiode: Marts 2022 - april 2022

Formal: Vi er alle i praksis stolte af at vaere en del
af det danske primare sundhedsvaesen, og vi har
indtryk af, at systemet i det store og hele er yderst
velfungerende og giver alle danskere en god faglig
og samtidig billig laegedaekning teet pa deres hjem.
Vi er dog ogsa nysgerrige pa, om det kan ggres
endnu bedre, og derfor har vi i vores praksis kigget
ud af landet de seneste mange ar og tidligere rejst
til bade Berlin, Amsterdam og Wien for at laere om
andre landes primare sundhedsvasen. 1 2020 faldt
vores valg pa Budapest, som hgrer til den gamle
¢stblok i en fattigere del af Europa. Pga. COVID-19
pandemien matte rejsen desvaerre udskydes hele
2 ar men blev gennemfgrt fra onsdag 30.03.22 til
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l¢rdag 02.04.22. Malet var at udveksle erfaringer
og laere om det primaere sundhedsvaesen pa tvaers
af landegranser.

Erfaringer: Via gentagne kontakter med leder af
almen medicinsk fakultet pa Semmelweis Universitet
i Budapest Péter Torzsa og via besgg hos alment
praktiserende laege Imre Rurik i en forstad til
Budapest har vi pa rejsen faet et godt indblik i,
hvordan det primaere sundhedsvasen i Ungarn er
skruet sammen, hvad angar offentlig sygesikring,
arbejdsopgaver, digitalisering, begransning pa visse
behandlinger i almensektoren, gatekeeper-funktion
forandre specialer, m.v. Vi fik set en stgrre klinik med
5 leeger og 5 sygeplejersker og fik indtryk af deres
arbejdsdag og organisering i klinikken. Desuden fik
vi lejlighed til at fortaelle de ungarske kolleger om
det primare sundhedsvasen i Danmark og vores
made at arbejde pa i almen praksis i Kgbenhavn.

Sidegevinster: Ja. Vi har endnu engang faet bekraef-
tet, at det primare sundhedsvaesen i Danmark virker
velfungerende sammenlignet med andre landes, men
vi har ogsa faet ideer med hjem til at ggre vores prak-
sis endnu bedre ved sma forandringer i hverdagen
ved f.eks. tidsbestilling, handtering af skrgbelige
patienter og vores vigtige gatekeeper-funktion.

Vi fik pa rejsen ogsa tid til at bespge Semmelweis
museum i Budapest og leerte om de allerfgrste
teorier og forsgg med forbedring af hygiejne i sund-
hedsvaesenet samt en sarudstilling om tuberkulose
- en sygdom, der kan risikere igen at blive mere
almindelig i Danmark set i lyset af den aktuelle
flygtningestrgm.

Hvad kan andre praksis laere af jeres projekt?

"Nar vi mgdes med kollegerne i vores 12-mandsgrup-
per og laegelaug vil vi uden tvivl fortaelle andre laeger
om de erfaringer og ideer, som rejsen har givet os,
og det kan forhabentligt give lyst hos vores kolleger
til forbedringer i deres praksisser ogsa.
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Handtering af patienter med
allerede diagnosticeret osteoporose,
hypertension og stofskiftelidelser.
Uddelegering til hjeelpepersonale

Ansgger: Praktiserende laege Anne Louise Born
Sylvest, Torup Laegehus

Projektperiode: August 2022 - juni 2023

Formal: Arskontroller af patienter med kroniske
lidelser fylder ganske betragteligt i det daglige klini-
ske arbejde. Det har hidtidig optaget meget laegetid
med stor ventetid til fglge. Det har derfor vaeret et
¢nske at frigive mere laegetid ved uddelegering.

Der er i seneste overenskomst blevet muligt at udde-
legere kontrol af patienter med specifikke kroniske
lidelser til hjaelpepersonale. En sadan uddelegering
vil friggre betydelige laegeressourcer, hvilket er
meget kaerkomment i vores lille travle landpraksis.

Det er vores gnske at ensrette kontrol og behandling
af patienter med osteoporose, hypertension og
stofskiftelidelser herunder udarbejde for vores
praksis brugbare vejledninger samt journalfraser
til daglig brug

Erfaringer: Vi har faet systematiseret kontrol herun-
der arskontrol af vores patienter med osteoporose,
hypertension og stofskiftelidelser. Vi har laert at
klare arbejdsgange i kontrollen og behandlingen
af patienter med de osteoporose, hypertension
og stofskiftelidelser letter det daglige arbejde
betydeligt.

Vi har faet udarbejdet brugbare fraser, der til sta-
dighed er under udvikling og tilretning i takt med
vores erfaringsgrundlag ¢ges. Det fungerer pa den
made som en dynamisk skabelon.

Vifastsatte i projektopleegget et krav i afrapporte-
ringen om en kvantificering af antal gennemfgrte
arskontroller ud af antal kronikere med de specifikke
lidelser i vores praksis. Det har imidlertid ikke vist
sig sa simpelt at opstille denne sammenligning, idet
en del fplges andre steder (hospitalsambulatorier,
praktiserende speciallaeger etc.), flere patienter har
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®ldre, ikke aktuelle diagnoser stdende samt flere
har konkurrerende lidelser, hvorfor de kommer til
arskontrol afanden arsag. Tallene giver derfor ikke
ngdvendigvis et retvisende billede af, hvor effektive
vi er, og hvorvidt vi ser vores patienter.

Tallene viser, at vi har foretaget arskontrol pa under
50 %, hvorfor der trods ovennaevnte fejlkilder stadig
er plads til forbedring.

Osteoporose: 18/55
Hypertension: 212/424
Myxgdem: 37/77
Thyreotokiskose: 3/12

Vi har i denne proces ogsa laert, at det kan vaere
svert at gennemfgre alle planlagte kontroller
for patienter med flere lidelser. Nok kan vi have
planlagt kontrol for alle de pagaeldende lidelser,
men patienterne fgler ikke, at det er ngdvendigt
med sa mange kontroller, da de ikke selv skelner
mellem deres forskellige lidelser. Vi skal derfor ogsa
i fremtiden vaere mere klare pa vores rammesaetning
for kontrollerne og evt. sla flere kontroller sammen.
Det vil veere muligt, nar vi netop er blevet rutinerede
i de indfgrte arbejdsgange.

Sidegevinster: Frigivelse af laegeressourcer. Det er
tydeligt, at det har frigivet betydelige laegeressour-
cer, hvilket er pa bekostning af sygeplejerskeres-
sourcer. Derudover har vi erfaret, at vejledninger ikke
ngdvendigvis er et must i en mindre praksis, hvor
samarbejdet er taet og beslutningsprocessen kort.

Udarbejdelse af gode fraser, der agerer som skelet
for bade konsultationen, men ogsa behandlingen af
patienterne, virker langt bedre end et opslagsvaerk
i form af en vejledning.

Hvad kan andre praksis laere af jeres projekt? Den
korte vej fra tanke til handling. Vi har bade i legelige
fora samt sygeplejerske fora videns delt vores
erfaringer. Vi har erfaret, at der blandt nogle af
vores kollegaer hersker bekymring om at uddelegere
kontrol herunder arskontrol til hjeelpepersonale bade
fra laegelig side, men ogsa fra hjaelpepersonalets.
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Vi advokerer for, at man blot skal springe ud i det.

Vigtigheden af gode fraser og bruge dem som ska-
belon bade for kontrollen og behandlingen.

Refleksioner: Muligheden for tildeling af midler til at
gennemfgre vores lille projekt er virkelig veerdsat.
Det har givet os mulighed for at dykke ned i vores
egen praksis, analysere arbejdsgange samt forbedre
disse samt kontrol og behandling af vores patienter.
Det har vaeret inspirerende at laegge kraefter i pro-
jektet samt den dynamiske proces med til stadighed
at analysere og forbedre vores arbejdsgange.

Implementering af dermatoskopi i
Sydhavnens Laegehus

Ansgger: Praktiserende laege Jonas Meile, Sydhav-
nens laegehus

Formal: Vi gnskede at blive bedre til dermaskopi i
Sydhavnens lagehus.

Vi ser mange bekymrede patienter med modermaer-
ker, som gnsker undersggt om det er ondartet eller
godartet. 2330 danskere far konstateret Malignt
Melanom, MM. ABCD-reglen har en specificitet og
en sensibilitet pa 75%. Dette niveau kan ¢ges ved
at blive traenet i dermatoskopi og derved na op pa
90 % (MPL januar 2020). Vi synes, at det er sveert at
vurdere og har bl.a. indkgbt et dermaskop til at gge
denne sikkerhed. Men vi fgler, at vi mangler kom-
petencer. Vi ender derfor med meget hyppigt med
at veere usikre og henvise patienter til hudlaegen,
hvor vi vurderer, at vi med den rette undervisning
og oplaering i brug af dermaskopi vil kunne berolige
flere patienter uden henvisning samt fa henvist de
korrekte patienter.

Erfaringer: Vi har som habet opnaet en stgrre sik-
kerhed i teknikken samt differentiering af godartet
og ondartet modermaerker og det er vores klare
fornemmelse, at vi henviser faerre til hudlaege med
modermaerker, end vi gjorde fgr projektet.
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Sidegevinster: Vi faet indkgbt flere dermoskoper.
Vi er blevet bedre til at beskrive elementer i huden
og har et bedre fzelles sprog i klinikken og pa hen-
visningerne. Vi har faet en god relation og dermed
et godt samarbejde med en lokal hudlzege, som vi
ogsa nu efter projektet korrespondere jeevnligt med
om patienter og sender billeder af div. hudmani-
festationer. Hun kender os og vi kender hende nu.

Hvad kan andre praksis laere af jeres projekt?
Projektet er for praksis simpelt at gennemfgrer.
Hvis man kan "overtale” en lokal hudlaege til at
komme og undervise (ellers evt. skrive til dermatolog
Anne Danielsen). Sa kan man indkgbe dermoskoper,
hvis man ikke har, og gve sig f¢r under og efter
undervisning.

KOL - Kvalitetsudvikling

Ansgger: Praktiserende lege Joen Steendahl, Lze-
gerne Virkefeltet

Projektperiode: Marts 2022 - januar 2023

Formal: Onsket med projektet var at fa mere struktu-
reret forlgb og arskontroller for vores KOL-kronikere.
Formalet var ogsa at fa fokus pa at opspore rygere og
tilbyde dem rygestop og spirometri. Dels for at kunne
behandlingsoptimere KOL patienter og sikre, at de
er vidende om kommunale rygestopstilbud. Dels
at diagnosticere udiagnosticerede KOL-patienter
og iveerksaette behandling.

Erfaringer: Vi havde habet at fa et stgrre samarbejde
med det kommunale KOL og rygestop tilbud, men
vores patienter har vist sig ikke at gnske henvis-
ninger videre. Vi har derfor matte acceptere at det
er meget begraenset hvad vi kan vinde ved at tale
rygestop. Vores forlgb handler derfor primaert om
at ¢gge deres funktionsniveau og compliance til
inhalationsbehandlinger.

Sidegevinster: Vi kender vores KOL-patienter bedre
og har bedre forlgb i slutfasen af deres KOL-sygdom.
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Dvs. terminalfasen er meget bedre styret, og de er
bedre hjulpet, da vi nar at veere fortrolige med dem
og ofte har veeret pa sygebesgg inden de forvarres
i KOL.

Hvad kan andre praksis lere af jeres projekt?

Den bedste og stgrste laering som klart er anbefa-
lelsesvaerdig er, at vi har faet et handholdt lunge-
funktionsapparat, som kan tages med pa besgg, sa
man kan male lungefunktion i hjemmet. Apparatet
koster 800 kr. og er sublimt brugervenligt. Malin-
gerne kan fuldt kvalitetssikres op mod stationzere
LFU-apparater i klinikken med samme resultater.
Det er en kaempe hjaelp.

Kommunikation ved den
vanskelige patient

Ansgger: Specialleeger i Almen Medicin: Thomas
Kofod-Andersen, Antje Griining, Bente Brunke,
Akirkeby Laegehus

Projektperiode: januar 2023 - april 2023

Formal: SE ANSOGNINGSSKEMA Kommunikation kan

vaere svaert, og der opstar let misforstaelser, da

patienten er et sted i deres kommunikation og liv,

og laeger og personale et andet sted. Misforstaelser

kan medfgre:

+ Frustrationer og vrede hos patienter

+ Frustrationer hos personale og laeger

+ Manglede anamneseoptagelse, da fokus
fjernes fra de aktuelle symptomer

+ Risiko for manglede udredning af patienter

+ Utilstrekkelighedsfglelse hos personale og
leger.

Forlgh: Forlpbet har bestaet af hjemmearbejde i form
af refleksion over egen kommunikation og kommu-
nikationsudfordringer, 2 undervisningsseancer a’
4 timer hver med terapeut med 1 maneds interval.
Efterfglgende evaluering ved klinikmgde, hvor alle
deltagere havde udfyldt et evalueringsskema samt
havde taletid, hvor de skulle fortzelle, hvad de havde
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lert, og om der stadig var behov for yderligere
undervisning.

Erfaringer: Der er skabt en forstaelse for, hvad
kommunikation er, og at problemer kan opsta, nar
man kommuniker pa hvert sit niveau / fra hvert sit
udgangspunkt. Det er vigtigt at erkende, at "min
verden” ikke ngdvendigvis er "din verden”, og det er
ikke sikkert, at det vi tror er rigtigt. Vi skal erkende,
at patienten er ekspert pa deres problemer, og
hvad de féler / oplever. Nar man kontaktes af en
patient med et problem, skal man veere klar over,
at det er patientens problem ikke vores. Vi skal ikke
tage ejerskab for det, men skal vaere lyttende og
forsgge at hjelpe med at finde en lgsning pa det.
Ansvaret for lgsningen af problemet er i sidste ende
patientens eget ansvar.

Ved patienter, som vi finder vanskelige, er det vigtigt
at vaere klar over, at patienter ikke i sig selv er
vanskelige, men det er situationer og systemet, som
er vanskeligt. Vi ma godt have medlidenhed med
patienterne, men skal ikke tage deres vredesudbrud
| bebrejdelser mv. personligt, da det det ikke er
vores skyld, at tingene er endt, hvor de er. Det er
vigtigt, at vi saetter ord pa, hvad vi fgler i os selv
samt hvad vi ser og hgre, ikke hvad vi tror, patien-
terne siger (undga fortolkninger). Udfordringer ved
kommunikation i telefonen er, at man har en "usynlig
kontakt”, hvor man ikke kan aflaese kropssproget.
Afsluttende i en samtale med en patient er det
vigtigt at opsummerer samtalen og planen, sa vi
afslutter den i felles forstdelse.

Sidegevinster: Det har veaeret vigtigt at lave et pro-
jekt, hvor udgangspunktet for al personale var ens.
Det har skabt bedre respekt mellem faggrupperne.

Fremtidige arbejdsomrader: Udfordringer ved
kommunikation i telefonsamtaler. Arbejde videre
med kommunikation mellem personale og patienter,
samt internt i leegehuset

Hvad kan andre praksis laere af jeres projekt?

Kommunikation er et ngglebegreb i Almen Praksis,
og det er utrolig vigtigt, at man ikke bare tager
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det for givet. Det er vigtigt, at man forstar, hvad
kommunikation er, og ogsa de faldgruber der er i
kommunikationen. Man er ngdt til at seette tid af
til at have fokus pa kommunikation, refleksion over
den samt ved undervisning i kommunikation er det
vigtigt, at have en ekstern konsulent til at undervise,
da fglelser ved kommunikationsudfordringer kan
vaere svare at tale med ens arbejdsgiver om. En
ekstern konsulent vil kunne skabe den fortrolighed,
som er ngdvendigt her.

Optimering af brug af EKG til
arskontrol

Ansgger: Legerne i Spinderiet, kontaktperson: Sune
Tybjerg, speciallaege i almen medicin

Projektperiode:

Formal: At nedbringe antallet af ungdvendige EKG'er
ved arskontrol for kronisk sygdom.

Forlgb: En laege gennemgik alle EKG’er taget i klinik-
ken i september maned 2023. Her blev indikationen
for undersggelsen registreret og inddelt i fglgende
tre kategorier:

+ Almindelig arskontrol uden symptomer
+ Psykofarmaka
+  Symptomer

Det samlede antal EKG'er i september blev ogsa
sammenlignet med gennemsnittet for 2022 for at
se om maneden var reprasentativ.

Herefter blev instrukserne opdateret og personalet
blev opleaert. Ifglge de nye instrukser skulle der kun
tages EKG ved debut, uregelmassig puls eller brug
af psykofarmaka.

Derudover hvis laegen havde ordineret det som fglge
af symptomer eller andet.

I november maned 2023 blev optallingen gentaget
igen og sammenlignet.
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Resultater:

Arskontrol Psykofarmaka Symptomer Ialt

September 34 15 5 54

November 12 13 5 30

Antal EKG-ydelser i 2022: 659

Dette svarer til 55 i gennemsnit om maneden.

Konklusion: Det er muligt markant at nedszette
antallet af EKG'er til arskontrol ved at fglge gaeldende
vejledninger, i stedet for at tage det som standard
pa alle.

Det vil spare tid for klinikpersonalet, mindske brugen
af sygesikringsydelser og minimere risikoen for
overdiagnostik hos den enkelte patient.

Opsporing og behandling af
osteoporose

Ansgger: Praktiserende laege Louise Vigel Lindahl,
Kanalbyens Laegeklinik

Projektperiode: Marts 2022 - april 2023

Formal: Generelt fylder arskontroller en del i de
fleste almen praksis, det g@r det ogsa hos os. Det er
nemt fx at have fokus pa hypertensionspatienter, der
far medicin. De far recepter frem til naeste kontrol.
Men det er ikke altid, at man kan se, hvem der er
i risiko for at udvikle eller allerede har udviklet
osteoporose. Da osteoporose og brud som fglge
heraf kan forebygges og behandles, giver det mening
at have fokus pa patienter i denne risikogruppe.
Efter den nye overenskomst hvor osteoporose kan
uddelegeres til sygeplejersken har det givet mening,
at sygeplejersken har vaeret tovholder pa projektet.

Udfgrelse af projektet: Sygeplejersken har trukket
forskellige lister for at finde sa mange relevante
patienter som muligt. Vi har sggt pa relevante diag-
noser (fx tidl. osteoporose/osteopeni eller KOL), de
patienter der har faet eller far relevant medicin (fx
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Alendronat, Prednisolon), og har sggt pa diverse
frakturer, derudover indkaldt alle patienter over
80 ar. De fleste patienter har vaeret interesseret i at
hgre mere og er blevet indkaldt til en samtale ved
sygeplejersken, enkelte har ikke veeret interesse-
ret. Her foretages en yderligere screening, tages
relevante blodprgver og henvises til DXA-scanning.
Nar svaret haves laegges en plan i samarbejde med
laegen. Vi har lavet fraser og noterer pa patientens
stamkort eller som flydenotat den overordnede plan
(fx naeste scanning, dato for medicinopstart). Det
ervores erfaring, at hvis det blot star som et notat
i journalen, bliver det overset, og en del patienter
glemmer selv at fplge op pa en scanning.

Projektet har hjulpet os med at fa denne patient-
gruppe belyst og stratificeret pa en hensigtsmaessig
made.

Erfaringer: Vores bevidsthed er blevet markant gget
i forhold til saerlige patientgrupper, fx til kvinder
i tidlig overgangsalder, ved tab af hgjde, ved ryg-
ning. Det er blevet nemmere for sygeplejersken
at lave en kort screening i forbindelse med andre
undersggelser. Ved behov far patienten en ny tid
til grundig anamnese og udredning. Risikoen for at
overse opfelgning med fx DEXA-scanning er faldet,
da det er blevet systematiseret og noteret sa det ses.

Sidegevinster: Det er blevet implementeret at
spgrge ind til menopausealder i forbindelse med
rutine-smear. Flere af vores patienter, der er blevet
kontaktet ifm. projektet er blevet yderligere trygge
ved det opsporende arbejde der laves i klinikken.
Der er fra patienternes perspektiv kommet ¢gget
fokus pa forebyggelse i og med, at der i forbindelse
med anden undersggelse ofte spgrges direkte ind
til risikofaktorer for osteoporose.

Hvad kan andre praksis lere af jeres projekt?

- At opsporing hjzlper.

« Attingene bliver gjort hvis det saettes i
system.

« Atved at oplaere sygeplejersken til at varetage
denne patientgruppe, og ved at saette ressourcer
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af til sadan et relevant projekt kan frigive
laegetid og optimeres i forhold til behandling af
patienterne, som jo er vores kerneopgave.

- At systematisere bestemte patientgrupper
(ved fx et arshjul) kan fange de patienter der
er gledet ud af kontrollerne.

« At fraser hjalper til at ensrette og optimere
arbejdsgangene i klinikken.

Primaer forebyggelse af
hyperkolesterolaemi

Ansgger: Praktiserende laege Lise Svendsen, Lege-
klinikken ved Laege Lise Svendsen

Projektperiode: September 2022 - marts 2023

Formal: | klinikken havde vi en oplevelse af, at
mange efterspurgte et "helbredstjek”. Vi havde
indtryk af, at vores udredning og vejledning omkring
dette var lidt usystematisk. Vi gnskede derfor at
kvalitetssikre og optimere primaer forebyggelse for
hyperkolesterolaemi.

Projekt udfgrsel:

+ Litteratursggning

« Udarbejdelse af struktureret manual til
indsamling af data. (frase)

« Klinik vejledning omkring risikovurdering og
opfelgning.

« Gennemgang af patientcases fra for og efter
implementering af ny procedure.

+ Evaluering

Erfaringer: Erfaringerne i opstartsperioden viser, at
vi har gleede af at dataindsamle fgrst. Lave risikovur-
deringiro ogfred uden patientens tilstedevaerelse
og sa formidle svaret. Risikoberegning er indfgrt som
en fast del af helbredstjekket og dette giver mere
ensartet vejledning/anbefalinger til patienterne,
men har ogsa givet et fokus pa en grazone gruppe,
der ikke har kolesteroltal, der fglger anbefalingerne,
men ej heller skal medicinsk behandles og hvor
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kostomlaegning ikke er muligt eller ikke har @&@ndret
vaerdierne. Vi oplever sely, at fokus bliver bredt ud
til, at mange faktorer spiller ind og har en forhabning
om at kunne videreformidle dette til patienterne, sa
de maske far aendret til en bedre livsstil.

Implementering af "hjertekost” skema er en over-
skuelig og hurtig vej til vurdering af om kosten kan
optimeres. Vi fgler tilfredshed med at kunne benytte
dette som et redskab til patienterne og har indtryk
af, at patienterne oplever gavn af det. Det giver et
faelles redskab at kunne tale med patienten ud fra.

Komorbiditet: Fokus pa komorbiditet, der giver gget
risiko for hyperkolesterolaemi er gget hos os, men
kan stadig forbedres.

Journal notater: Der er kommet mere tydelig argu-
mentation for de anbefalinger patienten far.

Fraser: Vi havde tidligere en frase omkring helbreds-
tjek. Denne er blevet revideret og der er lavet en
frase mere til selve risikoberegningen. Vi kan se af
de indsamlede patientdata, at vi ikke har &endret
medicinske behandlings anbefalinger, men der
er kommet mere struktur pa det og forbedring af
anbefalinger om livsstilsandringer og opfglgning.
Anbefalingerne til patienten er bedre dokumenteret.

Sidegevinster: Andre kolesterolmalinger. Der er kom-
met pget fokus pa, at kolesteroltal taget i forbindelse
med anden udredning ikke kan sta alene, men bgr
ses i den samlede risikovurdering. Derfor gget obs
pa om kolesteroltal er relevante i udredningen eller
ej og om patienten har gnsket det malt.

Vi oplever gget tilfredshed med det tilbud om
vejledning vi giver, da det er blevet mere konkret
bade i risikovurdering og i vejledning. Har givet os
et feelles "sprog” i forhold til risikovurdering.

Fremtidige gnsker/tiltag: Vi vil gerne finde/lave
egnet patientvejledning omkring motion. Vi vil sgge
atvaere mere opmaerksomme pa komorbiditet, hvor
vi bgr anbefale kolesterol maling.

KI=ZU)

Hvad kan andre praksis laere af jeres projekt?
Struktur pa gentagne problematikker gger kvaliteten
og ogsa klinikkens tilfredshed med opgaven (her
helbredstjek). Relativ lille indsats med fokus pa
et omrade kan ggre en forskel. Give sig selv ro til
at vurdere data og planlagge tiltag (uden det skal
foregad med patienten tilstede).

Udarbejdelse af forlgbsplan og
implementering af struktureret
forlgb for patienter med akut
belastningsreaktion

Ansgger: Praktiserende leege Nadia Schmidt og
praktiserende laege Lotte Borgaard

Projektperiode: Maj 2020 - maj 2021

Formal: At ensrette udredning og behandling af
patienter med akut belastningsreaktion iht. eksi-
sterende vejledninger og guidelines. Vi synes vi har
mange patienter med stress og vi synes vi manglede
at blive ordentligt klaedt pa til at handtere disse
patienter. Vi fik her muligheden for at gennemga
litteratur omkring emnet og systematisere vores
tilgang og handtering af patienterne sa vi er sikre
pa, at de far den bedste behandling og det bedste
forlgb, sa de kommer ud pa den anden side pa
bedst mulig vis.

Erfaringer: Vi har opnaet, at vi nu bedre sikrer, at vi
kommer hele vejen rundt om patientens problemer
og sikrer dem bedre vaerktgjer til at hjelpe dem
igennem. Vi husker at fa spurgt ind til andre ting
end bare lige f.eks. problemer pa arbejdspladsen.
Vi far udelukket, at der er depression eller angst
inde over. Vi hjeelper dem til at fa kontakt til f.eks.
kommunens tilbud og fagforening osv. Vi sikrer der
er et netvaerk omkring patienten.

Sidegevinster: Bedre overblik over patientforlgbene.
Godt samarbejde i vores klinik.
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Hvad kan andre praksis laere af jeres projekt?
Den systematiske tilgang som selvfglgelig individua-
liseres afhaengigt af, hvilken patient vi sidder overfor.

Udarbejdelse og
implementering af instruks vedr.
afhaengighedsskabende midler

Ansgger: Laegerne i Stenlgse laegehus
Projektperiode: April 2020 - oktober 2020

Formal: Falles retningslinje for udskrivning og
kontrol af patienter i behandling med afhangigheds-
skabende laegemidler (Opioider, Benzodiazepiner)

Erfaringer: Vi har brugt vores midler pa at udarbejde
en feelles instruks for laeger og sygeplejersker. Vi
har nedsat en arbejdsgruppe bestaende af en se-
kretaer, en sygeplejerske og 3 laeger. Vi har lpbende
holdt meder i gruppen for at evaluere projektet.
Initialt fremfandt vi samtlige patienter i behandling
med afhangighedsskabende laegemidler. Herefter
diagnosekodede vi dem alle. Vi har lavet standard
fraser til bade arskontroller og til sygeplejerske
kontroller. Vi har desuden gjort en ekstra indsats pa
at snakke aftrapning/nedtrapning med patienterne
til saerligt arskontrollerne. Afslutningsvist har vi
holdt et evalueringsmgde i arbejdsgruppen. Der var
enighed om, at vi har mere struktur og ensartethed
pa denne patientgruppe og gjort det lettere for
os at fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger ift.
udskrivning af denne type laegemidler.

Sidegevinster:

+ Atflere trappes ud/ned i deres afhangigheds-
skabende medicin

« Atvislipper for ungdige/uforudsete recepter,
da det er sat i system

« At denne patientgruppe skaber mindre fru-
stration hos laege/sygeplejerske/sekretarer,
fordi der er felles fodslag vedr. handteringen
af dem

KI=ZU)

Anbefalinger til andre praksis: At det betaler sig
at fa sat denne patientgruppe i system, fordi det
gor arbejdet omkring dem enklere, og man evt.
opnar aftrapning/nedtrapning i deres forbrug af
afhaengighedsskabende medicin.

Vaerdi i praksis

Ansgger: Praktiserende laege Hanne Lind Andersen
og Dorte Skovbdlling, Laegeklinikken Vesterbrogade
35A

Projektperiode: 2021

Formal: At lpfte kvaliteten af vores samarbejde

som opfelgning pa en vaerdidag for hele klinikken

i2019. Vi sidder pa hver vores kontor i dagligdagen
og gnsker generelt styrket fagligt feellesskab.

+ Vi gnsker at styrke samarbejdet i situationer
der udfordrer fglelse af tryghed. Det kan vaere
at handtere en truende eller darlig patient.

- Vignsker at gge kvaliteten og kapaciteten til
dette samarbejde.

« Vi gnsker at arbejde med at sikre et miljg, hvor
vi beder hinanden om hjzelp pa en klar og
tydelig made.

« Vi ¢nsker at sikre debriefing mhp. Bl.a. at give
plads til sarbarhed og usikkerhed og konso-
lidere det der lykkedes og reflektere over det
der ikke fungerede godt.

+ Vi gnsker at have fokus pa at spille hinanden
gode og accept af vores forskellighed.

Erfaringer: Vi har faet bredere og bedre blik for
netop hinanden og vores forskellighed personligt
og fagligt.

Sidegevinster: Vi har tydeligt set hvordan forskellige
positioner fysisk og fagligt i klinikken giver szrlige
udfordringer, stgtte og muligheder og nar disse

kombineres, er vi et styrket hold.

Anbefalinger til andre praksis: At arbejde med vores
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forskelle, kapaciteter, preeferencer og ressourcer
styrker et forpligtende gensidigt samarbejde og
anbefales til stgrre klinikker. Hvor der kan vaere en
risiko for at synke ned i forskellighederne uden at
veere nysgerrige og satte dem i spil som aktiver.

Webpatienten i praksis

Ansgger: Praktiserende laege Martin Ryt-Hansen
Projektperiode: Marts 2022 - december 2022

Formal: Jeg oplever, at det tager tid og tit bliver for
rodet og ustruktureret med de gaengse diagnostiske
skemaer i papirform. Jeg skal selv regne gennemsnit
ud og fgre ind i vores laboratorieskema i min klinik.
Fra et patientsynspunkt virker det ogsa gammeldags,
og jeg har hort flere af mine patienter efterspgrge
en webbaseret lgsning, hvor de bedre kan tage
ansvar for deres egen sygdom/symptomer - mere
i tidens and.

Erfaringer: | alt har vi i min praksis haft 40 pa-
tienter til maling af Hjemme-blodtryk ved brug af
Webpatient modulet i XMO i perioden fra 1/3-22
til 29/12-22. 24 af de 40 patienter fik gjort deres
"hjemmearbejde” og 18 af dem pa tilfredsstillende
made. De fleste havde positive tilbagemeldinger. De
har vaeret vant til (nogle af dem) tidligere at have
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udfyldt i papirform. Et par stykker syntes det var
noget nymodens pjat og besvaerligt at skulle tilga
det elektronisk. Men de fleste havde ikke besvaer
med at udfylde det og sende det til mig.

For mig har det vaeret en laererig proces og klart
en sikkerhed i at tallene er analyseret pa den helt
rigtige, standardiserede made, fremfor nar jeg selv
har modtaget resultaterne tidligere i papirform og
har skulle bruge tid pa at regne gennemsnit ud etc.

Vi har kun haft 10 patienter igennem Depressions-
modulet i samme periode og 7 patienter igennem
Angstmodulet i samme tidsperiode som ved
Hjemme-blodtryk malingerne. Der var overvejen-
de tilfredshed med det elektroniske spgrgeskema
for begges vedkommende og nok mere end for
Hjemme-blodtrykmalingernes vedkommende. Flere
fortalte, at de syntes det var mere trygt og rigtigt at
sidde derhjemme stille og roligt og udfylde de meget
private, personlige spgrgsmal vedrgrende deres
psykiske tilstand, fremfor i konsultationslokalet
med laegen siddende og "overvage” handlingen.

Projektet har vaeret spaendende og laererigt for
mig og det star mig klart, at de allerfleste af mine
patienter synes godt om at

kunne udfaerdige spgrgeskemaerne elektronisk via
et link til deres mailadresse. Jeg synes ogsa selv, at
det giver god mening ud fra sikkerhedshensyn: Tal-
lene kommer direkte ind i deres journal og der bliver
ikke lavet regnefejl, nar der skal laves gennemsnit.
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