Store Praksisdag 2023
Krig og Kaerlighed

KI. 08.30 — 09.00 Morgenmad — Markedspladsen dbner
Kl. 09.00 - 09.15 Velkomst v. Peder Reistad, formand for PLO-H, Alexander von Wallfeld, Store Praksisdag og Michel Kjeldsen, faglig koordinator i KAP-H
KI. 09.15 - 10.30 Startsession: Kaerlighed og andre stdsteder v. professor i psykologi Svend Brinkmann
KI. 10.30 = 11.00 Pause
KRIG KARLIGHED FRIT TEMA FOR PERSONALE
KI. 11.00 - 12.15 Praksis"Matchmaking” v. Camilla Skanderup Brandt og Laura Glahder Lindberg (Markedspladsen ved Rekrutteringsfunktionen)
Bgrn og unges sorg Mistrivsel og Seniorsex Sjeelesorg Kom i gang med Migraene Astma — har den bld | Preevention med og
konflikth&ndtering i eksistentiel palliation 2150 og 0123 en plads i praksis? uden hormon
praksis
KI. 11.00 - 12.15 Sreten
PR PY T e Tina Rathje Randi Juul-Olsen Gitte Vittrup Lotte Mark Anne Mgller Faisal Amin Westergaard Dorthe B. Snejbjerg
Anders Rask Trine Bagger Carina Juul Thomas Gorlén Johannes Nassima Dekkar Zita Vestdam Jeanne Brylle
Sandgaard
Lokale 4 Lokale 6 Lokale 1  Pmemeal Lokale 3 Lokale 7 Lokale 5 Lokale 2
Kl 12.15-13.15 Frongst
N&r mor eller far Livet som flygtning Arbejdsgleede Forlgbsplan nye og glemte Anale lidelser og Stgttende samtaler | Leegehdndbogen og
drikker i DK hjertekar-lidelse ydelser faecesinkontinens sundhed.dk
Kl. 13.15 - 14.30
Trine Christensen Michala Bendixen Randi Juul-Ol: Thomas Drivsholm iels Dreisler Michael Sgrensen Sabine Friis Anne Byskov
Louise D. Jacobsen Charlotte Husfeldt Karen Fink Loft! Vibe Steen Vinther er Bjerregard Louise B. Olesen Maria D. Gulmann Annika N. Jensen
Lokale 1 Lokale 2 Lokale 4 Plenumsal Lokale 5 Lokale 7 Lokale 6 Lokale 3
KI. 14.30 - 15.00 se
BED tvangs- Den Hudsygdomme I ess Afmedicinering N&r nyren svigter Sarbehandling i Patienten med
overspisning traumatiserede under baeltestedet almen praksis forhgjet kolesterol
flygtning
Kl. 15.00 - 16.15 Else Marie Olsen Morten Ekstrgm Elisabeth H. Taudorf Thomas B. Uhre Carina L. Olesen Casper Rydahl Lis K. Bunder Christina Karlson
Liam Ash-Collins Nur Ahmad Maria Nordwall- Henrik Nathansen Bo Gerdes Ladan Aloudal Signe Steenslev Bolette Ravn
Lassen
Lokale 7 Lokale 3 Plenumsal Lokale 5 Lokale 2 Lokale 4 Lokale 6 Lokale 1
KI. 16.15 - 16.30 Pause - Markedspladsen lukker
Kl. 16.30 - 17.30 Afslutningssession: Hvor jernkorsene gror v. krigsfotograf Jan Grarup
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Forlpbsplan hjertekar-lidelse

Thomas Drivsholm

Praktiserende laege, laegefaglig leder i KiAP, lektor i almen medicin

Store praksisdag i Region H
d. 25/5 2023



Kursustekst - Forlgbsplan hjertekar

Er | ikke kommet i gang med forlgbsplaner for hjertekar? Kom og bliv inspireret til hvorfor det er en god
idé at fa taget hul pa det.

Malgruppe: Laeger og praksispersonale — | far det bedst udbytte hvis | deltager sammen med jeres
kolleger.

Hvad kan | forvente af kurset:

Kort praesentation af de tre sygdomme der er omfattet (Hypertension, Hyperlipidaemi og Iskeemisk
hjertesygdom)

Indblik i hvordan data i forlgbsplanerne kan bruges til at skabe overblik over patientpopulationen i
klinikken — sa vi kan veere opsggende pa de sygeste patienter

Hvordan data kan udnyttes sa underbehandling — og ikke mindst overbehandling undgas
Bliv skarp pa organisering i klinikken og mulighed for uddelegering til praksispersonale
Underviser: Thomas Drivsholm, Specialleege i Almen Medicin og Laegefaglig leder i KIAP

Kursusleder: Vibe Steen Vinther, Speciallaege i Almen Medicin, Praktiserende laege pa Frederiksberg
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Hvad er den bedste behandling?
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Pejlemaerker for
faget almen medicin

Almen medicin er et videnskabeligt funderet legespeciale baseret pa metoder
og viden fra de tre klassiske videnskabsomrader natur, samfund og kultur.
Pejlemerkerne skal bidrage til, at vi som udovende almenmedicinske speciallaeger:

skaber mest mulig sundhed o velbefindende for den enkelte patient
+ har en indramning af vores feclles faglige identitet og vores faglige diskussioner
+ har feelles referencer i forhold til grund-, videre- o efteruddannelse
+ har et ensartet filter for samfundets forventninger til os. 3
' sk Selien fr 4

Lage-patient-relationen er en grundsten i fagets

Q Vi holder lege-patient- fndamen.
- relationen i haevd Lage-patient-relationen opbygges pa narvar, fortrolighed,

gensidig tillid og kontinuitet.

Vi folger patient og pérorende gennem livsforlob, lidelse og

Vi finder og behandler
de syge og lader de
raske vare raske

sygdom og er primerbehandlere for udvalgte lidelser.

i har fokus pa den enkelte patients fysiske og mentale
sundhed og forebyggelse af funktionstab.

Vi arbejder bevidst pa rettidig diagnostik og pa at undga
overdiagnostik.

Vi tilrettelegger arbejdet pa en made, sé vi tilstracber at
mindske ulighed i sundhedsveesenet.

Vi skaber tid og rum til dem, der har storst behov for stotte,
hielp og behandling.

Vi giver mest til dem,
som har storst behov

Vi kommunikerer pi en made, der giver syge og raske oget

Vi skaber en dialo g, forventning og evne til at kunne mestre egen sundhed.
+ Viinddrager patientens tanker, bekymringer og ensker og
Q@  der fremmer sundhed beinesls et e el et o

" hos den enkelte

Vi medtager patientens ressourcer, serligt familic og
netvaerk, i en losning tilpasset den enkelte.

Vi tager ansvar for, at vores evidens- og ferdigheds-

Vi delt?ger 1 uddamlelse, baserede faglighed lobende vedligeholdes og udvikles.
@ forsknmg Vi forholder os konstruktivt og kritisk til ny viden og
\v. Og udvikliﬂg af kvalitet forslag til nye lasninger for faget.

Vi deltager i uddannelsen afkommende kolleger.

Vi tager ansvar lokalt, v Vi togecriovar Sonat Breoiene sacirbiidit el o il
@ el relevante sundhedsaktorer.
- tvee ag gt - Vivurderer, hvordan nye opgaver og losninger bedst
og tvarsektorielt silpasses Klinikkens aktuelle

Vi samarbejder med fagets institutioner indenfor forskning
og kvalitetsudvikling, som genererer specifik almenmedicinsk

@ Vi beskriver og bruger viden og stiller den til ridighed for fagets udovere.
~

< l'f ingern fl' T ki Vi er opmarksomme pi vores ytringspligt ift. seerlige
ECLAENSCLICARPES LS forhold, der fremkalder sygdom, oger ulighed i sundhed eller

medforer uhensigsmaessig ressourcendnyttelse.

Lees mere pa dsam.dk/flx/pejlemaerker




Har vi lighed i sundhed i Danmark?
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Legehuset Ngrre Farimagsgade 33
(7000 pt.)

* Lzege Hanne Hjortkjeer-Petersen

4 faste laeger

* 3 sygeplejersker (79 timer / uge)

* Leege Tina Koch « Lise Berke, Vibeke Rgmer og Gitte Nielsen

* Lsege Thomas Drivsholm

. Leege Camilla Brandt » 2 sekreteerer (57 timer / uge) N .

. _ * Lene Gottorp og Sanne Gross Christiansen .’ .
(kompagniskabspraksis) * 3-5 sekretaervikarer E KiAP.
* Uddannelseslaeger; typisk 1-2 “e

* Praksismanager (12-15 timer)
Faste leeger:
Leeger arbejder 3-4 dage/uge
Delt ledelse / ansvarsomrader - _ Arbejdstid tilpasset den
« 1 ledelsesmade / mdr. * Rengpring enkeltes behov

Populationsperspektivet som redskab til feelles sprog?

21-05-2023




Kursustekst - Forlgbsplan hjertekar

Er | ikke kommet i gang med forlgbsplaner for hjertekar? Kom og bliv inspireret til hvorfor det er en god idé
at fa taget hul pa det.

Malgruppe: Laeger og praksispersonale — | far det bedst udbytte hvis | deltager ssmmen med jeres kolleger.
Hvad kan | forvente af kurset:

Kort preesentation af de tre sygdomme der er omfattet (Hypertension, Hyperlipidaemi og Iskaamisk
hjertesygdom)

Indblik i hvordan data i forlgbsplanerne kan bruges til at skabe overblik over patientpopulationen i
klinikken — sa vi kan vaere opsggende pa de sygeste patienter

Hvordan data kan udnyttes sa underbehandling — og ikke mindst overbehandling undgas
Bliv skarp pa organisering i klinikken og mulighed for uddelegering til praksispersonale
Underviser: Thomas Drivsholm, Speciallaege i Aimen Medicin og Laegefaglig leder i KIAP

Kursusleder: Vibe Steen Vinther, Speciallaege i Almen Medicin, Praktiserende leege pa Frederiksberg
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Arteriosklerose

* Arteriosklerose: Den gradvise
forsnaevring af arterier

* Iskaemi: For lille blodforsyning
og afledte symptomer

* Er grundlaget for blodpropper

* Er den hyppigste arsag til dgd

i den vestlige verden

23/05/2023




Arteriosklerose — en langsommelig og
stille sygdomsproces frem til blodproppen

Endothelial cells Monocyte

Macrophage  Cholesterol crystal

Thrombus  Calcified plaque

===

L]
L]
. KiAP
Red blood cell Smooth muscle cells  Atherosclerotic plaque _ Plaque rupture °
.
[ EYCTOEL ®
(in utero) Adulthood
* Dyslipidaemia
* Obesity

¢ Elevated blood pressure

e Active and passive smoking
* Physical inactivity

¢ Unhealthy diet

Primordial prevention Primary prevention Secondary prevention Tertiary prevention
Raitikari et al, Nature Reviews Cardiology, 2022
23/05/2023




Hyperlipidaeami

For mig handler det mest om

At fa malt LDL-kolesterol
* Faste ikke pakreevet
* Hvis glycerid er hgjt, kan LDL ikke beregnes
* HDL-kolesterol beskytter mod hjertekarsygdom

* At fa gje pa konkurrerende helbredsproblemstillinger
(Hgjt BT, diabetes, hjertesvigt, AF etc.)

* Behandling med statiner; jo lavere, desto bedre

* Fglg alm. farmakologiske behandlingsprincipper i form af
dosis f@grste uge

Brug Basislisten!




Hypertension

For mig handler det mest om

* At fa malt BT kvalificeret og gerne mange gange mhp et
solidt udgangspunkt for at traeffe beslutninger

* At fa gje pa konkurrerende helbredsproblemstillinger
(LDL, diabetes, hjertesvigt, AF etc.)

* at fglge alm. farmakologiske behandlingsprincipper i form
af %2 dosis fgrste uge

* kun at bruge 5 mg amlodipin og Thiazid Mite, mens ACE og
AllA kan bruges i maks. doser.

Brug Basislisten!




Fokus: Hypertension? Hyperlipideemi?
Iskaemisk hjerte-kar-sygdom?
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- Forord

- Laesevejledning

- Anbefalingers styrke og evidens
<> Budskaber og nyt siden sidst

- Risikovurdering

FAQ: Udredning og vurdering
Hvornar vurderer man en patients risiko for udvikling af hjerte-kar-sygdom?
Hvordan vurderes den hjerteraske patients risiko for udvikling af hjerte-kar-sygdom?
Hvordan bruges SCORE2?
Hvornar kan SCOREZ2 ikke anvendes?
Hvordan risikovurderer man patienter over 75 ar?
Hvordan tolker man SCORE2?
Hvilke fordele og ulemper er der ved brug af SCORE2?
Hvordan vurderes familizer disposition?
Hvilke andre risikofaktorer inddrages i vurderingen af SCORE2?

- Hjertevenlige kostvaner

FAQ: Kostanbefalinger og -effekter
Hvilken kost anbefales som hjertevenlig?
Hvilken kost anbefales for at seenke blodtrykket?
Hvor meget kan kostomlaegning saenke blodtrykket hos en patient med hypertension?
Ma patienter med hypertension spise lakrids?
Kan kostomlzegning pavirke prognosen hos patienter med AMI?
Hvad betyder fiskeolier i forebyggelse og behandling af hjertesygdom?
Hvor meget kan kostomlasgning aendre lipidprofil?
Kan kosttilskud og naturlaegemidler saenke lipiderne?
Er alkohol sundt for hjertet?
Hvad med zeg og kolesterolholdige fedevarer?
Hvilken betydning har sukker for forebyggelse af hjerte-kar-sygdom?

- Fysisk aktivitet

FAQ: Anbefalinger og effekter
Hvor fysisk aktiv skal man vaere for at reducere sin risiko for hjerte-kar-sygdom?
Har stillesiddende adfzerd en selvsteendig betydning for hjerte-kar-sygdom?
Anbefales konditionstraening ved forebyggelse af hjerte-kar-sygdom?
Har fysisk aktivitet betydning for patientens kolesteroltal?

21-05-2023

Andringer i vejledningen

18. April 2023
Risikovurdering >
Tabel for aldersopdelt kategorisering tilfgjet.

18. April 2023
Dyslipidaemi > FAQ: Udredning og behandling >
Hvad er behandli alet for lipic kend

behandling? >
Tekst preeciseret for raske patienter.

Tidligere versioner

Version 2018




High risk vs. Population Approach

A~ Risiko for event
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=» Forord

> Leesevejledning

-» Anbefalingers styrke og evidens
=» Budskaber og nyt siden sidst
Risikovurdering

Hjertevenlige kostvaner

Fysisk aktivitet

Dyslipideemi
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Hypertension

. FAQ: Udredning og behandling

i. Hvordan defineres et forhgjet
blodtryk?

« Er der indikation for at kontrollere
raske patienter for udvikling af
hypertension?

. Hvordan males et blodtryk ved
diagnostik og kontrol af
hypertension?

i. Hvordan males et blodtryk ved
atrieflimren og andre betydelige
hjerterytmeforstyrrelser?

. Hvordan bruges blodtrykket i
vurdering af patientens risiko for
hjerte-kar-sygdom?

. Hvordan udredes patienten med
hypertension?

. Hvornar ber man overveje yderligere
udredning for sekundaer
hypertension?

+. Hvornar skal man overveje at
henvise en patient med hypertension
til kardiolog eller ekkokardiografi?

+. Hvornar er der indikation for at
behandle et forhgjet blodtryk?

i. Hvad betyder iivsstiiseendringer i
behandling af hypertension?

+. Hvordan pabegyndes medikamentel
behandling af ukompliceret
hypertension?

i. Hvilken hypertensionsbehandling ber
man vaelge?

i Hvilke behandlingsmal kan
anbefales?

i. Preeparatvalg og behandlingsmal:
hypertension og iskaemisk
hjertesygdom uden hjerteinsufficiens

i. Preeparatvalg og behandlingsmal:
hypertension og hjerteinsufficiens

i. Preeparatvalg og behandlingsmal:
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Appendiks 2: Risikofaktorer ved forskellige grader af blodtryksforhgjelse =
[ ordatblednistomeicsermi) |

Risikofaktorer

Hgj normal

Asymptomatisk organskade SBT 125-34

eller sygdom

Ingen

1-2 risikofaktorer

2 3 risikofaktorer

Asympt. organskader
CKD stadium 3
Diabetes mellitus
Symptomatisk CVD*
CKD stadium 4-5**

Diabetes med

oigansk./risikof.

Skemaet er gengivet fra: https:/nbv.cardio.dk/hypertension#276-intervention--indikation

eller

DBT 80-84

Ingen BT-intervention

Livsstilseendringer

Ingen BT-medicin

Livsstilssendringer

Ingen BT-medicin

Livsstilseendringer

Ingen BT-medicin

Grad 1 HT
SBT 135-154
eller

DBT 85-94

Livsstilseendringer

Tilleeg evt. BT-medicin med
malet < 140/90

Livsstilseendringer

Senere tillaeg BT-medicin
med malet < 135/85

Livsstilsaendringer

TSenere tllzeg BT-medicin
med malet < 135/85

Livsstilseendringer

BT-medicin med malet <
130/80***

Grad 2 HT

SBT 155-174
eller

DBT 95-104
Livsstilsesndringer

Senere tilleeg BT-medicin
med malet < 135/85

Livsstilseendringer

Senere tilleeg BT-medicin
med malet < 135/85

Livsstilsaendringer

BT-medicin med malet <
130/80***

Livsstilseendringer

BT-medicin med malet <
130/80***

Grad 3 HT

SBT 2175

eller

DBT = 105
Livsstilseendringer

Omgéende BT-medicin
med malet < 135/85

Livsstilssendringer

Omgaende BT-medicin
med malet < 135/85

Livsstilssendringer

Omgaende BT-medicin
med malet < 130/80***

Livsstilseendringer

Omgaende BT-medicin
med malet < 130/80***

Absolut 10-ars-risiko for apopleksi eller myokardieinfarkt: meget hgj (> 30 %, red), hej (20-30 %, orange), middel (15-20 %, gul) og lav (<
15 %, gren) samt, hvilken konsekvens der ber drages af stratifikationen. (HT: hypertension; SBT: systolisk blodtryk; DBT: diastolisk

blodtryk).

* CVD (kardiovaskulasr sygdom): her medregnes cerebrovaskulaer sygdom, hjertesvigt med bevaret EF, perifer vaskulssr sygdom, fremskreden
retinopati (fundus hypertonicus IlI-1V).

** CKD (kronisk nyresygdom) med eGFR < 30 mi/min/1.73 mZ eller urin-albumin > 300 mg/degn (sv.t. 300 mg/g ved spot urin).




SCORE2 og SCORE2-OP er baseret pa
klinikblodtryk, som er hgjere (5/5 mmHg) end
hjemmeblodtryk og det uobserverede
automatiske hvile klinikblodtryk

Overvej med patienten
muligheden for at opstarte
forebyggende behandling ved
folgende risiko-estimater:

Alder 40-59 ar: SCORE2 >5.0 %

Alder 60-69 ar: SCORE2 >7.5 %
Alder 70-75 ar: SCORE2 >10.0 %
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10-&rs risiko for fatale og non-fatale
CVD events (SCORE2)

# Kvinder
" Ikke-ryger Ryger

Systolisk blodtryk
(mmHg)
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Kursustekst - Forlgbsplan hjertekar

Er | ikke kommet i gang med forlgbsplaner for hjertekar? Kom og bliv inspireret til hvorfor det er en god idé
at fa taget hul pa det.

Malgruppe: Laeger og praksispersonale — | far det bedst udbytte hvis | deltager ssmmen med jeres kolleger.
Hvad kan | forvente af kurset:

Kort praesentation af de tre sygdomme der er omfattet (Hypertension, Hyperlipidaemi og Iskeemisk
hjertesygdom)

Indblik i hvordan data i forlgbsplanerne kan bruges til at skabe overblik over patientpopulationen i
klinikken — sa vi kan vaere opsggende pa de sygeste patienter

Hvordan data kan udnyttes sa underbehandling — og ikke mindst overbehandling undgas
Bliv skarp pa organisering i klinikken og mulighed for uddelegering til praksispersonale
Underviser: Thomas Drivsholm, Speciallaege i Aimen Medicin og Laegefaglig leder i KIAP

Kursusleder: Vibe Steen Vinther, Speciallaege i Almen Medicin, Praktiserende leege pa Frederiksberg
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Kursustekst - Forlgbsplan hjertekar

Er | ikke kommet i gang med forlgbsplaner for hjertekar? Kom og bliv inspireret til hvorfor det er en god
idé at fa taget hul pa det.

Malgruppe: Laeger og praksispersonale — | far det bedst udbytte hvis | deltager sammen med jeres
kolleger.

Hvad kan | forvente af kurset:

Kort praesentation af de tre sygdomme der er omfattet (Hypertension, Hyperlipideemi og Iskaemisk
hjertesygdom)

Indblik i hvordan data i forlgbsplanerne kan bruges til at skabe overblik over patientpopulationen i
klinikken — sa vi kan vaere opsggende pa de sygeste patienter

Hvordan data kan udnyttes sa underbehandling — og ikke mindst overbehandling undgas
Bliv skarp pa organisering i klinikken og mulighed for uddelegering til praksispersonale
Underviser: Thomas Drivsholm, Speciallaege i AlImen Medicin og Laegefaglig leder i KIAP

Kursusleder: Vibe Steen Vinther, Speciallaege i Alimen Medicin, Praktiserende laege pa Frederiksberg
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"The Chronic Care Model”

Velforberedt
behandlerteam

Tovholder:
Praksis!!

Informeret
aktiv patient

Forbedrede resultater




Hvem ved / kan / vil / ggr hvad?
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At spille hinanden gode!

Crandal Consulting ApS




Inspiration fra Mads og Berit

Mads Crandal,

organisationskonsulent

Berit Lassen og Lene Jul

Laegecenter Korsgr
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Hvorfor lpber denne lzege sa staerkt?

21-05-2023



Bruger | hinanden bedst muligt?

* Bruger | hinanden godt nok i jeres laegehus?
* Hvem lgber hurtigst?

* Har nogen i lzegehuset gnsket om, at det skal veere
anderledes end nu?

Crandal Consulting ApS




Kalenderen

* Kig pa Jeres kalendere

* Gennemga om specielt laegerne ser de rigtige patienter

* Gennemga om alle i leegehuset booker korrekt i kalenderen . . .

* Vurder om der er nogle af patienterne | slet ikke burde

have set

Crandal Consulting ApS

- KiAP.

Fra Mads Crandal




Opgaverne

Crandal Consulting ApS



Organiseringen

* Tid i kalenderen

* Oplaering og supervision

* Styr pa fraser, lokaler og udstyr
* Opfelgning og justering

* 100% sikkerhed for at det ikke fungerer optimalt i f@rste
forspg ©

Det er inspirerende og tager tid — og alle bliver klogere...

Crandal Consulting ApS




Team-arbejde og leering

Patient

 a

sygeplejerske  au— = lege

Erfaringsudveksling, anerkendelse, refleksion, inspiration, undren, coaching,
erkendelse, laering, mesterlaere, problemlgsning, optimering, ansvarsdeling, overblik

Fra Laegecenter Korsgr
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Fundamentet for vores team-samarbejde

* Kendskab til og respekt for hinandens kompetencer og vilkar
(ligevaerdighed)

» Aftalt og klar ansvars- og opgavefordeling . 2
* Tillid til hinanden . KiAP.

* En stor portion fxlles viden og et felles sprog .

* “Der kreeves en kultur, hvor forandring er en drivkraft — og ikke en trussel!”

Fra Leegecenter Korsgr




Hvornar vakler skamlen?

N 1

God praksis/leege

ledelse faglighed kultur

+
Tid/ressourcer

Berit Lassen et al, MPL 2006
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Modeller for samarbejdet i praksis

1. Curling — lzegen gor alt, personalet ggr det nemt for laegen
2. Stratificering af pt. til forskellig behandlingsniveauer

3. Arbejdet deles i ars- og mellemliggende kontroller (ved
henholdsvis laege og personale)

4. Lezegen er "bagvagt”, personalet har hele opgaven,
5. Malszetningsarbejde afggr hvor tit og hvem. Ingen kontroller.

6. Individuel tilgang, undtagelser til dem, der ikke passer til
vores struktur (“ah nej patienten” / ”heartsink patient”)

7. Blandingsmodel
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Malsaetningsarbejde som model

kronisk sygdom

. KiAP.
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Hjemmeblodtryk organisering

Udlan og opfalgning
vLagerstyring
v'Kalenderfunktion?

v'Tobak +/-

v'Hygiejne

v'Kvalitetssikring af apparater
vPatient Information

v @konomi
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Struktur

v Overblik over patienter

v Forlgbsplaner og forlgbsplansoversigt
v"Indkalde patienter, hvem/hvordan?

v Web-standart ars og udredning- nb! advis
reiterering

v Lab-gruppe

v’ Forside/team - hvem

v Instruks-personale/titrering
v’ Frase ars/udredning

v Supervision/
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Advis og reiterering

Hvis man gnsker en aktuel bestilling gentaget yderligere, f.eks. 3 gange med 90 dages

interval, skrives der 3 i reitereringer og 90 i interval (antal dage muligt 1-999). Ved f.eks.
Faeces x3 skrives 2 i reitereringer og 0 i dage.

‘ Glas [ Oplysninger Advis Rl:d:u:rngc![ 4 In!cwal(dagcl[

Udvaelg den rekvisition, hvor der skal tilfgjes en advisering.
4 Klik: Advis.

LABORATORIEREKVISITION

7 WebReq Test (123456), mm
Patient

®
“De sidste 4 uger ~Alle gemte © WebPatient Arkiv ®
Nancy Berggren, 251248-9996 (n) 70 ir “Sendte (81) * Gemte (13) © Hotel (40) * Tilbagesvar (136 af 139) @nsker til WebReq
HOTEL REKVISITIONER
o Udskriv.  Advis i Siet  indims < Tilbage
Rekvisitionshotel
Bnsket pravetid Patient Laboratorie Oprindelig rekvirent Speciale Itereret

© 10052013 12:11:00 Nancy Berggren Holbazk, Sygehus Vestsjaeland WebReq Test(mm) Kiinisk Biokemi

© 13052019 0826:00 Nancy Berggren Holbaek, Sygehus Vestsjaiand WebReq Tesi(mm) Kiinisk Biokemi

[e] 13-05-2019 12.26:00 Nancy Berggren HiLabkall _ Alkohol og Stof Réagivningen (mr) Kiinisk Biokemi

® 14-05-2019 07-25:00 Nancy Berggren Holbaek, Sygehus Vestsjaliand WebReq Test(mm) Kiinisk Biokemi
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Hvor kan du / | sgge yderligere inspiration?

1. Egne mgderilzegehuset
* evt. med hjzelp fra en organisationskonsulent fra KAP-H

2. PLO-E kurser

3.  PLO-E moduler &®
* DGE .’ ¢
. SGE . KiAP.
* KGE @ @
- PGE .

4.  Leeger: LUP-arskursus
Podcastserie om ledelse fra MPL
6. Klyngemoduler

v

Og sikkert meget mere!
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