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Hvordan undgar vi at drukne i symptomhavet?

Ud fra ti patienthistorier bliver der lagt op til samtale om laegers diagnostiske proces.
Deter rigtige, men anonymiserede, sygehistorier.

Vi foretager vurderinger af vores patienter pa mange niveauer.
Er hun syg og har hun tabt sig lidt?

Hvad viste de sidste blodpraover?

Hvordan gar det mon derhjemme?

Hvilken retning skal vi vaelge, og hvad gnsker hun selv?

Mange patienter har symptomer uden sygdom, og nogle patienter har alvorlig sygdom. Men ikke
alle patienter skal igennem et kreevende udredningsforlgb.

Ud fra en etisk analysemodel kan vi reflektere over de dilemmaer, vi kommer ud i.
Materialet omhandler udredning af somatisk sygdom og tolkning af blodprgver, brug af
billeddiagnostik, handtering af den bekymrede og bange patient og til sidst noget om

overdiagnhosticering.

Der er bilag om tolkning af blodprgver, anseemiudredning, hepatitisudredning, patienten med
funktionel lidelse vs. helbredsangst.

Malet er at gare det gode for patienten.

Modulet kan indeholde bilag i forskellige former, herunder appendiks med supplerende
information, faktaark til direkte anvendelse i klinikken samt gvrige relevante materialer.
Flere af bilagene kan med fordel printes til brug i praksis.

Nar | har gennemgaet alle fire moduler, skal | evaluere det. Se sidste side.
Tilskud fra Fonden for Almen Praksis
Dette systematiske leegemodul er godkendt til 2 dages Systematisk Efteruddannelse (SE).

Tilskuddet geelder for praktiserende laeger med en konto i Fonden for Almen Praksis.

Husk at sgge tilskud, nar | har gennemfart alle moduler. “ ematiak
Din deltagelse i SE bliver registreret, nar du sgger tilskuddet. Enemddmeme{&:
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Case: Willy, 67 ar Modul 1

Willy er 67 ar og gift og kommer som ny patient i praksis. Han er gammel handveerker, og
inden han blev efterlanner, arbejdede han som pedel. Willy er eksryger i nu 4 ar, men har 40
pakkear bag sig. Han har faet en tid til arskontrol for hypertension. Denne behandles med
Enalapril Comp.

* BT:135/85 * eGFR:>90 ml/min (ref. >59)
* HbA1c:42 mmol/mol (diagn. greense <48, ref. 31-44) * Alb/crea: 16mg/g (ref. <30)
* Total-chol: 6,3 mmol/l (ref. <5). * ALAT: 85U/l (ref. 10-70)
e LDL-chol: 3,5 mmol/L. « BMI: 32
* Hb: 8,1 mmol/l (ref. 8,3-10,5). Det bemaerkes, at den e Urinstix: l.a.

for 3 0g 1 ar siden var hhv. 8,8 og 8,5 mmol/l * EKG:i.a.

Session 1, del 1

Willy har faet en tid til arskontrol for hypertension. Han klager over lidt &ndengd ved gang op ad
bakke, men er ellers velbefindende.

¢ Dereringen ledsmerter eller hovedpine
* ingen gastro-intestinale eller urologiske gener

¢ Obj: St.c. et-p.: l.a.
* Der er lette krurale gdemer

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.
* Hvad ger1? Vill vide mere? Eller bestiller | undersggelser?
* Villudrede en anzemi pa 8,1 mmol/l? Hvad betyder det, at den tidligere |4 lidt hgjere?

* Huvilke blodpregver vil | supplere med?

Forblivi gruppen og ga videre til session 1, del 2
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Modul 1

Session 1, del 2

Jeres kollega sa de initiale blodpraver og bestilte en raekke ekstra blodprgver nogle uger efter.
Willy kommer til opfalgning. Han har uaendrede klager. Adspurgt, bekraefter han lidt traethed.

Veerdierne er:

* Hb:7,9 mmol/L(ref. 8,3-10,5) * Transferrin: 25 pg/l (ref. 25-45)

* Jern: 11 ymol/L (ref. 9-34) * Ferritin: 74 pg/l (ref. 22-355)

* Cobalamin: 338 pmol/L (ref. 130-700) * CRP: 13 mg/l (<6)

* Folat: 18 nmol/l (ref. 5-30) » Leukocytter: 5,0 x 10°/L (ref. 3,5-8,8)

* Reticulocytter: 33 x 10%1 (ref. 31-97) « Trombocytter: 209 x 10%/1 (ref. 145-350)
* MCV:102 fl (ref. 82-98) e GGT:140 U/l (ref. 15-115)

* MCHC: 20,8 mmol/l (ref. 19,7-22,2)

Feeces for blod var normale ved screeningsundersggelse for %2 ar siden. Rtg thorax ia.
Vitalografi viser FEV1/FVC pa 75 % uden &ndring ved reversibilitet. FEV1 er 82% af forventet.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

Seg viden pa nettet, se evt. Laboratorievejledningen Sygehus Lillebzelt

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-
praksis/patientbehandling/diagnostiske-tilbud/laboratorievejledning/slb/

Hvordan skal ferritin og CRP tolkes?
Hvad gor | nu?

Hvad er jeres diagnostiske overvejelser?
Skal Willy henvises i MAS-pakke?

Hvor meget veegt vil | leegge pa den normale screeningsundersggelse?

Opsamling i plenum

ALY

€

Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Modul 1

Session 1, del 3

Aret efter kommer Willy med voldsom hoste gennem 4 uger. Der er ingen feber.

For tre uger siden faldt han over gravhunden i kakkenet i forbindelse med et kraftigt
hosteanfald. Han klager efterfalgende pafaldende meget over smerter i leenderyggen, men
kan g& omkring i huset.

| henviser til rtg. af columna og rtg. thorax, men datteren ringer og gnsker, at hendes far
bliver scanneti stedet.

@ Diskutéri plenumi 15 min.

Y

€

Hvornar henviser | til rtg. undersagelser pga. rygsmerter efter lavenergi-traume?
Ville | ogsa have henvist til rtg. thorax?
Hvilken konsekvens vil | drage af normale undersggelser her?

Hvad kan man fa ud af supplerende undersggelser som CT-scanning?

Nar | har diskuteret spgrgsmalene i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Modul 1

Case: Hans, 80 ar
Hans han bor alene og er cerebralt og fysisk ret velbevaret. Han cykler hver dag ud til sit

lettere forfaldne kolonihavehus og dyrker sine egne grontsager. Hans er alene uden familie,
men bliver tvangsbesggt af Jehovas Vidner.

For seks ar siden faldt han og fik et hoftebrud. Siden da har han veeret i behandling for
osteoporose samt for en velbehandlet hypertension.

Som vanligti jeres praksis er der - forinden opsggende hjemmebesgg - taget en reekke blodprgver,
som pga. anamien blev suppleret fa dage efter.

Laboratorieveerdier:

Hb: 6,6 mmol/l (ref. 8,3-10,5), eGFR: 40 mU/min (ref. >60),
veerdifor 1 &r siden 7,0 forrige &r 50 ml/min
Trombocytter: 209 x 1091 (ref. 145-350) Creatinin: 128 pmol/L (ref. 60-105)
Leukocytter: 8,47 x 10%/| (ref. 3,5-8,8) Kalium: 5,2 mmol/l (ref. 3,5-4,4)
Reticulocytter: 31 x 109/ (ref. 31-97) Natrium: 140 mmol/l (ref. 137-145)
Jern: 11 pmol/L (9-34), Albumin: 42 g/l (ref. 34-45)
uden tilskud Phosphat: 1,1 mmol/L (ref. 0,71-1,23)
Ferritin: 305 pg/l (22-355) Catotal: 2,36 mmol/l (ref. 2,15-2,51)
MCV: 94 fl (ref. 82-98) Alb/crea: 61 mg/g (ref. <30)
Transferrin: 25 pg/l (ref. 25-45) P-25-OH-vitamin D: 97 nmol/l (ref. 50-160)
Cobalamin: 176 pmol/L (ref. 130-700) BT: 120/70
Folat: 14 nmol/l (ref. 5-30)
HbA1c: 47 mmol/mol (ref. 31-44)

| FMK er anfgrt fglgende medicin:

* Enalapril: 20mg x 1

e Magnyl: 75 mgx 1

* Alendronat: 70 mg ugentligt

* Unikalk Forte: 400 mg calcium og 19 ug D3 vitamin.
* |buprofen 200 mg.

(d Gruppebaseret Efteruddannelse |  Systematisk leegemodul: Den diagnostiske udfordring 8



2/2

Modul 1

Session 2

Der afleegges opsggende hjemmebesgg. Alment oplyser Hans at have haft et mindre
vaegttab. Han klager ikke over kvalme, og affaringen er stort set, som den plejer,
mens han har tillagt alderen som arsag til lidt treethed og dndengd.

Appetitten er god, nar Madhuset leverer frikadeller og bgf.

Hans er ikke meget for sygehusbesgg

@ Diskutér i smagrupperi 15 min. Benyt bilag2 + 3
* Hvad er den mest sandsynlige forklaring pa symptomer og paraklinik?
* Synes|, at Hans skal udredes yderligere? | praksis?
* Hvad, tror|, er arsagen til hans nyreinsufficiens?

* Hvilke supplerende pragver vil | gerne have for at tage jer af nyreinsufficiensen?

Opsamling i plenum

Y

D> | Narlhardiskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Modul 1

Case: Henrik, 75 ar

Henrik er en fameelt, lidt reserveret mand, der er ny pt. i praksis. Han har i de forgangne to ar dels
faet konstateret nyrekreeft og blev falgende ensidigt nefrektomeret, og dels haft en apopleksi med
afasi samt hgjresidig hemiparese.

Henrik blev hofteopereret pga. collum femoris-fraktur for 3 mdr. siden. Pga. den megen sygdom
reg han ud af kreeftkontrollerne. Det hele blev for meget for kone nr. to, hvorpa han blev skilt og
valgte at flytte tilbage til sin hjemby, hvor datteren ogsa bor. Han eri gvrigt nu gennem flere ar
ikke-ryger.

Session 3, del 1

Henrik kommer i praksis pa opfordring fra sin datter efter han har haft et veegttab pa 12 kg
over det sidste halve ar, fra 80 kg til nu 68 kg. Han synes, der er lidt besveer med
vejrtraekningen, uden dog at virke dyspngisk under konsultationen.

Der har veeret et tilfaelde med frisk bledning rektalt. | gvrigt ingen nytilkomne urologiske
symptomer, der er normal appetit, og Henrik synes selv, at humgret er OK - trods
belastningen.

Han klager over at fgle sig svag og have besveer med at ga, hvorfor han benytter rollator.
Anamneseoptagelsen er noget besveerliggjort af den svaere ekspressive afasi. Henrik er
bekymret for vaegttabet og ked af, at han ikke laengere har kraefter til at komme ud at ga.

Blodprgver er helt normale, bortset fra let aneemi med Hb 7,9 mmol/|, reticulocytter, jern
og transferrin er alle pa nedre graense for referenceomrade. Ingen vitaminmangel, TSH ia.
Levertal ogsa normale.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Hvordan starter1?

e Hvad overvejer|?

* Hvad ger I nu?

* Opfylder Henrik krav til kreeftpakken?

Forblivi gruppen og ga videre til session 3, del 2
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Modul 1

Session 3, del 2

Der bliver foretaget ULS af abdomen, koloskopi og rtg. Thorax. ULS viser falger efter
nefrectomi, ellers er undersggelserne normale.

Laboratorieveerdier normaliseres pé jerntilskud. Henrik taber sig fortsat nogle kilo over de
naeste to maneder, men han har stadig normal appetit.

P& mistanke om alvorlig sygdom far han lavet en CT-scanning af thorax og abdomen, denne
er ogsa ia.

Efter yderligere fire maneder klager Henrik nu over spiseproblemer, han tager meget lang tid
om at synke maden, som er sveer at fa ned. Cavum oris og hals i.a.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Hvad teenker | om arsagen hertil?
* Hvadgarlnu?

Opsamlingiplenum

Y

> Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Case: Inga, 88 ar AR
Inga er 88 ar og multimorbid. Hun er gift og bor i eget hus med frisk, jeevnaldrende
aegtefeelle, der hjeelper hende. Hun er eksrygerinu 10 ar, men rykkede forinden op i KOL-
gruppe B. Derudover har Inga tidligere haft flere columna-frakturer pga. osteoporose, faet
en pacemaker pga. AV-blok og har iskeemisk hjerte-sygdom uden angina, da
aktivitetsniveauet efterhanden er ringe. Desuden myxgdem gennem 20 ar.
Manden kontakter laegen, da Inga ikke vil spise, hun taber sig fra i forvejen lav vaegt, er lidt
opgivende og kan/vil ikke kooperere til eget bedste. Hun klager over kvalme, og kaster ogsa
op ind i mellem, iseer meelkeprodukter, f.eks. flade, mener hun. Dette kan ogsa give hende
tynd affgring. Hun kan kun have % aeble og lidt kaffe og spiser ikke den tilberedte mad som
far. Inga styrer selv sin medicin og kan berette korrekt om maengde og indikationer,
derudover tages D-vitamin-tilskud inkl. kalk samt en almindelig multivitamintablet.
Medicin:
* Levothyroxin 100 mcg x 1 Formoterol (bruges ikke, da Inga synes, der er bivirkninger)
* Alendronat er pauseret efter patientens gnske.
* Unikalk Forte x 1
* D3vitamin 25 mcg x 1
* Pantoprazol 20 mg ved behov
Colo- og gastroskopifor 3 &r siden, da Mallory-Weiss leesion, ellers ia.
Rentgen thorax for et par ar siden viste emfysem
« CRP: 53 mg/L (ref. <5) * Natrium: 140 mmol/l (ref. 137-145 mmol/l)
e HbAilc: 41 mmol/mol (ref. <48) * Kalium: 3,1 mmol/l (ref. 3,5-4,4)
e Hb: 7,0 mmol/L (ref. 7,3-9,5) * Creatinin: 145 pymol/L (ref. 45-90)
* Leukocytter: 19,4 x 10%/L (ref. 3,5-8,8 * eGFR: 28 ml/min. (ref. >59), har svinget
+ Trombocytter: 290 x 10%/1 (ref. 165-390) mellem 24 og 30 de sidste 2 ar.
 Reticulocytter: 66 x 10%/1 (ref. 31-97) * Albumin: 29 g/l (ref. 34-45)
e Jern: 3 umol/L (ref. 9-34) * Calcium-total: 2,01 mmol/l (ref. 2,15-2,51)
« Transferrinmeetning: 0,15 pmol/l (ref. 0,15-0,5)  * Fosfat: 1,40 mmol/L (ref. 0,76-1,41)
* Transferrin: 11 mkmol/l (ref. 25-45) * ALAT: 34 U/L(ref. 10-45)
* Ferritin: 310 mkmol/L (ref. 15-300)  * BASP: 252 U/L(ref. 35-105)
* Cobalamin: 649 pmol/L (ref. 130-700)  * TSH: 0,04 1U/L(ref. 0,3-4,0)
e Folat: Haemolyse * FT4: 30 pmol/L (ref. 10-22)
e TT3: 4,0 pmol/L (ref. 4,0-6,8)
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Modul 2

Session 1, del 1

Du tager pa besgg hos Inga. Hun ligger pa sofaen og kommer ikke rigtigt op, hun taler
spontant og rigeligt. Behandling for pneumoni er naesten lige afsluttet.

Der eringen forveerring af hoste, den er aftagende efter pneumonien, expectoratet er hvidt.
Ingen urologiske eller gynaekologiske symptomer.

Det lykkes ikke at fa en klar beskrivelse af affgring.

Adspurgt om humgar, synes Inga, hun er lidt ked af det, hun har ingen kraefter, ingen appetit
og det hele er lidt treels; hun feelder et par tarer. Inga og manden vil gerne have hjelp.

* Obj: Veegt 44,3 kg. Nedsat hudturgor
* St.p.: Lidt ukarakteristiske bilyde

» St.c.: Svag, systolisk mislyd

* BT: 136/72

Abdomen er magert uden udfyldninger, ubehag i epigastriet ved palpation. Mammae ia.

@ Diskutér i smagrupperi 15 min.
* Huvilke overvejelsergar | jer?
* Hvordantolker | resultaterne af jern, ferritin, transferrin og transferrinmaetning?
* Hvornarer kalium for hgj og for lav, dvs. til fare for patienten?
* Hvad betyder en evt. dehydrering for jeres fortolkning af blodpraverne?
* Supplerende blodpraver?

* Hvadggrlnu?

Opsamling i plenum
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Inga vil godt medvirke til lettilgeengelige ikke-invasive undersggelser, og dem er der svar
pa efter fa dage:

Rtg. thoraxia.
ULS abdomen: Steatosis hepatis.

Albumin: 29 g/l (ref. 34-45)

Ca-total: 2,68 mmol/l (ref. 2,15-2,51)
Phosphat: 1,08 mmol/l (ref. 0,71-1,23)
P-25-OH-vitamin D: 264 nmol/l (ref. 50-160)
PTH: 11 pmol/L (ref. 1,1-6,9)
LDH: 442 U/\ (ref. 115-255)

M-komponent ikke pavist.

@ Diskutér i smagrupperi 20 min.

Lav en liste over diagnoser/problemstillinger.
Hvordan forholder det sig med tolkning af Totalcalcium og Albumin?

Hvilken veerdi tilleegger | seedvanligvis proven S-Albumin? Se evt.
Leegehandbogen.dk

Hvor meget kan den hgje D-vitamin-veerdi forklare?
Hvad betyder den forhgjede LDH? Bruger | denne undersggelse og til hvad?
Med tanke pa Ingas biologiske alder, hvad gar | nu?

Hvordan kan | bruge hjemmeplejen?

Opsamlingi plenum

Y

€

Modul 2

> Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Modul 2

Session1,del 3

Inga far jerntilskud. Sygeplejerske overtager medicinering efter lidt overtalelse, sé der
kommer styr pd myxgdem-behandlingen m.m.

Hjemmeplejen begynder at komme i hjemmet og hjeelper med observationer. De gemmer
al D-vitamin af vejen! Veegten er faldet til 38 kg.

Man foretager erneeringsscreening. Inga kan ikke lide proteindrikke og vil ikke tage dem,
men vil godt have drikkeyoghurt og ferskner med fladeskum. Da hun er lidt trist som sidst

og appetitlgs forsgges ogsa Tbl. Mirtazapin 15 mg nocte.

Ved nyt besag en maned efter star Inga i kakkenet og steger kalvelever og taler livligt om,
hvor godt det gar, ligesom vaegten er steget 6 kg.

@ Opsamlingiplenumi5 min.

ALTLYy

> Nar | har samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Case: Mads, 23 ar Modul 2

Mads pa 23 ar arbejder i et callcenter efter sin studentereksamen. Han deler lejlighed med en
ven, og de har det festligti fritiden.

Mads henvender sig til uddannelsesleegen, der journalfgrer fglgende:

Patienten har haft hovedpine, mavepine og svingende feber gennem en uge. Obj.: 38,2 °C,
upavirket almen tilstand, st.c. og -p. ia, abdomen ia, ej nakke-ryg-stiv, respirations-frekvens 18.
Der ses an pa mistanke om viral infektion. Mads’ far, som er tilmeldt praksis, havde Hodgkins
lymfom som 24-arig, men er i dag rask.

Session 2, del 1

To uger efter ser en kollega Mads i praksis igen. Mads’ mavepine er forveerret meget,

og han klager over fortsat svingende temperatur (37,8-38.4°C), pafaldende svedtendens,
desuden kvalme, men ikke opkastninger.

Normal affgring og vandladning.

* Obj.: Almen tilstand upavirket, svedende med vad skjorte ved aksillerne.

* BT:145/90, puls 84, temp. 38,3 °C.

* Cavum oris ia, otoscopiia

* Collum med let adenitis, intet supra-el-infraclavikuleert

* St.p. normal St.c. med svag systolisk uddrivningsmislyd styrke I.

* Abdomen: @mhed svarende til umbilicus, ingen peritonal reaktion og der er naturlige
tarmlyde.

* Vaegt: 102 kg efter et mindre vaegttab pa 2 kg.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min. Benyt bilag 4
* Harl nogle tentative diagnoser?

* Hovilke praver eller undersggelservil | ordinere?

Forblivi gruppen og ga videre til session 2, del 2
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Modul 2

Mads kommer tre dage senere, hvor nedenstaende laboratoriesvar foreligger. Den kliniske
tilstand er ueendret. Mads forteeller, at han ikke har rgrt alkohol i fire uger og for dette kun

forbrug fredag og lgrdag.
| gvrigt har han aldrig rgget tobak eller hash ud over et par afpravninger.

Hb: 9,0 mmol/l (ref. 8,3-10,5) .
Leukocytter: 10.7 x 109/1 (ref. 3,5-8,8) .
Diff: Let forhgjede monocytter og let .
forhgjede lymfocytter, ej blaster .
CRP: 12 mg/L (ref. <5) .
TSH: 4,0 1U/L (ref. 0,3-4,0), .
tidligere malt til 0,5 1U/L .
ALAT: 150 U/L (ref. 10-70) .
BASP: 78 U/l (ref. 35-105) .

LDH: 201 U/L (ref. 105-205)
HbA1c: 45 mmol/mol (ref. <48)
Amylase: 23 U/l (ref. 10-65)
Urat: 0,40 mmol/l (ref. 0,23-0,48)

Veesketalia
Phosfat: 0,95 mmol/l (ref. 0,71-1,53)
Calcium: 2,35 mmol/l (ref. 2,15-2,51)
Albumin: 50 g/l (ref. 36-50)
P-25-OH vitamin D: 22 nmol/l (ref. 50-160)
B12-vitamin: 241 pmol/l (ref. 130-700)
IgA, IgG og IgM: i.a.
HIV-test: neg.
Epstein Barr virus:

o VCA IgM-antistofferne neg.

o EBNAIgG positiv=600

o VCA-IgG Positiv=298

ULS af gvre abdomen viser gget vaevstaethed forenelig med steatose og to mindre cysteri
venstre nyre, ufuldstaendigt overblik over pancreas ellers ia.
Rgntgen thorax:i.a

@ Diskutér i smagrupperi 15 min.

* Hvaderjeres diagnose nu?

* Hvordanvurderer | EBV-undersggelserne?
* Hvad erforskellen pd Monospot-test (hurtigtest for mononukleose) og Epstein Barr

antistof-maling?

* Hvilke supplerende blodprever kunne | evt. teenke jer?

* Hvad er neeste trin?

Opsamling i plenum

SLTLYy

€

Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Modul 2

Session 2, del 3

Mads kommer igen efter 6 maneder. BAde hans mor og far har ringet til dig for
konsultationen og fortalt, at de er urolige for ham. De synes, at Mads’ symptomer minder
helt om faderens, da denne fik diagnosticeret sit lymfom.

Mads forteeller, at han har det darligt, er stoppet pa arbejde, som han ikke magtede pga.
treethed og almen utilpashed. Han har tabt sig 6 kg. Det gar rimeligt i to til tre uger, sa
kommer symptomerne tilbage i et par uger. Sgvnen er darlig pga. nattesved. Han synes ikke,
han er trist eller har nogle saerlige bekymringer, men forteeller, at han er treet af at veere syg.

Af journalen fremgar, at han for 3 maneder siden har vaeret hos infektionsmediciner og
heematolog, henvist af jeres uddannelseslaege. De fandt ingen anden forklaring end mulig

overstaet uspecifik viral hepatitis. Lidt presset gennemgas hele journalen derfor grundigt.

Der er i forlabet taget yderligere blodpraver i praksis eller pa sygehus:

* Bilirubin: 7 umol/L (ref. 5-25) . Ikke tegn til parvovirus eller
* CMV:IgM Negativ, IgG positiv123 aU/ml toxoplasmose pa
* Kreatinkinase: 206 U/l (ref. 50-400) antistofundersoagelser.
* Frit-testosteron: 0,17 nmol/l (ref. 0,24-0,69) . Neg. ANA, ANCA og rheumafaktor.
* Testosteron: 6 nmol/l (ref. 8,6-29) . Neg. antistoffer for borreliose.
* Kortisol: 197 nmol/L (ref. dggnvariation) . Der er anfgrt: ”Ej symptomer pa
» Seksualhormonbindende globulin: 13 nmol/l eller veeret eksponeret for
(ref. 13-55) Bartonella”
* Prgverfor hepatitis A, B og C neg. . Der er foretaget nyt rtg af thorax
samt CT-hals, thorax og abd. Alle
Nye laboratorieveerdier: undersggelser normale.

* ALAT: 82 U/L(ref. 10-70)
* Alle andre blodprgver er normale inkl. D-vitamin
e Temp.37,0°C

@ Diskutéri plenumi 10 min.

* Hvad gar | nu?

* Ville | have taget testosteron og kortisol? Hvad kan man fa ud af disse undersggelser?
* Ville | have forfulgt sagen lige sa langt?

* Hvadtrorl, det drejer sig om?

* Erderindikation for PET-scanning?

ALTLYy

> Nar | har samletop i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Case: Sgren, 45 ar Modul 3

Sgren er uddannet gkonom med job i en mindre virksomhed. Han er gift med Sanne, som er
sekreteer, og sammen har de tre hjemmeboende barn. Sgren har tidligere ikke opsggt laegehuset
ret tit, men gennem det seneste ar har der vaeret flere kontakter.

Saren har for et r siden bedt dig om et “generelt helbredstjek”, hvor du fandt marginalt forhgjet
blodtryk og et kolesteroltal pa godt 5 mol/l. Det har motiveret Sgren til at spise sundere, og han er
desuden begyndt at cykle i sin fritid. P4 den baggrund har han tabt sig 6 kg.

For ca. 5 maneder siden henviste du ham til neurolog pga. nogle uspecifikke faleforstyrrelseri det
ene ben. Han blev grundigt undersggt, alt var normalt. Derudover har der veeret en del akutte
henvendelser, og du kan se, at han har haft nogle kontakter til laegevagten og veaeret indlagt akut
for obs. AKS to gange i det forgangne ar, uden at man har fundet tegn til iskeemisk hjertesygdom.
Efter sidste indlaeggelse blev der foretaget en Holtermonitorering, som var normal.

Session 1, del 1

1. konsultation:
Saren dukker akut op i praksis kl. 15.00; han vil kun ind til dig, da det er sa beroligende at
tale med dig.

Saren sad i et mgde pa arbejdet og syntes pludselig, at hjertet begyndte at sla hardt og
uregelmeessigt. Efter mgdet blev han svimmel og det sortnede kortvarigt for gjnene.

Han er meget glad for, at du tager ham ind trods hans spontane fremmgde. Han siger flere
gange tak for, at du har tid til at se ham.

Du finder normal st.c., BT og EKG, hvilket beroliger Sgren. Mens du undersgger ham,
forsvinder symptomerne gradvist, og da han gar ud ad dgren, er han velbefindende og virker
meget tilfreds med undersggelsen. Naeste morgen kan du se, at han senere pa
eftermiddagen har henvendt sig til laegevagten og blev indlagt obs. AKS igen.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Huvilke overvejelser har | om diagnosen?

* Hvadvill gare naeste gang, | ser Sgren?

* Hvordan opleves det, at han kun er tryg ved dig?

* Hvad teenker |, nar han ringer til leegevagten mindre end 2 timer efter, at | har undersegt
ham?

Forblivi gruppen og ga videre til session 1, del 2
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Modul 3

Session 1, del 2

2. konsultation:

Sgren har bestilt en tid hos dig. Han vil gerne have foretaget en grundig undersggelse af sit
hjerte. Nu har han veeret indlagt akut tre gange, men han synes, han er blevet sendt lidt
hurtigt hjem igen og er bange for, at de har overset noget.

En af hans jeevnaldrende kollegaer dgde pludseligt for 1'% ar siden af en blodprop i hjertet.
Kollegaen havde veeret en lille smule overveegtig, men ellers sund og rask. Sgren har veeret
pa nettet og fundet ud af, at de symptomer, som han har haft flere gange, bade kan veere
symptomer pa blodpropper og pa flere andre almindelige og sjeeldne sygdomme i hjertet.
Han kunne derfor godt teenke sig at blive udredt.

Saren fortaeller, at han somme tider ligger vdgen om natten og spekulerer pa, hvor lang tid
han har tilbage. Samtidig ved han godt, at det er noget pjat, og han prever at sige til sig selv,
at han er blevet undersggt og ikke fejler noget, men han er urolig alligevel. Tankerne om
sygdom kan godt genere ham pé arbejdet, men han kan bedre skubbe tankerne til side, nar
han har arbejdsopgaver, som kreever hans fulde koncentration.

Saren forestiller sig, at en grundig undersagelse af hjertet vil kunne berolige ham sa meget,
at han ikke vil fa sin nattesgvn forstyrret. Han har laest, at man hverken kan stole pa arbejds-
EKG, nar hjertet ggr ondt i hvile som hos ham, eller pa rgntgenbilleder af hjerte og lunger.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Hvordantackler | denne situation?

* Vill henvise til kardiolog?

* Hvilke overvejelser gar | jer om diagnosen? Se evt. Leegehandbogen
* Hvordankan | bedst hjeelpe Sgren?

Opsamling i plenum

LY

[> | Narlhardiskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Case: Lise, 41 ar Modul 3

Lise er paedagog pa fuld tid. Hun spiller handbold i sin fritid og er frivillig treener i den lokale
handboldklub. Som ung spillede hun pa hgijt niveau. Lise er gift med Peter, som er szelger, han har
ca. 30 rejsedage om aret. Sammen har de Sofie pa 8 ar og Karl pa 5 ar.

Lise har for flere ar siden brudt kontakten til sine foreeldre pa grund af farens alkoholmisbrug.

| kender Lise fra graviditetsundersggelser, bgrneundersggelser og konsultationer i forbindelse med
smaskader og infektioner. | oplever hende som en kvinde, der har styr pa tingene, bgrnene bliver
vaccinerede pa dato, og hun henvender sig hellere en gang for meget end en gang for lidt ”for at
veere pa den sikre side”.

For tre ar siden har du undersggt hende for diverse kenssygdomme, fordi manden havde
indreammet et sidespring. Det pavirkede Lise en del, men efter bade individuelle og feelles samtaler
med en psykolog, har de formaet at bevare segteskabet og har det angiveligt godt sammen igen.

Session 2, del 1

1. konsultation:

Lise henvender sig akut sidst p4 dagen, da hun samme morgen har vaeret involveret i et
trafikuheld. Tre biler var kart sammen og holdt derfor helt stille pa landevejen, og Lise ndede
ikke at bremse helt op og ramte lige akkurat den bageste bil. Der kommer en overfladisk ridse
i lakken pa hendes bil. Hun oplever, at selen strammer lidt ved den harde opbremsning, men
ellers har hun ingen umiddelbare symptomer.

Hun havde netop afleveret Sofie pa en privatskole, som hun er blevet flyttet til for 2 uger
siden, og Lise var selv pa vej pa arbejde. En leege undersager Lise pa skadestedet og vurderer,
at der ikke er grund til, at hun bliver sendt til skadestuen, men hvis hun far symptomer senere,
bar hun henvende sig til egen laege.

Lise karer selv derfra i sin egen bil, gennemfgrer arbejdsdagen, men fgler sig meget treet og
maske ogsa lidt svimmel. Hun henvender sig mest, fordi hun gerne vil undersgges for at vaere
pa den sikre side. | undersgger hende og finder ingen grund til yderligere. Pa vej ud ad daren
siger hun: ”Jeg haber virkelig, at jeg er helt frisk i morgen, for Peter er ude at rejse, og Sofie
skal for fgrste gang have en pige fra den nye klasse med hjem”.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Hvadteenkerl|?
* Erdernoget pafaldendei historien?
e Hvordantackler | s&dan en henvendelse?

Forblivi gruppen og ga videre til session 2, del 2
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Modul 3

Session 2, del 2

Tre maneder senere kommer Lise igen. Inden hun kommer ind, ser | falgende i journalen:

Konsultation 6 uger efter ulykken ved din kollega: Lise klagede over nakkesmerter, for hvilket
der blev ordineret Ibuprofen og Paracetamol samt henvist til fysioterapeut.

Konsultation 9 uger efter ulykken ved din kollega: Lise gnskede MR-scanning pga. tiltagende
nakkesmerter. Hun blev fortalt, at den naeppe ville vise noget og radet til at fortsaette
fysioterapien.

Lise har bestilt en tid, da hun siden uheldet har faet det betydeligt veerre. Hun har veeret ved
fysioterapeut, kiropraktor og en zoneterapeut, men synes ikke, det har hjulpet.

| begyndelsen prgvede hun at holde sammen pa sig selv og passe sit arbejde, men efterhdnden
begyndte der at komme spredte sygedage.

For en uge siden matte hun ”kaste handkleedeti ringen” og sygemelde sig. | denne uge har hun
stort set kun ligget i sengen, og Peter har staet for alt det praktiske i hjemmet. Hun habede, at
det ville hjeelpe, men hun har faktisk kun faet det endnu veerre.

Hun klager over folgende symptomer: Hovedpine, smerteri hele ryggen, muskelemhed i ben og
arme efter minimal belastning, svimmelhed, koncentrationsbesveer, darlig hukommelse, udtalt
treethed, hjertebanken, sure opstad, overfglsomhed over for lys, lyde og somme tider ogsa
dufte, vekslende l@gs og treeg affgring, ubehagelig og strammende fornemmelse i maven.

Objektivt ligner hun sig selv; tgj og makeup sidder perfekt, som det plejer. Du finder spaendte
muskler og smhed i nakke og skuldre, ellers er alt normalt bortset fra, at hun er gradlabil, nar
du spargerind til hendes mange symptomer.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.
* Hvilke overvejelser gor | jer nu, og hvordan vil | handle?
* Vill efterkomme Lises gnske om MR-scanning eller undersgge pa anden made?
» Skal Lise henvises tilnogen? | sa fald, hvem?
* Hvadgarl, nareventuelle undersggelser og vurderinger ved speciallseger er uden tegn
pa objektiv skade?

Opsamling i plenum

Y

> Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Modul 3

Session 2, del 3

3 ar senere: Lise har udviklet en sveer og langvarig smertetilstand. Hun er i et kommunalt
afklaringsforlab og er netop blevet bevilget et tredrigt ressourceforlgb. Hun har falgende
problemstillinger:

* Hun faler ikke, at kommunen forstar, hvor darligt hun har det. Hun vil allerhelst bare have
fred, men fgler sig tvunget til at gennemfare ressourceforlgbet, hvor hun bl.a. skal treene og
lave mindfulness i en gruppe for borgere med stress, angst og depression. Hun synes, det er
uveerdigt. Lise synes ogsa, at gkonomien er meget stram pa ressourceforlgbsydelsen.

* Hunerplaget af smerter, som flytter sig rundt i det meste af kroppen, er udtalt treet, kan ikke
koncentrere sig, har darlig hukommelse. Lise kan pa ingen made forestille sig, at hun kan
blive i stand til at arbejde som paedagog pa fuld tid, men hun ved heller ikke, hvilken type job
hun ellers vil kunne klare. Hun har darlig samvittighed over for sine bgrn og mand.

* Lise er gennem de senere ar blevet grundigt undersggt og har selv afprgvet en lang reekke af
forskellige alternative behandlinger. Meget har haft forbigdende effekt, men der er ikke noget,
der for alvor har hjulpet. En neurolog har skrevet, at Lise har en ”kronisk kompleks non-
malign smertetilstand”, en reumatolog har diagnosticeret hende med fibromyalgi, og en
neurokirurg, som har lavet en speciallsegeerkleering pa foranledning af hendes
forsikringsselskab, har vurderet, at hun har whiplash.

* Lise haren verserende sag med sit forsikringsselskab, hvor hun har faet en lille erstatning,
som hun ikke er tilfreds med. Hun er blevet afvist af modpartens forsikringsselskab, da de
mener, at hun selv var skyld i ulykken. Den afvisning har hun netop anket.

Lise henvender sig, fordi hun har veeret ved en alternativ behandler, som blev anbefaleti en
Facebook-gruppe for whiplash-ramte. Behandleren har en saerlig scanner, som kan optage
nakkehvirvlerne i bevaegelse. Han har fundet ud af, at Lise er helt skaev i nakken, sa
nakkehvirvlerne afklemmer blodforsyningen til hjernen, nar hun bevaeger sig. Han mener, det er
arsagen til alle symptomerne. Hun er glad for at fa en forklaring, men er ogsa en smule skeptisk,
og hun medbringer en USB-stick med scanningsoptagelser, som hun beder dig om at se.

@ Diskutér i smagrupperi 15 min. Benyt bilag 7

* Kan man stille en diagnose?

* Hvordanforholderljertil Lises anmodning?

* Hvordan har | det med den slags patienter?

* hvad kan man i praksis hjeelpe patienten med?
* Kunne man have forhindret dette forlgb?

Forblivi gruppen og ga videre til den generelle del
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Case: Den generelle del Modul 4

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Nu har | haft to sygehistorier med psykosomatiske symptomer.
o Diskutér betydningen af at fa en diagnose.

* Derermange, lidt diffuse diagnoser i spil; kronisk traethedssyndrom, BDS, fibromyalgi,
post-commotionelt syndrom.
o Erderdiagnostiske kriterier? Se evt. Leegehandbogen

o Hvad farvi ud af at bruge sekundeersektoren i vores handtering af dem?

o Hvornar har vi udredt nok?

Opsamling i plenum. Benyt bilag 7

Y

> Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samletop i i plenum, afspiller facilitator videoklip
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Case: Astrid, 79 ar Modul 4

Session 1

Astrid er en stort set ukendt patient i praksis. Hun plejer ikke at have brug for leege, og hun ved
ikke, hvorfor hun skulle komme i dag. Tiden er bestilt af hjemmesygeplejen, der kommer dagligt
hos Astrids alvorligt syge mand.

Hjemmesygeplejen har mistanke om demens og har meddelt dette via en korrespondance.
Ved gennemlaesning af journalen finder | oplysning om tidligere c. coli for tre ar siden, en
planlagt koloskopi skulle veere foretaget sidste ar, men patienten udeblev fra undersggelsen.
Tidligere laege har ogsa haft mistanke om demens, MMSE for nogle ar siden resulterede i 29/30
points. Manden har nok i sine egne helbredsproblemer og har ikke ytret sig.

Astrid har veeret til en forundersggelse hos din sygeplejerske i praksis. Da ville hun ikke
medvirke til nogen MMSE-test. Hun er ved leegekonsultationen i virkelig fint humaer, griner og
taler meget, men er noget forvirret, springende og ikke helt relevant. Bl.a. forteeller hun, at
manden er rask og frisk - han vides at have cancer med spredning til knogler. Astrid oplyser, at
hun ordner mad og indkab med hjeelp fra sin skizofrene sgn, der kommer i hjemmet hver dag.

Ved sidste journalnotat for et ar siden havde hun klaget til tidligere laege over blgdning fra
underlivet, hun blev henvist til gynaekolog, men dukkede ikke op. Selv synes hun ikke, hun har
noget som helst at klage over, ingen smerter og ingen bekymringer. Hun gennemfgrer, lidt
pjattet, en ny MMSE og opnér 22 points.

Lab: BT 120/82, HbA1c 38 mmol/mol, Total-cholesterol 6,1 mmol/l. D-vitamin over 50 nmol/l.

Demensprgver i gvrigt normale, men lidt lavt heemoglobin pa 6,4 mmol/L.

1. Selvrefleksion i 2 min.

* Hvad erdin umiddelbare holdning til indsats?

2. Facilitator afspiller videoklip, som | kort diskuterer.
3. Naerlees bilag 8 hver for sig (5 min.)

4. Diskutér i smagrupperi 20 min.

* Laven etisk analyse ud fra den udleverede model, efter at have fortalt hinanden jeres
umiddelbare indstilling.

* Andrede det handlingen? Blev | opmaerksomme pa egne vaerdier?
Stikord til diskussionen: Demensudredning, gyneekologisk udredning, opfalgning pa kreeftlidelse

5. Opsamling i plenum

6. Facilitator afspiller videoklip, som | kort diskuterer.
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Case: Marianne, 52 ar Modul 4

Marianne kommer i akuttiden, da hendes mand Jens, for en snes dage siden faldt ded om med et
hjerteanfald, antageligt en blodprop. | kender ikke familien seerlig godt, da de flyttede til omradet for
mindre et ar siden.

Marianne arbejder pa fuld tid i en bagerforretning, som ogsa har en mindre café tilknyttet. Der har
veeret en enkelt konsultation om nakkesmerter, som blev tolket som arbejdsrelaterede. Jens har
veeret der to gange til almindelig blodtrykskontrol. Marianne forteeller, at hun kun ndede at veere gift
med Jens i knap to ar. Han var en del eeldre end hende og havde et tidligere segteskab bag sig.

Marianne har ikke rad til at sidde i det hus, de bor i, dels fordi hendes lgn i bagerforretningen ikke er
seerlig stor, dels fordi hendes afdgde mands bgrn fra tidligere aegteskab skal have deres arv, da Jens
har siddet i uskiftet bo. Marianne greeder flere gange under konsultationen, og forteeller, at hun sover
darligt og ikke kan overskue at begynde pa sit arbejde.

Session 2, del 1

Der blev aftalt en opfglgning efter en maned og Marianne blev opfordret til s smat at overveje
at arbejde igen. Hun kommer dog farst et par maneder efter sin mands dad; hun er nu endnu
mere gradlabil, savner sin mand, kan intet overskue og spgrger, om du ikke kan give hende en
henvisning til en psykolog. Hun har tidligere haft gleede af psykologbehandling.

Marianne har ikke vaeret pa arbejde siden dgdsfaldet. Hun har leest pa nettet, at det meget
nemt kunne udvikle sig til "forleenget sorglidelse” med bl.a. fglgende kriterier:

* Leengsel efter afdgde * Emotionel fglelseslgshed
* Vedvarende optagethed af den dgde » Tilbagetreekning fra sociale aktiviteter
* Sveertved at acceptere dgdsfaldet * Tristhed, skyldfglelse, vrede

* Fglelse af at have mistet en del af sig selv

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Hvordanvill gribe denne situation an?
* Ersorgensygdom? Er "forleenget sorglidelse” en sygdom?
* Hvadvill sige til Marianne?

o Skal hun begynde at arbejde?

o Skal hun have behandling?

o Psykolog og/eller medicin?

Forblivi gruppen og ga videre til session 2, del 2
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Case: Hanne, 63 ar Modul 4

Session 2, del 2

Hanne er en sund og rask kvinde, der kommer til en almindelig konsultation. Hun er ikke-
ryger, motionerer jeevnligti form af gymnastik, vandreture, havearbejde og cykling til
arbejde.

BT 145/85. Hannes BMI er omkring 27.

Hanne hari aviser, dameblade og pa nettet leest, at det er godt at kende sit kolesteroltal, og
beder dig om at male det. En morbror dgde som ca. 70-arig af hjertestop, i gvrigt er der ikke
hjertesygdom i den neermeste familie.

Hanne fik taget sit kolesteroltal og kommer nu til en konsultation for at fa svar. Total-
kolesterol er 6,9 mmol/l, hvilket ifalge laboratorieskemaet er lidt over normalveerdien pa 5,0
mmol/l. LDL er 3,2 mmol/l (ref.<3). Hun har veeret inde og se sine laboratorietal pa

Sundhed.dk. Hun er rystet over veerdien p4 6,9!

Hannes niece er medicinstuderende og har tilrddet hende at pabegynde statin-behandling
sa hurtigt som muligt.

@ Diskutér i smagrupperi10 min.

* Hvordan forholder | jer til Hannes gnske om en blodprave?

* Erderindikation for statin-behandling?

* Villvejlede om kostaendringer og mere motion?

* Ville I radgive anderledes, hvis total-kolesterolvar 8,8 mmol/l?

* Hvordan estimerer | kardiovaskuleer risiko?

Opsamlingi plenum

LY

> Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip.
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Case: Flemming, 73 ar Modul 4

Flemming er en sund og rask, seldre herre. Han har bestilt en tid for at f4 taget en PSA-test,
fordi en af hans tidligere kolleger har faet konstateret prostatakraeft. Kollegaen fik taget en
PSA-test ved en tilfeeldighed, da hans praktiserende laege havde en uddannelseslaege, som
tog testen for en sikkerheds skyld - selv om der ikke var symptomer pé prostatakraeft.
Kollegaen har efterfalgende faet fjernet sin bleerehalskirtel, og leegerne har sagt, at han er
kureret for kreeften. Nu betragter denne kollega sig som en kraeftoverlever, fordi
prostatakraeften blev fundet s3 tidligt.

Flemming blev af leegen overtalt til ikke at tage PSA-testen.

Session 3, del 1

To ar senere kommer Flemming igen. Nu klager han over prostatisme-symptomer (LUTS =
Lower Urinary Tract Symptoms) i form af igangseetningsbesveer, slap strale og efterdryp.

Flemming bliver bedt om at udfylde et DanPSS-skema samt et veeskevandladnings-skemai
tre dggn. Det tyder alt sammen pa en forstagrret prostata.

Der forsgges de naeste 6 maneder medicinsk behandling, desveaerre uden veesentlig bedring
af symptomerne, s Flemming foreslas en henvisning til urologerne mhp. en evt. TUR-P.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Huvilke patienter har gavn af en PSA-test?
* Gor man mere skade end gavn?
* Hvad betyder det at fa en diagnose?

» Skal dertages en PSA-testiforbindelse med henvisningen? (Se evt.
henvisningskriterier)

* /Andresjeres holdning, hvis patientens far og farbror havde prostatakreeft?

Forblivi gruppen og ga videre til session 3, del 2
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Modul 4

Session 3, del 2

Via urologerne tages der en PSA-test forud for den ambulante konsultation. PSA-vaerdien er
svagt forhgjet 6,0 mcg/l, altsa lidt over normalveerdien.

Urologerne er enige i vurderingen af, at Flemmings LUTS skyldes benign prostatahypertrofi,
og en transrektal ultralydsundersggelse af prostata tyder ikke pa andet end benignt
forstarret prostata.

For en sikkerheds skyld foretages nalebiopsier, disse viser alle normalt veev. Da den
medicinske behandling ikke var succesfuld, tilbydes en TUR-P. | epikrisen star der, at
mikroskopien af det resecerede materiale paviser malignitet. Dette har urologerne
informeret Flemming om, og de har foreslaet ham, at han forelgbig skal komme igen om 6
maneder i ambulatoriet forudgaet af en PSA-test. Flemming er altsa kommet i et sdkaldt
watchful-waiting-program.

Flemming har nu ringet til din sekretzer og faet en tid, fordi han er meget forvirret og
bekymret over hele forlgbet. Han vil gerne have fjernet sin prostata ligesom kollegaen.

@ Diskutér i smagrupperi 10 min.

* Hvordanvill gribe denne konsultation an?

* Hvad har PSA-testen/tidlig diagnostik gjort for overlevelsen af prostatakraeft?

Opsamlingiplenum

Y

> Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet op i plenum, afspiller facilitator videoklip.
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Systematisk Efteruddannelse

Praktiserende laeger skal hvert ar deltage i tre dages efteruddannelse
inden for udvalgte temaer. Det kaldes Systematisk Efteruddannelse (SE)

Vi vil gore det let at laere
- derfor kan du tage SE pa den made, der passer dig bedst

SE-kurser
Zauuev  PLO Efteruddannelse udbyder arligt flere end 75 SE-kurser i hele landet.
Hvert ar i maj abner vi for tilmeldingen til naeste ars SE-kurser.

b

SE-Dage
Du kan ogsa tage pa SE-Dage som vi afholder fire-fem gange arligt.
Her kan du tage flere SE-kurser henover f& dage.

Tag SE i fx din DGE- eller supervisionsgruppe - eller hvad med at tage én dags SE i din klinik?
Vores systematiske lzegemoduler (SGE) og systematiske klinikmoduler (SKGE) er gratis.
For at gennemfgre et modul skal min. én i gruppen eller klinikken veere uddannet facilitator.

( Gratis gruppebaseret efteruddannelse

Tilmeld dig et gratis Alt om SE, kursusoversigt,
facilitatorkursus registrering m.v.

Medlemmer af PLO modtager automatisk nyhedsbrevet om laegekurser.
Er du ikke tilmeldt nyhedsbrevet, sa send en mail til kurser.plo@dadl.dk

Husk at s@ge tilskud via din efteruddannelseskonto i Fonden for Almen Praksis,
nar du har deltaget i et kursus/modul, der er godkendt som SE.
Din deltagelse i SE bliver registreret, nar du har segt tilskud.

& g

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION
EFTERUDDANNELSE

30



Evaluering af modulet

SVAR PA 5 SPORGSMAL

Q ALLE BESVARELSER ER ANONYME

g’ VI BRUGER DINE SVAR TIL AT UDVIKLE
‘@ OG TILRETTE MODULET

eller

GA TIL: www.survey-xact.dk/collect

TAST KODEN: GNY5-Y1PS-UN1P
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