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Styregruppens beretning
Efter flere år med Covid-19 og online møder, er vi glade for, at vi i 2022 endelig igen har 
kunne se frem mod en mere normaliseret hverdag med fysiske møder. Gensynsglæden 
har været stor og der har været stor aktivitet i arbejdet med at sikre den gode kvalitet 
i almen praksis - men vi har også lært meget af de sidste par år. Mange af de nye 
kreative måder at arbejde og mødes på, tager vi med os fremover. Covid-19 har bl.a. 
medført større omstillingsparathed, mere fleksibilitet og større hensigtsmæssighed ift. 
mødeafholdelse og aktiviteter på tværs. 

I februar 2022 trådte den nye overenskomst 
om almen praksis (OK22) i kraft. Over-
enskomsten har sat fokus på en stor del 
af arbejdet i KAP-H. Det har bl.a. betydet 
et øget fokus på Praksis, Organisering og 
Ledelse (POL) med ansættelse af en sekre-
tariatskonsulent med særlige kompetencer 
inden for organisering og ledelse samt to 
lægefaglige konsulenter i Organisering-
steamet. 

Det glæder os desuden at se, at KAP-H’s 
strategi 2024 er velimplementeret og er 
med til – på daglig basis – at sætte retning 
for KAP-H’s arbejde med kvalitet i almen 
praksis. Dette betyder at vi når mere 
målrettet ud til de praktiserende læger med 
mange af vores indsatser. Rekruttering og 
fastholdelse af praktiserende læger er et 
pågående og vigtigt fokusområde i KAP-H. 
I 2022 har fokus bl.a. været på aktiviteter, 
som støtter op om lægedækningsindsatsen, 
herunder at målrette Organiseringsteamets 
tilbud til de nynedsatte læger i regionen 
og et øget fokus på tilbud, der støtter 
op om ældre lægers organiserings- og 
ledelsesmæssige udfordringer. Derudover 
gælder det bredt, at der fortsat er et stort 
fokus på at udvikle og kvalificere tilbud, der 
kan bidrage til øget faglig, organisatorisk og 

patientoplevet kvalitet. B.la. har Medicin- og 
Organiseringsteamet i samarbejde udviklet 
nye tilbud, der skal understøtte både læger 
og personale ift. de nye muligheder for 
uddelegering, som ligger i OK22.

Der er igen i år arbejdet målrettet med at 
understøtte kvalitetsarbejdet i klyngerne 
ved bl.a. at tilbyde sparring, datatræk og 
facilitering af klyngemøder. Der har været 
en stor efterspørgsel på disse tilbud og 
Medicin- og Organiseringsteamet har samlet 
faciliteret 31 klyngemøder i 2022, hvor de 
har bistået klyngerne i aktivt at bruge egne 
data i kvalitetsudviklingen. 

DGE-ordningen i Region Hovedstaden er 
velfungerende og der opleves stor aktivitet 
i grupperne. Vi er glade for at se at tilslut-
ningen til ordningen fortsat er stigende 
og den flotte årsevaluering viser endnu en 
gang, at muligheden for at mødes med mhp. 
sparring, supervision og efteruddannelse, 
er særdeles vigtigt for den enkelte læges 
trivsel. I 2022 har teamet for Decentral 
Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE) løftet 
en lang række vigtige opgaver. Det blev 
bl.a. muligt for fase 1 læger at deltage i 
junior-grupper, dette har vakt stor interesse, 
og der er oprettet flere nye junior-grupper 
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bestående af fase 1 læger. Forhåbentligt 
kan dette bidrage til, at flere vælger at 
færdiguddanne sig til speciallæger i almen 
medicin og nedsætte sig i almen praksis.

På det tværsektorielle område arbejdes 
der fortsat med at gøre en forskel i 
sektorovergangene, ved bl.a. at understøtte 
kommunikationen på tværs af sektorer og 
skabe bedre og mere sammenhængende 
patientforløb. I 2022 har vi arbejdet målret-
tet med fund og anbefalinger fra Region H’s 
og PLO-H’s undersøgelse af almen praksis’ 
oplevelse af samarbejdet med hospitalerne. 
Det fokuserede arbejde har bidraget til en 
styrket dialog på tværs af sektorgrænser og 
en koncentreret indsats for at løse og/eller 
undersøge nogle af udfordringerne i samar-
bejdet mellem almen praksis og hospitaler-
ne mhp. at forbedre patientforløbene.

Der skal lyde en stor tak fra styregruppen til 
alle KAP-H’s konsulenter, KAP-H sekretaria-
tet og vores gode samarbejdspartnere. Det 
er dejligt at mærke den store gensynsglæde 
på tværs af konsulentkorps, samarbejds-
partner og sekretariatet, og ikke mindst 
det store engagement, der lægges i at 
skabe konkrete og positive forandringer for 
regionens borgere. Tak for den store indsats 
til alle. 

I styregruppen hilser vi 2023 velkommen og 
ser frem til at fortsætte det gode kvalitets- 
og udviklingsarbejde.

De bedste hilsner,
Nadja Ausker & Søren Brix Christensen

Styregruppe
Søren Brix Christensen, PLO-Hovedstaden 
(formand)
Nadja Ausker, Region Hovedstaden (formand)
Lucille Rem, PLO-Hovedstaden (medlem)
Nina Husfeldt Clasen, Region Hovedstaden 
(medlem) 
Astrid Hjortø, PLO-Hovedstaden (observatør)

Sekretariat
Stig Sonne-Larsen, lægefaglig koordinator
Michel Kjeldsen, lægefaglig koordinator
Marie Krogshøj Larsen, sekretariatskonsulent
Nina Kagenow-Andersen, sekretariatskonsulent
Frederik Brainin Jensen, sekretariatskonsulent
Casper Viderup Eriksen, sekretariatskonsulent
Caroline Louise Bundgaard, sekretariatskonsulent
Katrine Skovgaard, sekretariatskonsulent
Karin Ryberg Hansen, sekretær
Pernille Sjørup, sekretær

Kontaktoplysninger på sekretariat 

Kontaktoplysninger på konsulenter
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/konsulenthjaelp-til-praksis/kap-h/om-kap-h/sekretariat-og-kontakt/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/konsulenthjaelp-til-praksis/kap-h/om-kap-h/konsulenterne/


Konsulenternes beretninger

Kvalitetsklynger

KAP-H’s Klyngeteam har til formål at 
understøtte klyngernes kvalitetsarbejde. 
Teamet består af fem KAP-H konsulenter, 
hhv. to fra Medicinteamet, to fra Organi-
seringsteamet og konsulenten fra IT- og 
Patientsikkerhedsteamet. Derudover er to 
sekretariatskonsulenter tilknyttet teamet, 
og sammen med en lægefaglig konsulent fra 
Organiseringsteamet, er de ansvarlige for 
teamets drift. 

Klyngeteamet tager udgangspunkt i 
klyngernes efterspørgsel og bistår bl.a. 
klyngerne med sparring og rådgivning og 
ved at formidle information og inspiration. 
Derudover afholder teamet årlige regionale 
netværksmøder for klyngekoordinatorer og 
bestyrelsesmedlemmer.

Teamet har kontinuerlig kontakt med 
klyngekoordinatorer og/eller bestyrelser 
gennem en fast tilknyttet kontaktperson til 
den enkelte klynge. Teamet har i 2022 haft 
kontakt til alle klynger i Region Hovedsta-
den med henblik på sparring og rådgivning 
om eventuelle klyngerelateret udfordringer. 
Formålet med den kontinuerlige kontakt er 
desuden at dele nye og positive klyngetiltag 
fra andre klynger, for på den måde at styrke 
vidensdeling mellem klyngerne.

Den 30. august afholdt Klyngeteamet sit år-
lige netværksmøde for klyngekoordinatorer 

Kvalitetsklynger
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og bestyrelsesmedlemmer. Temaet for dette 
års netværksmøde var udeblivelse fra klyn-
gemøder, og dagen bød bl.a. på et oplæg om 
juridiske muligheder og begrænsninger ift. 
udeblivelse. På mødet fik deltagerne mulig-
hed for at dele positive og mindre positive 
erfaringer med udeblivelse og diskutere nye 
handlemuligheder og håndtering af deres 
problemstillinger. Derudover deltog også 
Kirsten Dalsjö fra KiAP med et oplæg om 
kommende klyngetiltag. 

Teamet formidler nyheder og informationer 
relevante for klyngerne via nyhedsbrevet 
KlyngeNyt og på sundhed.dk. I 2022 har 
Klyngeteamet udsendt Klyngenyt tre gange. 
Nyhedsbrevet udsendes til klyngekoordi-
natorer og andre interesserede, der ønsker 
at modtage nyhedsmailen. Nyhedsmailen 
udsendes når det er relevant – typisk 3-4 
gange om året.

Decentral Gruppebaseret 
Efteruddannelse (DGE-ordningen)

DGE-ordningen arbejder for at tilvejebringe 
efteruddannelse og netværksdannelse 
blandt regionens læger gennem efteruddan-
nelsesgrupper og en supervisionsordning. 
Flere undersøgelser viser, at efteruddan-
nelse mindsker risikoen for udbrændthed 
blandt praktiserende læger og øger fasthol-
delse i almen praksis. 

I Region Hovedstaden er 
antallet af aktive læger i 
DGE-ordningen fortsat 
stigende. Vi er især glade 
for at se et stigende antal 
læger i supervisionsgrupper 
og et stigende antal uddan-
nelseslæger i DGE-grupper. I 
2022 var der i alt 187 efterud-
dannelses-, supervisionsgrupper 
samt juniorgrupper, og 898 læger var 
aktivt med i mindst en af dem. Grupperne 
er fordelt på 176 DGE- og supervisions-
grupper samt 11 juniorgrupper. 335 læger 
er med i en DGE-eller juniorgruppe og en 
supervisionsgruppe samtidig.

En flot årsevaluering viser, at grupperne 
værdsætter ordningen, hvor deltagelse 
handler om faglig udvikling samt fagligt og 
socialt netværk. 

I kan læse årsrapporten for DGE 2022 her 

Arrangementer 
DGE-teamet afholdt i marts 2022 Møde for 
nynedsatte, her fik de nye praktiserende 
læger lejlighed til at hilse på hinanden 
og blive introduceret til KAP-H, efterud-
dannelse, sundhed.dk og afregninger. På 
markedspladsen kunne de gå direkte i 
dialog med forskellige samarbejdspartnere 
til almen praksis. Som noget helt nyt blev 
der i år inddraget små videosekvenser i 
dagens oplæg, som omhandlede forskellige 
temaer om det at være nynedsat praktise-
rende læge. Det endte med en spændende 
eftermiddag, hvor deltagerne fik mulighed 
for at drøfte nogle af de udfordringer og 
spørgsmål, man kan stå med i praksis og 
samtidig blive inspireret til, hvor man kan 
hente den relevante hjælp og sparring.

DGE
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I april 2022 blev årets minigruppeledertræf 
afholdt i smukke omgivelser på Kokkedal 
Slot. I år havde vi glæden af at have sogne-
præst og lektor i etik og religionsfilosofi, Pia 
Søltoft, til at komme og fortælle om Kir-
kegaard og hans tanker. Der blev sat fokus 
på, hvad det vil sige at være et menneske, 
hvordan vi skal forholde os til os selv og det 
vi gør samt hvordan vi forholder os til andre 
mennesker. Det er især vigtigt, at når man 
som leder har ansvaret for andre mennesker, 
ved hvem man er og hvad man står for. 
Gennem refleksionsøvelser fik gruppen 
tænkt over eget lederskab og selvforhold 
samt egne værdier og dyder.

I oktober afholdt teamet årets store grup-
peledertræf for DGE og supervisionsgrupper. 
I år havde vi fokus på trivsel- både for 
grupperne og den enkelte læge. Anette Fis-
cher Pedersen fra Region Midt, som forsker 
i trivsel hos praktiserende læger, kom og 
fortalte om hendes forskning og hvordan 
det stod til med trivsel hos de praktiseren-
de læger. Gruppelederne fik vendt mange 
tanker og situationer og fik delt erfaringer 
vedr. gruppernes trivsel. Træffet bød 
også på oplæg af Charlotte Sommer fra 
HRperformance om personlighedstyper. 
Hun gennemgik de forskellige profiltyper og 
hvordan man kan håndtere bestemte typer, 
set i forhold til gruppedynamik i DGE- og 
supervisionsgrupperne.

Nordisk Kongres 2022
En delegation på 36 praktiserende læger 
og KAP-H’s sekretariat deltog d. 21.-23. juni 
2022 i Nordisk Kongres for almen medicin i 
Stavanger, Norge under titlen ’On the edge. 
General practice for future generations’. 
Delegationen deltog under facilitering ved 
DGE-teamet i KAP-H, som med finansiering 
fra Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget 

ønskede at udvikle det almen medicinske 
fag og styrke den enkelte praktiserende 
læge i Region Hovedstaden. Dette ved 
at hente inspiration og ideer udefra med 
henblik på at udvikle nye koncepter til gavn 
for alle praktiserende læger. Derudover 
var det et væsentligt formål at bidrage til 
fastholdelse af nynedsatte og udbrændte 
læger. Delegationen omfattede 7 nynedsatte 
læger, 15 praktiserende læger uden virke i 
KAP-H samt 8 KAP-H konsulenter. Derudover 
deltog DGE-teamets seks efteruddannel-
sesvejledere samt KAP-H’s sekretariat i 
delegationen.

På baggrund af emner og perspektiver 
på Nordisk Kongres 2022 kan der identifi-
ceres en række aktuelle og interessante 
strømninger og fokusområder inden for det 
almen medicinske fag. Herunder en del som 
taler ind i særligt de dagsordener, som der 
arbejdes med både på efteruddannelsesom-
rådet og mere bredt i KAP-H samt nationalt 
ift. efteruddannelse og kvalitetsudvikling i 
almen praksis.

Efteruddannelse af vejlederne
Efteruddannelsesvejlederne deltog i sep-
tember i det årlige nationale vejledertræf, 
der i år var arrangeret af Region Sjælland. 
Her samledes vejledere fra hele landet 
for sparring og inspiration på det gamle 
hotel Prindsen, centralt i byen. Træffet 
fokuserede på kerneopgaverne i forbindelse 
med DGE- og supervisionsgrupper. På dagen 
var der oplæg af efteruddannelseschef Jens 
Høpner fra PLO-E, som fortalte om planer og 
fokusområder for efteruddannelse, herun-
der DGE. Yderligere stod dagen på workshop 
om ”gruppeledelse på en anderledes facon” 
hvor vejlederne arbejdede sig gennem 
kropssprog og gestikulerings betydning for 
kommunikation og arbejdsglæde.
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Medicin 

KAP-H’s Medicinteam arbejder for at fremme 
rationel farmakoterapi ved at sikre kvalitet 
og effektiv anvendelse af ressourcerne på 
medicinområdet til gavn for patienterne. 
Teamet fokuserer ligeledes på at udnytte 
potentialet for en mere sammenhængende 
og fokuseret medicinindsats for almen prak-
sis og hospitaler. Medicinteamets primære 
indsatser er klynge- og praksisbesøg samt 
samarbejde med Klinisk Farmakologisk 
Afdeling vedr. Basislisten, nyheder, materi-
aler og indsatser målrettet almen praksis. 
Derudover indgår Medicinteamet løbende 
i samarbejdsprojekter og udvikler kurser, 
workshops og andre indsatser inden for 
relevante emner.

Klynge- og praksisbesøg
Efter et par år præget af aflysninger grundet 
Covid-19 har Medicinteamet i 2022 igen 
været på flere klynge- og praksisbesøg. 

På de individuelle praksisbesøg følges enten 
op på emner fra et klyngemøde, eller der 
sættes fokus på forbrug af udvalgte læge-
midler, som er relevante for klinikken. Her 
kan hele klinikken inkl. personale og uddan-
nelseslæger deltage, så der er mulighed for 
at lægge en plan for udførelsen af rationelle 
ændringer på lægemiddelområdet.

På klyngebesøgene faciliterer konsulen-
terne medicinrelaterede emner, hvor de 
gennemgår forbrugsdata med udgangspunkt 
i klinikkernes egne ordinationsmønstre 
og sætter fokus på rationel farmakoterapi. 
Herefter får klyngens medlemmer god tid til 
at diskutere data i forhold til, om forbruget 
er i orden, om det ønskes ændret og om 
der er noget, de vil arbejde videre med. 
Efter klyngemødet er der mulighed for et 
opfølgende praksisbesøg, hvor der sammen 
med en medicinkonsulent kan gås i dybden 
med klinikkens egen data. 

I 2022 har konsulenterne været på 52 
praksisbesøg og 27 klyngebesøg. På 
praksisbesøgene er der bl.a. blevet sparret 
og rådgivet om afhængighedsskabende 
medicin, antibiotika, benzodiazepiner 
samt mange andre lægemiddelområder og 
lægemiddelrelaterede emner. Til klyngebe-
søgene har der været størst efterspørgsel 
på Medicinteamets klyngepakker om hhv. 
opioider, psykofarmaka og osteoporose. 

Medicin

8

Årsberetning2022 Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

27
klyngebesøg

52
praksisbesøg  

og

I 2022  
var medicin- 

konsulenterne på



Aktuelt udbyder teamet 12 klyngepakker:

I 2023 vil Medicinteamet fortsat arbejde 
videre med at understøtte arbejdet i 
kvalitetsklyngerne i form af bl.a. sparring, 
dataudtræk og facilitering af klyngemøder 
primært indenfor medicinrelaterede emner. 

Derfor har Medicinteamet på deres internat 
i 2022 haft besøg af konsulenter fra KiAP 
til en fælles dialog om styrket samarbejde 
ift. facilitering og udvikling af klyngepakker 
mhp. at sætte fokus på relevante lægemid-
delrelaterede problemstillinger. Teamet vil 
ligeledes have et øget fokus på opfølgning 
på klyngens aktiviteter i form af individuelle 
praksisbesøg med henblik på at understøtte 
implementeringen i praksis. 

Andre aktiviteter 2022
Med OK22 har de praktiserende læger fået 
mulighed for at uddelegere årsstatus for 
patienter med ukompliceret hypertension, 
stofskiftelidelser og osteoporose. Med 
afsæt heri har Medicinteamet i løbet af 2022 
arbejdet på at udvikle relevante tilbud, der 
skal sikre, at læger og personale er fagligt 
klædt på til opgaven. I samarbejde med 
Organiseringsteamet har de udviklet tre 
nye workshops om hhv. hypertensions-, 
myxødem- og osteoporosebehandling i 
almen praksis. Heri kombineres en faglig 
opdatering vedrørende monitorering og 
behandling med hjælp og inspiration til 
uddelegeringsprocessen. Disse workshops 
vil i første omgang blive afholdt i marts 
og april 2023. 

I 2020 startede Medicinteamet 
i samarbejde med en klynge et 
projekt vedrørende behandling 
af børn med øjenbetændelse. 
Der blev udviklet informati-
onsmateriale til institutioner 
og almen praksis bestående 
af en plakat og postkort, der 
skal hjælpe forældre og daginstitutioner 
med at skelne mellem tilstande, der er lette 
og forbigående, hvor behandling ikke er 
nødvendig, og sværere tilfælde, der kræver 
lægesyn og behandling. I første omgang 

1. Kan antallet af præparater hos 
polyfarmaci-patienter i din klinik 
reduceres? 

2. Kan du blive bedre til at behandle 
børn med øjenbetændelse? 

3. Kan du blive bedre til at behandle 
type 2-diabetespatienter med 
hjertekarsygdom?

4. Medicinsk behandling af KOL – 
kan udredning og behandling 
forbedres? 

5. Har du overblikket over AK-be-
handling i din praksis? 

6. Opsporing, udredning og 
behandling af astma hos børn og 
unge

7. Medicinsk behandling af urge-
inkontinens – hjælper det og hvad 
med bivirkninger? 

8. Kan forbruget af opioider i din 
klinik blive mindre? 

9. Kan forbruget af psykofarmaka til 
ældre i din klinik sættes ned?

10. Kan du blive bedre til at behandle 
ældre med urinvejsinfektion? 

11. Har du tjek på dine voksne ADHD-
patienter? – opfølgning i praksis 

12. Osteoporosebehandling – hvem, 
hvad og hvor længe? 

Læs mere om Medicinteamets  
klyngetilbud her

Langt de fleste tilfælde af øjen betændelse er milde 

og går over af sig selv.

Symptomer

Gule klatter i øjnene især efter søvn. Øjnene er kun lidt røde. 

Barnet er ikke påvirket, men kan være forkølet.

OBS
Lægekontakt ikke nødvendig.

Dit barn må gerne komme i institution.

Kontakt læge, hvis symptomerne ikke er svundet i løbet af en uge.

Behandling

Det er ikke nødvendigt at behandle med antibiotika.

Når dit barn har 

øjenbetændelse …

Mild infektion

I begge tilfælde

Ikke 
antibiotika 

 Institution

kap-h@regionh.dk   www.kap-h.dk

M
aj 2020 • 20361 • RegionH

 D
esign • design@

regionh.dk

Vask øjnene indefra og ud 

med vat vædet i afkølet, 

kogt vand tilsat salt.

Husk hyppig og grundig 

håndvask!

1 teske 1 liter

I sjældne tilfælde kan dit barn have en svær øjenbetændelse.

Symptomer
Tit er det kun det ene øje, der er betænd else i. Øjet gør ondt, 

er hævet med pus og kan være følsomt overfor lys. Det hvide 

i øjet er meget rødt.OBS
Kontakt egen læge.Dit barn må komme i institution efter 2 dages behandling, 

og der er tydelig bedring af symptomerne.
Behandling
Egen læge tager stilling til anti bio tikabehandling.

Når dit barn har øjenbetændelse …
Svær infektion

I begge tilfælde

Kontakt  
egen læge 

  Institution

Vask øjnene indefra og ud med vat vædet i afkølet, kogt vand tilsat salt.

Husk hyppig og grundig håndvask!

kap-h@regionh.dk   www.kap-h.dk

1 teske 1 liter
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blev materialet udviklet til distribution i 
klyngens område mhp. at måle, om det kan 
påvirke forbruget af antibiotika. Projektet 
har været forsinket af Covid-19 men blev di-
stribueret primo 2022 og tilbydes nu til alle 
almen praksis i regionen. Der opleves en 
stor efterspørgsel og der er modtaget flere 
positive tilbagemeldinger på materialet. 

I 2022 har teamet forsat løbende arbejdet 
sammen med patientsikkerhedskonsulenten 
i KAP-H vedrørende medicinrelaterede 
problemer i flere UTH’er og bidraget til 
udarbejdelsen af forløbsbeskrivelser med 
medicinsk indhold. 

Medicinteamet deltog igen i år på IRF’s 
stormøde 2022 med fokus på ”Hvordan 
skal vi forebygge og håndtere polyfarmaci 
ved multisygdom?”. IRF har i 2022 udgivet 
anbefalinger til arbejdet med polyfarmaci 
ved multisygdom, som Medicinteamet har 
fokus på. Herudover har teamet deltaget i 
revisionen af IRF’s Seponeringsliste.

Lægefaglig teamansvarlig deltog med en 
mundtlig præsentation på Nordisk Kongres 
2022 i Stavanger med overskriften: ”Causes 
of discrepancies between medication listed 
ind the national electronic prescribing 
system and patients’ actual use of medica-
tions”. Dette er et fælles projekt med Klinisk 
Farmakologisk Afdeling (KLFA). 

Strategiske samarbejder 
Medicinteamet deltager fortsat løbende i 
fagudvalgsmøder og møder i Den Regionale 
Lægemiddel-komité (RLK) med henblik på 
at understøtte rationel farmakoterapi og 
overensstemmelse af lægemiddelanbefalin-
ger i de to sektorer.

Grundet mange problemer med restordre 
på en del lægemidler i Danmark har Me-

dicinteamets teamansvarlig og en kollega 
fra Enhed for Kvalitet, Forskning og Pa-
tientsikkerhed (KFP) i samarbejde med RLK 
været i dialog med Lægemiddelstyrelsen 
og de øvrige regioner om at lave regionale 
udleveringstilladelser til almen praksis på 
lægemidler, som kan skaffes fra andre lande. 
Det betyder, at den enkelte praktiserende 
læge nu slipper for at ansøge om dette. 
Fremadrettet vil Medicinteamet været med 
i processen omkring ansøgning af regionale 
udleveringstilladelser i Region Hovedstaden. 

Medicinteamet har fortsat et tæt samar-
bejde med Medicinfunktionen på Klinisk 
Farmakologisk Afdeling (KLFA) på Bispebjerg 
Hospital. I samarbejdet varetages løbende 
en række fælles driftsopgaver, herunder 
opdatering af Basislisten og Antibiotika-
vejledningen, nyheder til PraksisNyt og 
udarbejdelse og opdatering af materialer 
målrettet praksis.

Med afsæt i OK22 
har Medicinteamet og 
Medicinfunktionen i 2022 
udarbejdet en deskguide 
om antihypertensiva ved 
ukompliceret hypertension 
til klinikpersonalet. Samtidig er Basislisten 
blevet opdateret med relevante emner 
blandt andet inden for diabetes og astma.

Medicinteamet har desuden et tæt samar-
bejde med Afdeling for Klinisk Mikrobiologi, 
Herlev Hospital. I foråret 2021 påbegyndte 
et fælles projekt vedrørende urinvejsinfekti-
oner på plejehjem. Projektet fortsatte i 2022, 
hvor vi sammen har afholdt 10 roadshows 
i Midt og Nord med undervisning i udred-
ning, håndtering og behandling af UVI for 
plejehjemspersonale og plejehjemslæger. 
Evalueringen af projektet forventes at 
foreligge i 2023.

Klinisk Farmakologisk Afdeling

medicinfunktionen.dk
Antihypertensiva ved ukompliceret hypertension 

Nedenstående et er overblik over 1. valg af antihypertensiva til behandling af ukompliceret hypertension. Du kan frit vælge mellem følgende fire antihypertensiva. 

Lægemiddelvalg ACE-hæmmer (ACE-H) *eller
Angiotensin-2-antagonist 

(AT2-A)

og/ 
eller

Ca-antagonist  

m. vaskulær effekt
og/ 
eller

Thiazid (diuretika)

Anbefalet lægemiddelstof  

og dosis

Enalapril i 5, 10 eller 20 mg

’Ramipril i 2,5, 5 eller 10 mg

Dosisreduktion ved eGFR under  

30 ml/min

Losartan i 50 eller 100 mg

Candesartan i 8 eller 16 mg

Dosisreduktion ved eGFR under  

30 ml/min

Amlodipin i 5 eller 10 mg

Bendroflumethiazid m. KCl i 1,25  

eller 2,5 mg

Monitorering af P-kalium pga. risiko for 

hyperkaliæmi ved eGFR under  

60 ml/min

Anvendes særligt ved

 Diabetes

 Hjertesvigt

 Kronisk nyresygdom

 Iskæmisk hjertesygdom

 Diabetes

 Hjertesvigt

 Kronisk nyresygdom

 Iskæmisk hjertesygdom

 Diabetes

 Hjertesvigt

 Kronisk nyresygdom

 Iskæmisk hjertesygdom

 Kronisk nyresygdom

Medicinjustering

Optitrering kan ske med 2-4 ugers 

intervaller.

Kan ofte forsøges optitreret til 

maksimal dosis inden der tillægges 

et nyt antihypertensiva.

* ACE-H og AT2-A kombineres normalt 

ikke, da det er specialist behandling. 

Optitrering kan ske med 2-4 ugers 

intervaller.

Kan ofte forsøges optitreret til 

maksimal dosis inden der tillægges  

et nyt antihypertensiva.

* ACE-H og AT2-A kombineres normalt 

ikke, da det er specialist behandling. 

Optitrering kan ske med 2-4 ugers 

intervaller.

Kan oftest med fordel titreres til 

moderat dosis, fx 5 mg amlodipin, 

hvorefter der tillægges næste 

præparat, for at minimere risiko for 

bivirkninger.

Kan oftest med fordel titreres til 

moderat dosis, hvorefter der tillægges 

næste præparat. 

En fordobling af dosis giver ikke 

dobbelt så stor effekt, men større 

risiko for elektrolyt-forstyrrelser.

Optitrering kan ske med 2-4 ugers 

intervaller

Bivirkninger

 Tør hoste 

 Hovedpine 

 Angioneurotisk ødem bør lede til 

seponering og er sjældnere ved 

AT2-A behandling, hvorfor man godt 

kan omlægge hertil.

 Anæmi 

 Hyperkaliæmi 

 Forstoppelse 

 Hovedpine 

 Ødemer er ofte dosis-afhængige 

og resistente for diuretika. Forsøg 

skift til lercanidipin eller anden 

antihypertensiva.

 Hovedpine

 Kløe
 Hyperkaliæmi 

Parakliniske prøver 

Elektrolytterne kalium og natrium samt 

P-kreatinin kontrolleres før opstart og 

efter 2-4 ugers behandling. 

Ved større stigning i kreatinin (over 

30%) skal årsag afklares og medføre 

enten dosis-reduktion eller ophør.

Årskontrol: Kreatinin, Na, K, lipidstatus, 

HbA1c.

Urin til albumin/kreatinin anbefales 

hvert 2. år.

Elektrolytterne kalium og natrium samt 

P-kreatinin kontrolleres før opstart og 

efter 2-4 ugers behandling.

Ved større stigning i kreatinin (over 

30%) skal årsag afklares og medføre 

enten dosis-reduktion eller ophør. 

Årskontrol: Kreatinin, Na, K, lipidstatus, 

HbA1c.

Urin til albumin/kreatinin anbefales 

hvert 2. år. 

Husk årlig kontrol af kreatinin, 

elektrolytter, lipidstatus og hba1c 

urinprøver for albumin og kreatinin 

hvert andet år.

Elektrolytter og P-kreatinin kontrolleres 

før opstart og igen 2-4 uger efter. 

Husk årlig kontrol af kreatinin, 

elektrolytter, lipidstatus og hba1c 

urinprøver for albumin og kreatinin 

hvert andet år. 
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Tværsektorielt samarbejde  
– praksiskonsulentordningen (PKO) 
De otte praksiskoordinatorer og 40 praksis-
konsulenter i PKO arbejder for patientforløb 
af høj kvalitet i primær- og sekundær-
sektoren i Region Hovedstaden og for at 
skabe bedre og mere sammenhængende 
patientforløb. Det gør de som repræsen-
tanter for almen praksis ved at samarbejde 
med hospitals- og afdelingsledelser på 
hospitalerne i regionen. At praksiskoordi-
natorerne og -konsulenterne er organiseret 
planområdevis og i ressortgrupper gør, at 
de effektivt kan hjælpe med lokale såvel 
som mere generelle problematikker i det 
tværsektorielle samarbejde.

Møder og fora 
Konsulenterne i PKO repræsenterer almen 
praksis i diverse faglige fora. I 2022 har 
konsulenterne bl.a. siddet som repræsen-
tanter i sundhedsfaglige råd og planområ-
debaserede patientsikkerhedsfora, hvor de 
har repræsenteret almen praksis. Derudover 
har konsulenterne indgået i en række nye 
arbejdsgrupper i 2022 med fokus på bl.a. 
evaluering af epikrise-indsatsen, mobil-
lab-ordningen, Lærings- og Kvalitetsteam 
vedr. KOL samt et Vælg Klogt initiativ vedr. 
billeddiagnostik i forbindelse m. akutte 
lænderygsmerter.

Praksiskoordinatorerne har, foruden møder 
inden for deres respektive ressort- og 
planområder, afholdt fem praksiskoordina-
tormøder, hvor indsatserne i praksiskon-
sulentordningen er blevet koordineret, og 
faglig sparring har været i fokus. Derudover 
har alle konsulenter i praksiskonsulentord-
ningen deltaget i den årlige PKO-dag, som i 
2022 fokuserede på audit.

Et styrket samarbejdet mellem 
almen praksis og hospitalerne
2022 har været et år med særligt fokus 
på et styrket samarbejde mellem almen 
praksis og hospitalerne. Som led i arbejdet 
med at styrke samarbejdet gennemførte 
Rambøll, på vegne af Region Hovedstaden 
og PLO-H, en undersøgelse af samarbejdet 
mellem hospitaler og almen praksis i Region 
Hovedstaden. 

For at samarbejdet på tværs af sektorer kan 
bidrage til de tilsigtede effekter; nemlig 
hurtig, sikker og nær behandling, er det 
afgørende, at samarbejdet fungerer og 
opleves som værdifuldt og relevant for de 
praktiserende læger. Undersøgelsen har 
netop bidraget med indsigt i praktiserende 
lægers perspektiver på samarbejdet mellem 
almen praksis og hospitalerne herunder 
bl.a. om henvisninger/afviste henvisninger, 
epikriser, sparring og specialistrådgivning 
samt diagnostiske tilbud til almen praksis. 
På baggrund af undersøgelsens resultater 
omfatter rapporten fra Rambøll en række 
anbefalinger til forbedring af samarbejdet 
sektorerne imellem. 

Som opfølgning blev der i april 2022 afholdt 
et dialogmøde for både KAP-H’s praksisko-
ordinatorer, vicedirektører og afd. læger fra 
hospitalerne, PLO-H’s bestyrelse og centrale 
aktører i embedsværket. Dette med henblik 
på at understøtte udviklingen af det videre 
samarbejde mellem sektorerne. Her drøf-
tede kredsen udfordringer og anbefalinger 
identificeret i undersøgelsen. Dialogmødet 
mundede ud i en række prøvehandlinger i 
hvert planområde, som havde til formål at 
løse eller undersøge nogle af udfordringer-
ne i samarbejdet mellem almen praksis og 
hospitalerne. 

11

Årsberetning2022 Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden



På baggrund af undersøgelsen og dialog-
mødet i april, afholdte Region H og PLO-H 
en større temadag d. 7. december 2022. 
Medlemmer fra PLO-H’s bestyrelse, PLO-K 
formænd, hospitalsdirektioner og relevante 
afdelingslæger, praksiskoordinatorer og 

-konsulenter, teamansvarlige i KAP-H samt 
nøglepersoner fra regionens embedsværk 
deltog på dagen.

På dagen blev bl.a. status på prøvehandlin-
gerne præsenteret af ansvarlig praksiskoor-
dinator og vicedirektører fra det pågælden-
de hospital. Dernæst fordelte deltagerne 
sig på fem workshops med mulighed for 
at drøfte dagens oplæg og de fem temaer 
fra undersøgelsen: henvisninger, epikriser, 
diagnostiske tilbud, samarbejdsformer og 
kommunikationskanaler. Derudover var der 
mulighed for at deltagerne kunne udpege 
vigtige løsninger og tiltag vedr. anbefa-
lingerne fra undersøgelsen, drøftelser fra 
dialogmødet og prøvehandlingerne.

PLO-H, Region H og KAP-H arbejder ufortrø-
dent videre med fund fra undersøgelsen og 
de igangsatte prøvehandlinger i 2023. 

Status fra ressortområderne
Psykiatri
Psykiatriteamet består af otte praktiserende 
læger. Efter mange års tro tjeneste har der 
været udskiftning hos tre af konsulenterne 
i løbet af 2022. For de nye konsulenter skal 
der i 2023 opbygges gode relationer på de 
lokale psykiatriske centre, i div. udvalg osv. 

I 2022 har teamet afholdt et velbesøgt 
Webinar om Spiseforstyrrelser. 

Psykiatrisk akutberedskab er i 2022 blevet 
udvidet til også at dække i dagtimerne, 
noget vi har arbejdet på længe sammen 

med andre gode kræfter. 

Der har som vanligt været audit på tilba-
geviste henvisninger og epikriser, hvilket 
bidrager til den gode dialog mellem de 
psykiatriske centre og praksiskonsulenterne.

Psykiatriteamet har ligeledes bidraget til 
et projekt om “Systematisk opsporing af 
somatiske sygdomme i Region Hovedsta-
dens Psykiatri”

Derudover har teamet holdt oplæg på 
Praksisdag Syd om FACT (arbejdsorganise-
ring i den ambulant psykiatri). 

Der er samtidig blevet indført endnu en 
hotline/rådgivning telefonlinje til en spe-
ciallægekollega i psykiatrien, ved spørgsmål 
om ADHD-behandling hos voksne. I 2023 
arbejdes der på en udvidelse af åbningsti-
den for denne.

Sammen med Center for Visitation og 
Diagnostik, har Psykiatriteamet afholdt en 
workshop for kollegaerne i almen praksis 
om visitation og klinisk visitation, hvor der 
blandt andet blev vist videoklip af patient 
udredningssamtaler ligesom at cases blev 
diskuteret. Desværre var tilslutningen 
ikke så stor som håbet, men deltagerne 
var meget positive omkring udbyttet af 
eftermiddagen.

Teamet har desuden forsøgt at holde en 
modificeret udgave af ovenstående works-
hop på et klyngemøde. Det var en succes 
og teamet planlægger at udrulle det som et 
projekt i 2023. 

På baggrund af Rambøll rapporten og det 
følgende dialogmøde, blev der sat gang i en 
proces for bedre psykiatri rådgivning men 
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også ”hurtig psykiatrisk vurdering”. Det er 
en model/aftale der findes gennem nogle 
år i Region Syd, Midt og Nord. Trods velvilje, 
både politisk og administrativt i Region H, 
er det der ikke lykkedes at lave en lignende 
ordning i Region H. Der er nu nedsat en 
psykiatri-arbejdsgruppe, som skal arbejde 
med dette. Håbet er, at der kommer en 
aftale på plads i løbet af 2023 til glæde for 
de psykiatriske patienter.

Psykiatrikonsulenter har arbejdet for, 
og arbejder fortsat for, en metode, der 
muliggør, at almen praksis elektronisk kan 
henvise børn og unge i mistrivsel direkte til 
kommunerne.

Onkologi og palliation
I ressortgruppen for onkologi og palliation 
har mødeaktiviteten i 2022 været tilbage 
til normalen - både som ressortgruppe og 
i samarbejdet med de enkelte onkologiske 
og palliative afdelinger, hvor møderne igen 
afholdes fysisk. Ressortgruppen har i året 
haft opmærksomhed på de udgående teams 
fra hospitalerne og hospiceenhederne. Der 
arbejdes med konkrete tværsektorielle 
cases for at lave de bedste patientforløb, 
og gruppen arbejder fortsat med fokus på 
igangsætning og udvikling af shared care 
modeller mellem hospital og almen praksis.

Opdatering af DSAM’s palliationsvejledning 
er opstartet. Det forventes at denne er fær-
dig i 2024. Praksiskonsulent Thomas Gorlén 
er medforfatter til denne. Forløbsbeskrivel-
serne ”medikamentel palliation” og ”pallia-
tiv terapi henvisning til” er godkendt og for-
nyet. 

Da der ønskes ensartethed i hvilke pa-
tienter de palliative afsnit vil behandle på 
specialiseret palliativt niveau, er der lavet 

en vejledning til vurdering af behovet for 
specialiseret palliativ indsats.

Tryghedskassen er udgået af flere årsager. 
Fremadrettet vil der i de terminale forløb 
være behov for en mere individuel lindrende 
behandling. Alle patienter skal ikke have det 
samme. Der arbejdes fortsat på alternative 
muligheder.

Igen i år har Thomas Gorlén deltaget i Euro-
pean Association for Palliative Care (EAPC) 
kongres. Det er meget lærerigt og giver god 
ballast ift. den nyeste viden indenfor pal-
liation samt inspiration til hvordan patien-
ter med behov for palliation behandles på 
tværs af sektorer i lande, vi sammenligner 
os med. Hele konsulentgruppen deltog som 
kursusledere på enkelte sessioner til Store 
Kræftdag den 1. november 2022. Det var en 
succes. Spændende undervisning og mange 
relevante sessioner til vore kolleger i almen 
praksis.

Gruppen tog i år afsked med konsulent 
Line Løkkegaard, der efter mange års godt 
arbejde i KAP-H stoppede ved udgangen af 
2022, da hun valgte at gå på pension. Tak for 
denne gang Line og god vind fremover.

Demens og neurologi
I ressortgruppen for demens og neurologi 
har man afholdt fire møder i løbet af året. 
I år er hvert andet møde gjort virtuelt og 
det opleves meget sjældent, at ikke alle 
deltager. Der har løbende været møder 
med afdelingsledelsen, hvor der er skabt 
god kontakt til de forskellige overlæger 
samt møder i de sundhedsfaglige råd. 
Der opleves fortsat et stort udbytte af 
audits, når de bruges som et dialogværktøj.  
Ressortgruppen har opdateret to forløbs-
beskrivelser: Postcommotio Syndrom og 
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søvnsygdomme. Praksiskonsulent Christian 
Müller har ligeledes holdt et oplæg om 
kørekort og demens ved Demensrådets 
årlige temadag. I alt deltog ca. 200 repræ-
sentanter fra demensklinikker, psykiatrien 
og kommunerne heriblandt hjemmeplejen. 
Ressortgruppen har derudover været 
medarrangør af Gentoftedagen, hvor den 
første time var sat af til emnet Svimmelhed 
med oplæg og paneldebat.

Laboratoriesamarbejde, klinisk 
mikrobiologi, patologi og biokemi
Indenfor både mikrobiologi og patologi 
har fokus været på håndtering af diverse 
prøvesvar, fejlretning og optimering af 
visning af prøvesvar. Praksiskonsulenten 
har desuden deltaget på den månedlige 
undervisnings dag på Hvidovre, hvor der var 
dialog om, hvordan det ser ud med infek-
tioner fra praksis’ side. Der blev drøftet, 
hvordan man håndterer de hyppigste 
infektioner i praksis – og hvad der går forud 
for, at mikrobiologer bliver inddraget. Der 
var god interesse og gode diskussioner.

De Klinisk Biokemiske praksiskonsulenter 
har igennem året haft særligt fokus på 
mobillaboratorieordningen, herunder 
at få afdækket og løst bl.a. kapacitets-
udfordringer, antal forgæves kørsler og 
tilbagemeldinger fra laboratoriet til praksis 
vedrørende problemer ved prøvetagning. 
En af konsulenterne har deltaget i en 
arbejdsgruppe mhp. at belyse mulighederne 
for, at mobilordningen kan understøtte det 
tværfaglige samarbejde mellem kommune, 
region og praksis.

Der arbejdes fortsat på, at sikre hensigts-
mæssig brug af laboratorieprøver bl.a. 
ved at arrangere årlig undervisnings dag 

- ”minisymposium” samt via dialog på CEK’s 

møder omkring relevans og muligheder 
for støtteværktøjer i WebReq, der kan 
bidrage til dette. Der arbejdes løbende med 
henvendelser fra praksislæger samt tilba-
gemeldinger fra laboratoriekonsulenternes 
besøg i klinikkerne. 

Pædiatri, gynækologi og obstetrik
Ressortgruppen for dermatologi, pædia-
tri, gynækologi og obstetrik har i 2022 fået 
nye medlemmer og består nu af Signe Vind-
feld, Mette Hvidtved Andersen, Lotte Cajus 
Pedersen, Morten Lund og Thomas Kjærem 
Nielsen. Ressortgruppen har i 2022 afholdt 
jævnlige møder, både indbyrdes og med af-
delingsrepræsentanter. Gruppen har bl.a. 
arbejdet med at opdatere- eller medvirket til 
udarbejdelse af i alt 39 forløbsbeskrivelser.

Medicin
Året 2022 har været præget af stor aktivitet 
fra konsulenterne i ressortgruppen for 
medicin. Gruppen har bidraget til en stor 
audit om afviste/tilbagehenviste henvis-
ninger. Der har været flere prøvehandlinger 
omkring henvisninger, hvor man bl.a. sikrer 
at kommunikationen bliver bedre. Et stort 
fokus er på brugen af korrespondance med-
delelser som et redskab til kommunikation 
for afvisninger. Det er en løbende indsats, 
som vi fortsat evaluerer på.

Alle vores konsulenter arbejder også med 
mindre og mere målrettede audits, der 
hvor problemerne opstår. Blandt andet kan 
nævnes en meget interessant audit på Glo-
strup Akutmodtagelse, hvor man afdækkede 
hvilke patienter, der blev indlagt af hvem 
samt diagnoser og relevans af indlæggelse. 
Emner som ledelse og konsulentordning kan 
bruge fremadrettet i det tværsektorielle 
samarbejde.
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Stor cadeau til de dygtige konsulenter, 
der ufortrødent har kunnet oparbejde en 
arbejdskadence med regelmæssige møder 
med afdelingerne og tak til fantastiske 
samarbejdspartnere på de trængte ho-
spitaler, der trods sygeplejekonflikt og 
lange ophobede ventelister altid har tid og 
overskud til samarbejde med almen praksis.

Ressortområdet for medicin det område 
med flest forløbsbeskrivelser. En stor del af 
arbejdet er derfor gået til vedligeholdelse 
og opdatering af disse. Meget af dette 
arbejde foregår i de sundhedsfaglige råd, 
hvor alle konsulenter deltager.

Billeddiagnostik og Klinisk fysiologi
Der foregår en del arbejde i gruppen 
med opdatering og vedligeholdelse af 
forløbsbeskrivelser og synliggørelse af de 
kliniske fysiologiske undersøgelser. Der er 
derudover kommet en ny landsdækkende 
forløbsbeskrivelse vedrørende de patienter, 
som vi mistænker kunne fejle noget, og 
som ikke gik under pakkeforløb eller 
diagnostisk enhed. Forløbsbeskrivelsen 
omfatter patienter med vage symptomer, 
og der tilbydes en række billeddiagnostiske 
henvisnings muligheder inden for 3 uger. 
DVT-gruppen, som udsprang fra det sund-
hedsfaglige råd for radiologi, indførte i 2022 
en ny henvisningsmulighed for udredning 
af DVT; ”Et accelereret udredningsforløb på 
Herlev”. Denne model forsøger man at gøre 
til en regional ordning, og der arbejdes med 
dette i de tre sundhedsfaglige råd for hhv. 
radiologi, kardiologi og karkirurgi.

Der har i noget tid pågået et arbejde med at 
ændre på svarene fra røntgenafdelingerne, 
så de bliver mere læsbare, men det har 
grundet IT systemerne RIS/PACS været 
umuligt at ændre. Der er dog udsigt til nye 

muligheder, da gruppen – i samarbejde med 
afdelingerne - har været med til at stille 
kravsspecifikationer til det nye RIS/PACS der 
kommer i udbud. Dette er nu på trapperne 
og gruppen er i gang med at teste det nye 
system af.

Kirurgi
Desværre er specielt de kirurgiske afde-
linger i 2022 underlagt et stort pres vedr. 
ventetider pga. personalemangel og pukler 
efter sygeplejerskestrejke og Corona.

Der er i løbet af 2022 udarbejdet og god-
kendt otte nye forløbsbeskrivelser indenfor 
børneortopædi, og mange af de øvrige 
kirurgiske forløbsbeskrivelser er blevet 
opdateret, så de fortsat er gældende.

Konsulentenheden har været aktiv, sammen 
med de ortopædkirurgiske afdelinger, med 
at få indført nye retningslinjer for ordina-
tion af potentielt vanedannende opioider 
til mindre vanedannende for patienterne 
på de ortopædkirurgiske afdelinger i hele 
regionen. Dette skulle gerne fremover 
lette arbejdet for almen praksis, når 
patienterne afsluttes i ortopædkirurgisk 
regi. Vores møder er udelukkende virtuelle, 
da konsulenterne kommer fra hele regionen. 
Dette fungerer godt, og alle er tilfredse med 
denne løsning. 

Der er aktiv deltagelse fra almen praksis 
i mange sundhedsfaglige råd indenfor 
kirurgien, og tæt samarbejde med det 
præhospitale beredskab, hvor indsatsen 
værdsættes fra de øvrige medlemmer.

Bornholm
Praksiskoordinatorarbejdet på Bornholm 
har i 2022 været alsidigt. På Bornholm 
er de kun tre praksiskonsulenter samt 
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en kommunal konsulent, som teamet har 
budt velkommen i gruppen. Konsulenterne 
afholder to fællesmøder om året for alle 
øens læger. Det er praksiskoordinatoren, 
som sammen med sygehusdirektøren, 
arrangerer og afholder fællesmøderne.

Derudover afholdes to konsulentmøder om 
året, hvor den kommunale konsulent også 
er med i fællesskabet. Praksiskonsulenterne 
mødes ofte i alle mulige andre fora mhp. at 
problemløse.

I 2022 har praksiskoordinator, Rikke bl.a. 
arbejdet med projekt ”Gult Blink” akutbilen 
på Bornholm, som endelig er kommet i drift 
slut 2022 til glæde for borgerne på øen. 
Rikke deltager derudover i den tværsekto-
rielle kommunikationsgruppe, sammen med 
hospitalets og kommunens ledere.

De praktiserende læger på Bornholm har 
bedt om at udgå af de kliniske fora, da de 
ikke mener, at der er behov for lægelig 
deltagelse. De fremtidige lægelige opgaver 
vil blive håndteret af enten praksiskonsu-
lenterne eller koordinatoren.

Faglig redaktør
Den faglige redaktør redigerer nyheds-
mailen PraksisNyt og forløbsbeskrivelser. 
Forløbsbeskrivelser beskriver kortfattet 
forløbet i almen praksis, i specialistregi og 
i kontrolfasen, og sætter fokus på hvordan 
alment praktiserende læger kan handle og 
få hjælp. Ideen er, at lægen hurtigt kan slå 
op i forløbsbeskrivelsen, mens patienten er 
i konsultationen, og for hurtigt og nemt at 
finde relevant information om det pågæl-
dende patientforløb. Da der også er links 
til de relevante artikler i Lægehåndbogen, 
har man mulighed for at finde relevant 

lærebogs-information. Disse informationer 
findes nemmest vha. Linkportalen, som 
er implementeret i alle syv lægesystemer 
i almen praksis, og som blot fordrer, at 
journalnotatet er ICPC-kodet. Når man søger 
vha. Linkportalen kommer ikke blot den 
relevante forløbsbeskrivelse og artikel i 
Lægehåndbogen frem, men ud fra patien-
tens adresse ses også relevante kommunale 
sundhedstilbud. Som noget nyt vises også 
Basislistens lægemiddelrekommandationer.

I Region Hovedstaden ligger forløbsbeskri-
velser både under specialer og ICPC-koder 
på den regionale Praksisinformation på 
sundhed.dk. Der eksisterer p.t. 224 forløbs-
beskrivelser, og det kunne naturligvis være 
et problem, hvis man skulle kunne huske 
dem alle, men meningen er jo som tidli-
gere nævnt, at man ved behov søger den 
rette forløbsbeskrivelse vha. Linkportalen, 
direkte fra eget lægesystem, uden at skulle 
igennem browser og diverse søgefunktioner.

Praksiskonsulentordningen foretog 
også i 2022 kvalitative audits af afviste 
henvisninger og epikriser, hvor afdelingens 
praksiskonsulent og visiterende overlæge 
vurderede henvisninger og epikriser. 

Årets auditfund blev samlet i en fælles 
rapport skrevet af den faglige redaktør i 
samarbejde med KAP-H’s sekretariat, hvori 
følgende anbefalinger blev anført:

1. Telefonisk kontakt til henvisende læge bør 
overvejes som alternativ til afvisning af en 
henvisning hvis relevant. 

2. Når hospitalet afviser en henvisning, skal 
der sendes en korrespondancemeddelelse 
(KM) til henvisende læge med emneordet 

”Afvist henvisning”, så statistikken over 
afviste henvisninger bliver korrekt. Der-
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udover bør KM være handlingsanvisende 
(indeholde råd og passende vejledning), 
så det er tydeligt, hvad almen praksis skal 
gøre. Ligeledes bør KM indeholde kontak-
toplysninger på den ansvarshavende læge 
for den afviste henvisning. 

3. Der bør indføres en ensartet procedure for 
at informere patienter, når henvisninger 
afvises. 

4. Det bør tydeligt fremgå af problemformu-
leringen i henvisningen, hvad patienten 
henvises med henblik på, således CVI ikke 
er i tvivl om, hvilken afdeling henvisnin-
gen skal sendes til. 

5. Hvis en henvisning modtages på en 
forkert afdeling, bør det være muligt for 
den visiterende hospitalslæge at videre-
henvise til rette afdeling. 

6. Elektive henvisninger og epikriser bør 
indeholde en aktuel medicinliste (foruden 
en ajourføring af FMK), da der ofte er et 
tidsmæssigt interval mellem henvisnings-
datoen og første besøg på hospitalet og 
ligeledes et tidsinterval fra patienten 
udskrives og til patienten ses igen i almen 
praksis. 

7. Uoverskuelige kopier af journalnotater 
bør ikke benyttes som tekst i hverken 
henvisninger eller epikriser. 

8. Afvisninger af henvisninger til kræftpakke-
forløb rummer risiko for forsinket kræft-
diagnosticering og -behandling, hvorfor 
alternative metoder til indhentning af 
manglende oplysninger i henvisningen bør 
overvejes. 

9. Et teknisk problem i Sundhedsplatformen 
medfører, at de direkte telefonnumre til 
nogle praksis ikke vises, selv om de er 
registreret på sundhed.dk. Dette bør løses.

Den samlede rapport kan læses her. 

IT og Patientsikkerhed

Team IT og Team Patientsikkerhed er to 
separate teams i KAP-H, men består af 
én og samme lægefaglige konsulent, Lau 
Bertholdt. De to teams har et ganske tæt 
samarbejde, præget af synergier og tætte 
koblinger i arbejdet med både IT og patient-
sikkerhed. Nedenfor omtales de to teams 
derfor som ét samlet team. 

Teamets overordnede formål er at løse kon-
krete udfordringer hos kollegaerne i almen 
praksis i forhold til både IT og patientsik-
kerhed. Teamet arbejder fortsat proaktivt 
på at styrke patientsikkerhedskulturen i 
almen praksis ved at øge de praktiserende 
lægers viden om og opmærksomhed på 
patientsikkerhed i egen praksis. Dette ved 
at bidrage til analyse og implementering 
af løsninger, der øger patientsikkerheden 
i sektorovergange og i den enkelte klinik. 
Samtidig arbejder teamet på at skabe og 
understøtte bedre sammenhæng mellem 
regionens, kommunernes og almen praksis’ 
IT-indsatser mhp. kvalitet og sammen-
hængskraft på tværs af sektorerne. Det er 
helt centralt, at IT-systemerne understøtter 
både patientbehandlingen og -sikkerheden i 
det samlede sundhedsvæsen. 

Teamet har et fast samarbejde med relevan-
te aktører i regionen herunder specifikt med 
regionens datakonsulenter, de regionale ri-

IT og Patientsikkerhed
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sikomanagere og øvrige samarbejdspartnere 
i Center for Sundhed. Teamet indgår ligele-
des i det Tværsektorielle Samarbejdsforum 
for Digital Kommunikation, som arbejder 
med at adressere og løse IT-udfordringer, 
der går på tværs af sektorerne. Deltagelsen 
heri giver indblik i, hvad der rør sig i 
IT-landskabet samt mulighed for at have 
indflydelse på dette. Der oprettes løbende 
arbejdsgrupper i samarbejdsforummet, som 
IT-teamet deltager i.

Hver måned producerer og udgiver 
teamet ”Månedens UTH”, som udsendes via 
PraksisNyt. Formålet med Månedens UTH 
er at formidle konkrete løsninger på uhen-
sigtsmæssigheder i dagligdagen i praksis. 
Disse løsninger har ofte form af enten 
organisatoriske eller IT-mæssige tiltag. 
UTH’erne til Månedens UTH fremfindes via 
gennemlæsning af UTH’er fra almen praksis i 
Region H, som teamet hver måned modtager 
fra de regionale risikomanagere i Enhed for 
Kvalitet, Forskning og Patientsikkerhed. Man 
kan desuden læse mere om præmissen for 
Månedens UTH her. 

Teamet samarbejder derudover tæt sammen 
med Organiseringsteamet i KAP-H, hvor 
teamet er fast mødedeltager. Derudover 
er teamet en del af KAP-H’s Klyngeteam, 
som arbejder med at kvalificere klyngernes 
arbejde.

I 2022 har teamet, foruden øvrige aktiviteter 
nævnt ovenfor, holdt oplæg på Store Prak-
sisdag om ”Recepthåndtering i orkanens øje”, 
på E-Sundhedsobservatoriets Årskonference 
om ”Sundhedsdata kontra empati: Hvorfor 
sundhedsdata ikke altid er vejen til bedre 
folkesundhed” samt til DSPS, DSAM og 
PLO-H’s Temadag om Patientsikkerhed om 

”Månedens UTH: En case centreret tilgang til 

patientsikkerhedsarbejdet.” 

Teamets mest aktuelle projekt omhandler 
integration af vacciners batch numre i 
praksislæge-systemerne, hvor teamet har 
været i kontakt med Sundhedsdatastyrel-
sen, PLO, XMO, Statens Serum Institut og 
MedCom mhp. at afdække, hvordan almen 
praksis kobler vacciners batchnumre med 
hhv. alder, ydelser, tidligere vaccinationer 
samt inklusionsgrupper. Dette for at skabe 
mere korrekt og patientsikker vaccination i 
almen praksis. 

Slutteligt har teamet arbejdet på at udvikle 
et nyt koncept for praksisbesøg, der sætter 
fokus på både IT og patientsikkerhed i 
almen praksis. Dette tilbud forventes 
udbudt til almen praksis i foråret 2023. 

Organisering 

Organiseringsteamet i KAP-H yder støtte til 
læger i almen praksis, som har udfordringer 
indenfor emner som ledelse, organisering 
og trivsel. Teamets aktiviteter udgør en 
bred palet, hvor de primære indsatsområder 
er knyttet til praksisbesøg, klyngeunder-
støttelse, afholdelse af kurser og workshop 
samt indsatser for særlige målgrupper. 
Derudover indgår teamet også i samarbejder 
med forskellige regionale aktører. 

Organiseringsteam
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Aktivitetsoverblik
I 2022 har Organiseringsteamet været ude 
til 91 henvendelser fordelt på følgende 
aktiviteter:

I forhold til 2021 er er der sket en stigning i 
antallet af henvendelser på 18,7%. Stigning 
i antallet af henvendelser er primært 
sket ift. antallet af lægehøringsbesøg, 
anmodninger om DGE-oplæg og antallet af 
kvalitetsbesøg, som Organiseringsteamet 
er kommet ud til. Der er til gengæld 
registreret et fald i antallet af klyngebesøg, 
som Organiseringsteamet er taget afsted 
til, imens resten af aktiviteterne er på 
nogenlunde samme niveau som sidste år. 

Forandringer i 2022
2022 markerede udvidelsen af Organise-
ringsteamet med to nye organiseringskon-
sulenter. Dertil kom der også en ny sekre-
tariatskonsulent ind i teamet, så tre ud af 
organiseringsteamets syv medlemmer var 
nye for teamet og dets arbejde. Af den grund 
har et centralt fokus for teamet været at få 
alle nye medlemmer sat godt ind i Organi-
seringsteamets arbejde, men også at sam-
mentømre teamet og teammedlemmernes 
arbejdsgange, så det fremadrettet arbejde i 
Organiseringsteamet fungere optimalt.

Kurser i Organiseringsteamet
I år har Organiseringsteamet afholdt tre 
forskellige gratis kurser/workshops, hen-
vendt praktiserende læger. 

Årskursus i ledelse og udvikling (LUP) har 
fokus på at understøtte og styrke prakti-
serende lægers rolle som ledere. Kurset er 
bygget op omkring seks mødegange, hvor 
der arbejdes både teoretiske og praktisk 
med rollen som leder, og modulerne er 
fordelt over et helt år. Årskursuset i ledelse 
og udvikling var med 24 deltagere igen i år 
fuldt tilmeldt. Læs mere om kurset her.

Derudover har Organiseringsteamet afholdt 
vores workshop ”Kvalitetsudvikling i egen 
klinik”, som henvender sig til klinikker der 
ønsker støtte til at arbejde med et selvvalgt 
kvalitetsprojekt. Rammerne 
for kurset er to 
mødegange med 
et halvt år imellem. 
På det første møde 
præsenteres delta-
gerne for redskaber, 
der kan være med 
til at strukturer 
processen og får 

 3 informationsarrangementer 
der skaber opmærksomhed på 
teamets tilbud til almen praksis

 30 praksisbesøg fordelt på 
forskellige emner

 12 besøg til nynedsatte læger
 21 lægehøringsbesøg afholdt i 

samarbejdet med Rekrutterings-
funktionen

 5 kvalitetsbesøg for læger udenfor 
en klynge

 4 klyngebesøg, hvor vi enten 
har faciliteret en regional eller 
KiAP-klyngepakke

 6 oplæg for DGE-grupper om 
organisering

 9 kursusdage fordelt på Organise-
ringsteamets forskellige workshop 
og kursustilbud

 1 efterspørgsel på datatræk

Oplever du problemer  

med nedenstående?

 Ledelse

 Kalenderopsætning og arbejdsplanlægning 

 Uproduktive klinikmøder 

 Optimal brug af klinikkens personaleressourcer 

 Samarbejdsvanskeligheder

	 Konflikthå
ndtering	

 Uddelegering af opgaver til klinikpersonale 

 Motivation og trivsel 

 Stress 

 Klinikkens værdier 

 Ønsker om udvikling i din praksis: Flere 

læger, personale, uddannelseslæger og/eller 

ændrede lokaleforhold?

Eller er problemet  

noget andet?

Så er du altid velkommen til at 

kontakte os med henblik på at 

aftale et besøg. Besøget vil tage 

udgangspunkt i netop den 

udfordring, du sidder med, og vi 

vil støtte dig i processen frem 

mod en god løsning.

Tlf. 3866 5299

Mail: kap-h@regionh.dk
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tid til at kvalificere den kommende indsats. 
I den mellemliggende periode arbejder 
deltagerne med deres selvvalgte projekter, 
som de præsenterer og får feedback på 
ved den sidste mødegang. Til workshoppen 
anbefales det, at man også tager relevant 
praksispersonale med. Læs mere om 
workshoppen her.

I 2022 har Organiseringsteamet desuden 
afholdt en række uddelegeringsworkshops, 
som har haft til hensigt at støtte op om 
klinikkers mulighed for at uddelegere 
opgaver med osteoporose. I løbet af 2022 
gik teamet i samarbejde med Medicinteamet 
i gang med at udvikle nye wotkshops 
om hhv. hypertension, osteoporose og 
myxødem, som skal afholdes i 2023.

Samarbejdsaktiviteter i 2022
Udover ovennævnte samarbejdet med Me-
dicinteamet, om udvikling af nye uddelege-
ringsworkshops, så har Organiseringsteamet 
i 2022 også indgået et nyt samarbejdet med 
SDCC samt styrket samarbejde med Rekrut-
teringsfunktionen i Region Hovedstaden.

Samarbejdet med SDCC tager udgangspunkt 
i deres DataSam-projekt. Projektet hjælper 
deltagende klinikker med at optimere da-
tabrug af klinikkernes diabetespopulation. 
Organiseringsteamet bidrager ved at stille 
en organiseringskonsulent til rådighed, som 
tager ud og besøger klinikkerne og hjælper 
med at organisere og sparre om det dat-
adrevne arbejde med diabetespopulationen. 

Derudover har Organiseringsteamet styrket 
samarbejdet med Rekrutteringsfunktion 
fra Region Hovedstaden, om deres arbejde 
med lægedækningsindsatsen. Primært har 
der været et øget fokus på at støtte ældre 
lægers trivsel, men også gøre opmærksom 

på Organiseringsteamets tilbud om sparring 
ift. klargøring af salg af praksis. Organi-
seringsteamet har blandt andet deltaget i 
Rekrutteringsfunktionens arrangement for 
ældre læger i Indre København, med henblik 
på at oplyse om mulighed for sparring om 
emner som organisering, trivsel, ledelse og 
klargøring til salg. 

Møder
I 2022 har Organiseringsteamet mødtes fem 
gange. Møderne bruges til at koordinere 
opgaver, sikre intern opkvalificering gennem 
sparring og diskutere udviklingsområder for 
organiseringsteamets indsatser. Det sidste 
møde, som blev afholdt som et internat i 
oktober, blev brugt dels på arbejdet med at 
sammentømre teamet som team og sætte 
fokus på vores opgave og hvilke indsatser 
som skal tilbydes læger i almen praksis.

Praksisnyt 
Nyhedsbrevet PraksisNyt er målrettet almen 
praksis i Region Hovedstaden og udkommer 
to gang månedligt på mail. Første månedlige 
version af PraksisNyt udsende omkring den 
første i måneden og indeholder nyheder 
målrettet almen praksis. Andet PraksisNyt 
udsendes i midten af måneden, og indehol-
der kommende arrangementer målrettet 
almen praksis. PraksisNyt orientere bl.a. 
om forløbsplaner, konsulentordningen i 
KAP-H, UTH, Medicinfunktionen, Efterud-
dannelsesvejlederne, Datakonsulenterne, 
visitationsmeddelelser og meget mere. 
PraksisNyt udkom 27 gange i 2022 inklusiv 
alle ekstra udsendelser. PraksisNyt har ca. 
2300 abonnenter og man kan tilmelde sig 
på sundhed.dk. I gennemsnit åbner ca. 61% 
af alle e-mailen med PraksisNyt, som de 
modtager i deres indbakke.
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Store Praksisdag 2022 

Den regionale uddannelsesdag for læger 
og praksispersonale, Store Praksisdag, blev 
afholdt den 11. maj 2022. Hotel Scandic 
Copenhagen sørgede for optimale rammer, 
som passede til dagens format.

Temaet for årets Store Praksisdag var 
”Gruppedannelse og Identitet”, og dette blev 
afspejlet i både åbningssessionen med et 
oplæg af sundhedssociolog og professor 
ved SDU Pernille Tanggaard Andersen, en 
del af gruppesessionerne, afslutningssessi-
onen med oplæg af standup komiker Omar 
Marzouk og særligt inviterede aktører på 
markedspladsen.   

Programmet bestod derudover af 24 
sideløbende sessioner fordelt på 3 blokke. 
De 24 sessioner var fordelt så der både 
var temaspecifikke emner, frie 
emner og emner rettet mod 
praksispersonale. I pauserne 
mellem sessionerne åbnede 
markedspladsen, hvor 
deltagerne kunne 
besøge 22 forskellige 
aktører og blive 
klogere på deres 
område. 

Som noget nyt blev initiativet ”Guldbanken” 
indført, med det formål at indsamle ideer 
til kommende års sessioner samt at få 
nye kursusledere til at melde sig. Når en 
deltager så afleverede en udfyldt guldkupon 
til Guldbanken, så fik man udleveret en 
guldbarre samtidig med, at man deltog i 
lodtrækningen om en kæmpe guldbarre. 
Initiativet havde det bagvedliggende 
formål at støtte en af kerneværdierne for 
Store Praksisdag; nemlig at sessioner og 
hovedtema bliver skabt af ideer og aktuelle 
strømninger direkte indhentet fra almen 
praksis.

Store Praksisdag 2022

”Guldbanken”

Store Praksisdag 2022
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Sekretariatet 

2022 har budt på flere udskiftninger i 
sekretariatet. Vi har takket farvel til 
Caroline Benedicte Lonning og Felix Ozmark. 
Derudover har vi sagt tak og på gensyn til 
Nina Kageknow-Andersen, der i december 
gik på barsel. Vi glæder os til at byde hende 
velkommen tilbage.

I løbet af året har vi til gengæld budt stort 
velkommen til tre nye sekretariatskonsu-
lenter: Casper Viderup Eriksen, Caroline 
Bundgaard og Katrine Skovgaard. 

Casper Viderup Eriksen har en master i 
Læring med specialisering i ledelses- og 

organisationspsykologi og har desuden 
mange års erfaring fra undervisningssek-
toren i Danmark og Grønland, både som 
underviser, mentor og uddannelsesleder. 
Caroline Bundgaard er uddannet kandidat i 
Folkesundhedsskab ved Københavns Univer-
sitet og har tidligere læst til sygeplejerske. 
Katrine Skovgaard er uddannet sygeplejer-
ske og kandidat i Folkesundhedsvidenskab. 

Casper Viderup Eriksen sidder 
bl.a. med organisering og 
klyngeindsatsen.

Katrine sidder bl.a. med 
tværsektorielle samarbejder  
og DGE.

Caroline Bundgaard sidder 
bl.a. med Kvalitets- og efter-
uddannelsesudvalget (KEU) og       
medicinområdet. 

Læs mere om hele KAP-H’s  
sekretariatet her 

Sekretariatet
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Regnskabsstatus 2022
KAP-H’s økonomi finansieres af fem kilder.

Budgetramme 2022 fordelt på finansieringskilder

Finansieringskilde
Budgetramme  

inkl. overførte midler

Regionale midler 15.889.411

Overenskomstafsatte (OK22) midler til Regional Kvalitetsudvikling 9.707.000

Overenskomstafsatte (OK22) midler til Decentral Gruppebaseret 
Efteruddannelse (DGE) 5.402.091

Overførte overenskomstafsatte (OK18) midler til Den Danske 
Kvalitetsmodel (DDKM) 5.576.000

Overførte midler fra Fonden for Almen Praksis udmøntet til 
klyngeunderstøttende aktiviteter, hjælp til udsatte læger og 
organisations- og ledelsesudvikling 4.542.000

KAP-H udarbejder hvert år et budget for forventet forbrug. Budgettet for forbruget af de 
overenskomstafsatte midler og udmøntede midler fra Fonden for Almen Praksis har i en 
årrække været og er stadig mindre end budgetrammen. Disse midler er øremærket til at 
anvendes af de regionale kvalitetsenheder til bestemte kvalitetsudviklingsområder, og 
uforbrugte midler kan derfor gemmes til senere anvendelse. 

Figur 1 viser KAP-H’s forbrug i 2022 fordelt 
på de forskellige finansieringskilder. Der 
er i alt forbrugt godt ca. 24 mio. kroner, 
hvoraf 60 % er regionale midler, 32 % er 
overenskomstmidler mens 8 % er midler 
udmøntet af Fonden for Almen Praksis.

Der er et mindre forbrug i 2022 på ca. 2 mio. 
kroner i forhold til budgettet (forventet 
forbrug).

Mindreforbruget skyldes flere forskellige 
ting. Der er et mindreforbrug på admini-
stration, hvilket skyldes, at der i 2022 dels 
har været frikøb af en medarbejder en dag om ugen og at en medarbejder har været delvist 
på orlov, hvor KAP-H er blevet kompenseret for fravær.

Figur 1: Forbrug 2022

Regionale midler
OK - Regional 
kvalitetsudvikling
OK - DGE
OK - DDKM 60 %21 %

11 %

8 %

0 %
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Herudover udgør mindreforbrug på konsulenthonorar en stor del, hvilket dels skyldes ikke 
fakturerede faste konsulenttimer, og at der blev budgetteret 500.000 af DDKM-midlerne til 
læger uden for klynge, men disse er stort set ikke kommet i spil, idet der kun er brugt knap 
17.000 (udgør 0 % i ovenstående figur). Endelig er der et stort mindreforbrug af midler til 
teams, hvilket skyldes, at både medicinteam og organiseringsteam har planer om at deltage 
i større konferencer i 2023 og har gemt midlerne hertil.

Figur 2 viser forbruget fordelt på overord-
nede poster i KAP-H og viser, at langt de 
fleste midler anvendes til konsulentho-
norarer, nemlig knap 70 %, hvilket rummer 
honorar til de faglige koordinatorer, og 
indsatser inden for de seks hovedområder, 
som udgør KAP-H’s virke: Det tværsekto-
rielle samarbejde, medicinområdet, den 
smågruppebaserede efteruddannelse 
(DGE), organisering og ledelse, IT samt 
patientsikkerhed. 

Administration og drift udgør knap en 
fjerdedel af forbruget. Der er syv faste 
medarbejdere i KAP-H’s sekretariat, som understøtter hele konsulentordningen og KAP-H’s 
generelle virke. Herudover tilkøbes hjælp til økonomi, projektledelse, webmasterfunktion 
m.m.

Store Praksisdag har i 2019-2021 modtaget udmøntede midler fra Fonden for Almen Praksis 
og grundet Covid har disse midler også finansieret Store Praksisdag 2022. KAP-H sekretariat 
og projektledelse til Store Praksisdag er finansieret af KAP-H. Fra 2023 og fremadrettet skal 
Store Praksisdag finansieres af OK midler til Regional Kvalitetsudvikling.

En stor del af klyngernes understøttelse finansieres af KAP-H og hertil anvendes regionale 
midler, overenskomstafsatte midler til Regional Kvalitetsudvikling og udmøntede midler fra 
Fonden for Almen Praksis.

En række aktiviteter i KAP-H er finansieret via særskilte bevillinger fra Kvalitets- og 
Efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden (KEU). Det gælder super-
visionsordningen, efteruddannelsesgruppernes rådighedsbeløb, møde for nynedsatte læger, 
gensidige praksisbesøg m.fl. 

Alle uforbrugte midler fra 2022 er overført til budget 2023.

Figur 2: Forbrug fordelt på overordnede poster

Administration (løn, drift
kompetenceudv. medarb.)
Konsulenter (honorar og 
transport)
teams (møder, 
kompetenceudvikling
Indsatser i øvrigt (herunder 
datatræk)
Markedsføring og 
It-understøttelse

23 %
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2 %
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