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1. INTRO TIL KAP-H

INDSTILLING
1. at styregruppen tager intro til KAP-H til efterretning.
SAGSFREMSTILLING

Seketariatet vil gerne byde styregruppeformand Pernille Lund og styregruppemedlem Steffen Peter
Bjerring velkommen ved at give en kort intro til KAP-H v. legefaglig koordinator Henrik Nathansen og
sekretariatskonsulent Marie Krogshej Larsen.

Henrik og Marie deltager desuden pa PLO-H's bestyrelsesmade d. 24. februar 2025 med en generel
introduktion til KAP-H.

Sagen er vedlagt:

e KAP-H aftalen
¢ Forretningsorden for styregruppen
¢ Power Point med intro til KAP-H

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog intro til KAP-H til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Marie Krogshej Larsen og Henrik Nathansen

BILAGSFORTEGNELSE

1. KAP-H-aftale August 2024 - FINAL underskrevet

2. Forretningsorden styregruppen_Godkendt januar 2013
3. Preesentation af KAP-H_til styregruppen_februar 2025
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2. DEN FALLES MEDICININDSATS

INDSTILLING

1. at styregruppen tager status for den faelles medicinindsats til efterretning.

2. at styregruppen drefter indsatserne skitseret i ’Faelles handleplan for medicinomradet 2024 1
forhold til det overordnede formal med samarbejdet.

3. at styregruppen tager den felles handleplan for 2025 til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Jf. samarbejdsaftalen mellem Klinisk Farmakologisk Afdeling (KLFA) og KAP-H, er der en érlig
droftelse af indsatserne pd medicinomrédet, for hermed at sikre styregruppens indblik i og indflydelse pa
indsatserne. Samarbejdsaftalen er vedlagt (bilag 1). Overlege pd KLFA og leder af Medicinfunktionen
ved KLFA Kiristian Karstoft samt praktiserende leege og teamansvarlig medicinkonsulent i KAP-H Janne
Unkerskov er inviteret til at praesentere samarbejdet i den faelles medicinindsats med udgangspunkt i
udvalgte projekter/indsatser.

Samarbejdet om den falles medicinindsats mellem Medicinfunktionen, KLFA og KAP-H’s
Medicinteam

Samarbejde om den fzlles medicinindsats mellem Medicinfunktionen, KLFA og KAP-H’s Medicinteam
har til formal at sikre kvalitet og omkostningseffektiv anvendelse af ressourcerne pa medicinomrédet til
gavn for Region Hovedstadens borgere, herunder udnytte potentialet for en mere sammenhangende og
fokuseret medicinindsats for almen praksis med henblik pé at fremme rationel farmakoterapi.
Samarbejdet bestar af en raekke felles driftsopgaver, herunder opdatering af Basislisten og
Antibiotikavejledningen, deltagelse i fagudvalgsmeder, nyheder til PraksisNyt (nyt om medicin) samt
udarbejdelse og opdatering af materialer om rationel farmakoterapi til almen praksis. Derudover
samarbejde Medicinfunktionen og Medicinteamet labende om en raekke forskellige nye og blivende
projekter og indsatser pa medicinomradet.

Moedestruktur

Samarbejdet koordineres pa fire arlige koordineringsmeder, hvor ledende overleege ved KLFA Andreas
Brenden, overlege og leder af Medicinfunktionen Kristian Karstoft, teamansvarlig medicinkonsulent
Janne Unkerskov, medicinkonsulent Nikolaj Askjaer og sekretariatskonsulent Caroline Bundgaard
deltager. Desuden deltager legefaglige koordinator fra KAP-H Stig Sonne-Larsen pé to af mederne.
Herudover atholdes fem-seks drlige Basislisteader, hvor Medicinfunktionens farmaceuter og KAP-H’s
medicinkonsulenter, Janne Unkerskov og Nikolaj Askjer, medes mhp. at udarbejdelse og opdatering af
Basislister. Desuden deltager et par af Medicinfunktionens farmaceuter ofte pa Medicinteamets
konsulentmeder mhp. gensidig orientering og sparring.

Status

¢ Medicinteamet giver en kort status for 2024
¢ Medicinfunktionen giver en kort status for 2024
¢ Medicinteamet og Medicinfunktionen giver en status pa indsatser 2025

Handleplan 2025
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Der arbejdes ud fra en handleplan, som er et felles dynamisk arbejdsredskab, der skal understette, at
samarbejdet lever op til formalet og at styregruppen har mulighed for at komme med input til
handleplanen. Handleplanen opdateres lobende pé de felles koordineringsmeder. Forelobig flles
handleplan for 2025 er vedlagt (bilag 2).

Handleplanen er delt op i PROJEKTER / INDSATSER, som viser de forskellige tiltag, der planlegges i
2025, DRIFTSOPGAVER, som er de lebende faste opgaver, samt M@DER / KOORDINERING og
FORMIDLING.

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Ad 1) Styregruppen tog status for den felles medicinindsats til efterretning. Slides er vedhaftet referatet.

Ad 2) Styregruppen dreftede indsatserne skitseret i *Faelles handleplan for medicinomradet 2024’ i
forhold til det overordnede formal med samarbejdet.

Ad 3) Styregruppen tog den fzlles handleplan for 2025 til efterretning.

SAGSBEHANDLER

Caroline Bundgaard

BILAGSFORTEGNELSE

1. Felles handleplan for medicinomradet 2025

2. Samarbejdsaftale mellem KLFA og KAP-H for en samlet medicinindsats for almen praksis i Region
Hovedsatden

@3. Den fxlles medicinindsats Styregruppemade 20.02.2025
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3. NYT FRA KAP-H

INDSTILLING

1. at orienteringen tages til efterretning.
SAGSFREMSTILLING

Nye konsulenter:

o Signe Fischer er pr. 1.12.25 startet som praksiskonsulent for padiatri samt gynaekologi og obstetrik
1 planomrdde Midt.

Generelt:

¢ Nina Kagenow-Andersen frikebes 50% til at bidrage til reformarbejdet ift. udvikling af
praksisomradet.

e 1.3.2025 starter Emma Lundgaard og Sofie Skovsager Mouritsen som sekretariatskonsulenter i
KAP-H.
Emma indtreder i den vakante, faste stilling, som primart skal have opgaver i det tversektorielle
team.
Sofie indtrader i en midlertidig stilling indtil 31.12.26, som er sammensat af overenskomstmidler
bevilget af styregruppen 3.10.24 til en datakonsulent, der skal styrke dataunderstettelsen af
klyngerne, svarende til /2 rsvaerk, og 'z arsvaerk, som skal dekke opgaver ifm. frikeb af Nina.

¢ Der er en rekrutteringsproces 1 gang ift. en barselsvikar fra 1.4.25, idet Caroline Bundgaard gér pa
barsel medio april.

Aktiviteter:

o KKT-kredsen var samlet til mede d. 5. december 2024, hvor de blandt andet startede op pa
planlegningen af konsulentdagen for alle KAP-H’s konsulenter til maj. Derudover dreftede og
organiserede kredsen nogle atf KAP-H’s faciliteringsopgaver 1 forhold til klyngerne og 1
efteruddannelsesregi, som treekker ressourcer pd tvaers af KAP-H’s teams. Kredsen medes igen d.
25. marts til et l&ngere mede om duoledelse, som gor sig geldende som ledelsesmassigt setup i
nasten alle KAP-H’s teams.

e D. 6. januar var alle tvaersektorielle praksiskonsulenter samlet til den arlige Praksiskonsulentdag.
Synlighed som praksiskonsulent var igen et tema, og dagen bed péd gode dreftelser og tips til en
hgjere grad af synlighed. Derudover var der programsat en temadreftelse om tvarsektorielt
samarbejde i klyngerne, hvor praksiskonsulenterne i fellesskab kredsede sig ind pa flere gode
modeller for en synergi imellem den viden, der ligger i praksiskonsulentordningen, og det gode
grundlag for lering. der er i klyngerne. Praksiskoordinatorerne arbejder ssammen med sekretariatet
videre med dreftelserne.

e Det arlige PKO-landstref blev i &r atholdt i Region Syddanmark d. 31. januar 2025, og 4 af KAP-
Hs praksiskoordinatorer var af sted. Dagen lagde sig godt i trdd med den netop atholdte
praksiskonsulentdag, da emnet igen var det tvaersektorielle samarbejde i klyngerne. Derudover blev
der dreftet henvisninger og herunder fordlee og ulemper ved brugen af dynamiske henvisninger.
Dagen bed pad meget god sparring og inspiration pa tvaers af praksiskonsulentordningerne.

e Organiseringsteamet startede d. 18. januar op for endnu en omgang af LUP-kursus (Arskursus i
ledelse og udvikling for alment praktiserende leger i region hovedstaden). Kurset var fuldt-booket,
og der er en venteliste pa 9 laeger fra 5 klinikker til neeste LUP-kursus.
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¢ Hilse-pd made med KAP-S d. 4. februar 2025. Vi havde besog af vores gode kolleger og
samarbejdsparter fra KAP-S / Region Sj&lland. Vi talte om, hvad der ror sig i vores to
kvalitetsenheder, og selvom vi laver meget af det samme, gik begge parter fra medet med ny
inspiration til det fremadrettede arbejde.

¢ Medicinteamet har lanceret et nyt online-koncept: Medicinsk Update — en faglig opdatering med
udgangspunkt i nye viden pd medicinomridet. Medicinsk Update aftholdes som webinarer af 1,5
times varighed, hvor udvalgte studier og resultater preesenteres og diskuteres. Formalet er at
formidle praksisrelevant viden pd en lettilgeengelig méde, som kan anvendes 1 praksis. Det forste
webinar blev afholdt d. 16. januar i samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling og havde
fokus pa kombinationsbehandling med SGLT-2-h@&mmere og GLP-1-RA hos patienter med type-2-
diabetes og kronisk nyresygdom. Webinaret blev positivt evalueret af deltagerne.

e Medicinteamet har udviklet to nye klyngepakker: En om behandling af overvaegt samt en om lavt
stofskifte. Klyngepakkerne bliver tilgeengelige for klyngerne inden for den naste maned.
Derudover har Medicinteamet udarbejdet en ny klyngepakke om kroniske smerter og
opioidforbrug, hvor bade non-farmakologisk og farmakologisk behandling dreftes med
udgansgpunkt i egne data for opioider og gabapentinoider.

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

SAGSBEHANDLER

Marie Krogshej Larsen
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4. OKONOMI - ARSREGNSKAB OG STATUS PA ANVENDELSEN AF
OPSPAREDE KVALITETSMIDLER

INDSTILLING

1. at styregruppen godkender arsregnskab 2024
2. at styregruppen tager orientering om status pa anvendelsen af opsparede midler til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Arsregnskab 2024

Arsregnskab fremlagges for styregruppen til godkendelse pé baggrund af tidligere dreftelser og ensker
fra styregruppen ift. format. Arsregnskab er vedhzftet.

Der vil blive redegjort for afvigelser, men det skal bemerkes, at KAP-H har mange budgetposter, hvor
det er umuligt at budgettere praecist. Fx nye indsatser, kompetenceudvikling og markedsfering. Beleb for
disse budgetposter kendes ikke, og detailbudget er derfor altid estimeret.

Der vil igen 1 &r vere en del overforte overenskomstmidler, hvilket skyldes, at en fokuseret disponering
af midlerne er igangsat i 2024 og derfor forst bliver budgetteret og brugt fra 2025 og frem.

KAP-H’s gkonomi blev i 2024 finansieret af fem kilder og budgetrammen sa saledes ud:

¢ Regionale midler — Budgetramme 16.685.000 kr. inkl. overferte midler

¢ Overenskomstafsatte midler til Regional Kvalitetsudvikling (Kvalitetsmidler)— Budgetramme
18.009.000 kr. inkl. overferte midler

¢ Overenskomstafsatte midler til Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE) — Budgetramme
5.846.759 kr. inkl. overforte midler

e Overforte midler fra OK18 til Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) —
Budgetramme 5.532.742 kr. (der tilfores ikke yderligere midler)

¢ Overforte midler fra Fonden for Almen Praksis udmentet til klyngeunderstottende aktiviteter, hjelp
til udsatte leeger og organisations- og ledelsesudvikling — Budgetramme 768.191 kr. (der tilfores
ikke yderligere midler)

KAP-H udarbejder hvert ar et budget for forventet forbrug - ogsé kaldet detailbudget. Detailbudgettet for
de overenskomstafsatte midler (Kvalitetsmidler, DGE-midler og DDKM-midler), samt de udmentede
midler fra Fonden for Almen Praksis har i en arrekke varet mindre end budgetrammen. Det skyldes at
disse midler er gremerket til at anvendes af de regionale kvalitetsenheder til bestemte
kvalitetsudviklingsomrader, og uforbrugte midler kan derfor gemmes til senere anvendelse.

Figur 1 viser KAP-H’s forbrug i 2024 fordelt pa de forskellige finansieringskilder. Der er i alt forbrugt
ca. 26,3 mio. kr., hvoraf 60 % er regionale midler og 28 % er Kvalitetsmidler. DGE forbruget udger 10
% af det samlede forbrug.

Forbruget af de udmentede midler fra fonden udger kun 2 % og rummede i 2024 udelukkende midler
bevilget til datatraek (500.000 kr.). Rest pd knap 270.000 kr. overfores til kvalitetsmidler med budget
2025. Datatreek er fremadrettet fast finansieret af kvalitetsmidlerne med 500.000 kr. arligt.
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Forbruget af DDKM-midlerne udger i 2024 kun knap 70.000 kr., som er brugt til at udfere
kvalitetsbesog hos leeger udenfor klynger. Styregruppen godkendte d. 20. juni 2024, at DDKM-midlerne
kan benyttes til generel understottelse af kvalitetsindsatsen, og at de resterende DDKM-midler overfores
til kvalitetsmidlerne, s& der fremadrettet er en samlet pulje til kvalitetsarbejdet, herunder til indsatsen
med laeger udenfor klynger.

Figur 1
Forbrug 2024 Udmntede
DDKM _fondsmidler
DGE o 2%

Regional
kvalitetsudvikling
28%
Regionale midler
60%

M Regionale midler B Regional kvalitetsudvikling MDGE DDKM M Udmgntede fondsmidler

Der er et mindreforbrug i forhold til detailbudgettet (forventet forbrug) pd knap 3,7 mio. kr. i
2024 (2023: knap 2,7 mio. kr.).

Mindreforbruget skyldes flere forskellige ting. Det storste mindreforbrug er péd administration pa hhv.
regionale midler og kvalitetsmidlerne og skyldes lavere udgifter til lon grundet medarbejder med
lentreek, vakant stilling og at udmeldt lenprognose er hgjere end reelle lenudgifter. Herudover er der et
mindreforbrug pd konsulenthonorar, hvilket skyldes manglende fakturering i regnskabséret 2024.

Figur 2
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Forbrug fordelt pa overordnede poster

1%

M Administration (Ign, drift, kompetence 2% 9%}— 20%

medarb.)

~

M Konsulenter (honorar og transport)

i Teams (mgder, kompetenceudvikling)

M Indsatser i gvrigt (herunder datatraek og
STPD)

M Markedsfgring og it understgttelse 68%

Figur 2 viser forbruget fordelt pa overordnede poster i KAP-H og heraf fremgér, at langt de fleste midler
anvendes til konsulentordningen, nemlig 68 %.

Administration og drift udger en femtedel af forbruget 1 2024, hvilket 1 2023 var pa samme niveau. Der
er syv faste medarbejdere i KAP-H’s sekretariat, som understetter hele konsulentordningen og KAP-H’s
generelle virke. Herudover tilkebes hjelp i andre enheder i Center for Sundhed fx til gkonomi,
projektledelse, webmasterfunktion m.m.

En rekke aktiviteter i KAP-H er finansieret via sa@rskilte bevillinger fra Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden (KEU). I 2024 gjaldt

det supervisionsordningen, efteruddannelsesgruppernes radighedsbeleb, mede for nynedsatte laeger,
workshops om kvalitetsudvikling i1 egen klinik, m.fl.

Figur 3
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Forbrug ift. budgetramme
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M Forbrug M Diff. Mellem forbrug og budgetramme

Figur 3 viser forbrug ift. budgetramme. Der er en samlet difference pa 20,5 mio. kr. Heraf er ca. 2 mio.
kr. regionale midler, 9,8 mio. kr. kvalitetsmidler, 3 mio. kr. DGE-midler, 5,5 mio. kr. DDKM midler og
270.000 kr. er udmentede midler fra fonden.

Af de regionale uforbrugte midler tilbageferes 1 mio. kr til regionen, mens 974.918,- kr. overfores til
budget 2025 (afventer godkendelse).

Kvalitetsmidler overferes til budget 2025.

DGE-midlerne er overforte midler fra ar tilbage og overfores til budget 2025. De disponeres lobende
til nye aktiviteter.

Udmentede midler overferes til kvalitetsmidler med budget 2025.

DDKM-midler overfores til kvalitetsmidler med budget 2025.

Status pa anvendelsen af opsparede kvalitetsmidler

Status pa anvendelsen af opsparede kvalitetsmidler rummer en liste over godkendte indsatser, som vil
indga i detailbudgettet, som foreleegges styregruppen 22. maj 2025 og en liste over endnu ikke
godkendte forslag (herunder forslag til godkendelse pa aktuelle styregruppemeade).

Godkendte indsatser

Datatraek 1 CSU - 500.000 kr. arligt fra 2025

Organiseringsteamets timer - Tradt i kraft 2024

STPD - 900.000 kr. arligt fra 2024.

STPD - Efterangivelse af moms for 2021, 2022 og 2023 - Godkendt. 360.000 kr. i alt, men er
afregnet 1 2024 og blev kun 177.015 kr.
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¢ Videreforsel af DGE-grupper 1 2025: 3,8 mio. kr.

Dataunderstottelse: ansattelse af datadatakonsulent svarende til ¥ arsverk, dvs. ca. 300.000 kr.
arligt. Starter 1.marts 2025.

Store diabetes dag 2025: 145.000 kr.

Laeger udenfor klynger: 75.000 kr. arligt fra 2025 til at understette leeger udenfor klynger.
Onboarding af nye KAP-H konsulenter: Udgifter til forplejning pa Regionsgérden.

Samarbejde med forskningsenheden: 280.000 kr. arligt.

KSA (Knowledge Self-Assessment)-pilotprojekt: 306.000 kr. Afventer projektplan og startdato.

Endnu ikke godkendte indsatser

e Ekstra LUP kursus 1 2025: 425.000 kr. eller nyansegning ift. LUP 2026 pba. opdateret budget.

¢ Midler til pilotprojekt med personlighedsverktojer: 142.000 kr.

e PKO-evaluering: Endeligt indhold og budget for evalueringen foreleegges styregruppen til
godkendelse 22. maj 2025.

¢ Delegation til Nordisk Kongres 26.-29. maj 2026 i Jonkoping forelaegges styregruppen til
godkendelse 22. maj 2025.

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Ad 1) Styregruppen godkendte arsregnskab.

Ad 2) Styregruppen tog orientering om status pa anvendelsen af opsparede midler til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Marie Krogshej Larsen

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Regnskab 2023-2024

12/74



5. EKSTRA LUP KURSUS I 2025

INDSTILLING

1. at styregruppen drefter organiseringsteamets enske om at atholde en 2. omgang af LUP-kurset i 2025
og forholder sig til de gkonomiske udgifter.

2. at styregruppen beslutter, om der skal afsattes 425.000 kr. af kvalitetsmidlerne til atholdelse af en
ekstra omgang af LUP-kurset i 2025.

SAGSFREMSTILLING

Organiseringsteamet, der afholder KAP-H's arskursus i Ledelse og Udvikling for alment Praktiserende
leeger 1 Region Hovedstaden, har oplevet en oget interesse for kurset.

Ved opstart af vores seneste LUP-kursus havde vi en venteliste pa 9 laeger fordelt pa 5 klinikker, der
enskede mulighed for at springe til kurset i tilfeelde af afbud undervejs. Flere af disse har ogsé spurgt ind
til, hvorndr naste omgang af LUP-kurset atholdes, og om de allerede nu kan melde sig dette.

Fordi vores LUP-kursus er planlagt til at blive aftholdt en gang om aret, sa er eneste mulig lige nu, at
skrive de 9 laeger op til en plads pé vores naste omgang af LUP, som er planlagt til at have opstart 1.
kvartal af 2026.

Vi tenker, det er lang tid at vente pa at komme igang med at arbejde systematisk med forskellige
aspekter af ledelse 1 klinikkerne. Vi tror, det er vigtigt at gribe klinikkerne nu, hvor de har motivationen
og ikke mindst overskuddet til at arbejde med dette omréde. Hvis der gar et ar, for de kan komme igang,
sa er der en risiko for, at l&egerne ikke har tiden eller lysten til at arbejde med emnet.

Organiseringsteamet har derfor to forslag til, hvordan vi kan imedekomme legernes enske om at deltage
pa LUP-kurset:

1. Der kan afsattes midler til at holde en ekstra omgang af LUP i 2025.
2. Alternativt kan de midler, som er afsat til at atholde LUP i 2026, bruges til i stedet at atholde en
ekstra omgang af LUP 1 2025.

Organiseringsteamet anbefaler model 2.

Grundet udviklingen af inflation siden 2023 - hvor budgettet for de naste tre ars LUP blev fastlagt - s
er der en bekymring for, at hvis inflationen forsatter, sa skal vi lave justeringer til budgettet for 2026.
Hvis vi istedet bruger midlerne i til at afholde endnu et LUP-kursus i 2025, sa forventer vi, at vi kan
atholde anden omgang af LUP 1 2025 indenfor det aftalte budget.

Argumenter

¢ Vores seneste omgang af LUP var fuldt booket flere maneder for opstart

e Pt. har vi 9 personer (fra 5 klinikker) som stér pa vores venteliste til naeste omgang af LUP

¢ Vores naeste omgang af LUP har forst opstart 1 starten af 2026 og det virker som lagt tid at bede
nogen om at vente.

e Vores konsulenter som atholder LUP har sagt, at de godt kan finde tid til at atholde endnu en
omgang af LUP i efteraret af 2025
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¢ Vi vil gerne have beslutningen nu, sé vi kan annoncere kurset og fa det fyldt op og sé vi kan give
klinikkerne mulighed for at planlaegge deres tid 1 efteraret

Okonomi

Hvis model 1 valges og der afsattes midler til en ekstra omgang af LUP, sa patanker vi at atholde LUP-
kurset indenfor den samme gkonomiske ramme, som er blevet godkendt for de planlagte LUP 1 2024,
2025 0g 2026 - dvs. 425.000.

Udgifterne er fordelt som folger:

Udgifter til underviser 160.000 kr
Udgifter til kursusleder 120.000 kr
Kursussted og forplejning 130.000 kr
Markedsfering og materialer 10.000 kr
Transportgodtgerelse 3.500 kr
Diverse 1.000 kr
Total 425.000 kr

Hvis model 2 velges, betyder det, at styregruppen inden 2026 skal tage stilling til et nyt budget
for kommende LUP-kurser pba. af nyt sagsopleg fra sekretariatet.

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Ad 1) Styregruppen dreftede organiseringsteamets enske om at atholde en 2. omgang af LUP-kurset i
2025 og forholdte sig til de ekonomiske udgifter.

Ad 2) Styregruppen besluttede, at der afsattes 425.000 kr. af kvalitetsmidlerne til aftholdelse af en ekstra
omgang af LUP-kurset 1 2025 efter model 2, som betyder, at der efter sommerferien vil komme en
beslutningssag til styregruppen om atholdelse af LUP fra 2026 og frem med et opdateret budget ift.
prisstigninger.

SAGSBEHANDLER

Casper Viderup Eriksen
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6. MIDLER TIL PILOTPROJEKT MED
PERSONLIGHEDSV ARKTOJER

INDSTILLING

1. at styregruppen drefter organiseringsteamets forslag om at igangsatte et pilotprojekt med brug af E-
Stimates personlighedsvarktejer til at udvikle nye ledelsesudviklings- og kommunikationsverktgjer til
almen praksis.

2. at styregruppen beslutter, om der kan afsattes 142.000 kr. af kvalitetsmidlerne til pilot-projektet.
SAGSFREMSTILLING

Organiseringsteamet ensker at opkvalificere sine konsulenter og gere brug af E-Stimates
personlighedsvarktgjer, sa teamet bedre kan understotte de praktiserende leger i Region Hovedstaden.
Der er sarligt 3 omrader, hvor teamet ensker at have bedre varktgjer at arbejde med:

1. Hjeelp til leger i klinikker som ensker at udvikle sig som ledere, bade individuelt og i fellesskab.

2. Hjeelp til klinikker som har samarejdsvanskeligheder i lederteamet, og som kan bruge ekstern stotte
til at komme videre.

3. Hjelp til klinikker til at arbejde med intern kommunikation, leeger og personale imellem.

Baggrunden for de tre ovenstaende omrader er forskellige.

Onsket om at styrke teamets evne til at arbejde med klinikker, som har samarbejdsvanskligheder,
kommer indirekte fra PLO-E. Heidi Bogelund som bl.a. sidder med PLO's krisetelefon, har i efteréret
2024 adspurgt de regionale kvalitetsenheder, hvem PLO kan henvise til, hvis de kommer i kontakt med
klinikker, som ikke er i stor-konflikt (og som har brug for mediering), men som har

nogle samarbejdsvanskeligheder, som de skal have hjelp til at komme ud af. Organiseringsteamet vil
meget gerne hjelpe PLO pa dette omrade, og vil derfor gerne opkvalificere vores konsulenter til at
héndtere mindre samarbejdsvanskeligheder.

Derudover er organiseringsteamet af flere omgange blevet kontaktet for at here, om vi tilbyder nogen
form for personlighedsredskaber til klinikker, eller om teamet pa anden vis kan hjelpe med at styrke
kommunikationen i klinikkerne. Teamet har pt. et tilbud om facilitering af et forlab om psykologisk
tryghed i klinikkerne, men tilbuddet egner sig bedre til at arbejde med et gjebliksbillede af klinikken og
er knap sa godt et redskab til at arbejde kontinuerligt med kommunikationen i klinikken.

Endelig har teamet et onske om at styrke dets evne til at udbyde ledelsesudvikling pa individ- og pa
gruppeniveau i almen praksis. Pa vores LUP-kursus arbejder vi med kontinuerlig ledelsesudvikling, og
det er vores enske at styrke dette tilbud. Derudover er det tanken, at teamet ogsa skal kunne tilbyde
klinikker udenfor LUP-kurset mulighed for at arbejde med ledelsesudvikling.

Selvom det er muligt for teamet at arbejde med hver af disse tre omrader seperat, ser teamet en gevinst i
at gore brug af personlighedsverktgjer til at danne fzlles grundlag for at arbejde videre med disse tre
omrader. Et af de vaerktejer, som er pa markedet kommer fra firmaet E-Stimate. Deres verktej kan
bruges i mange organisatoriske sammenhange, men de anvendes i serdeleshed til at lave
lederudviklingsforleb, hjelpe organisationer med rekrutteringsprocesser og som en platform til at
arbejde med organisationers interne kommunikation. Varktgjer fra E-Stimate kan bruges til mange flere
omrader, sa med tiden kan et kendskab til netop dette verktej danne grundlag for at udvikle fremtidige
nye tilbud til almen praksis.
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Organiseringsteamet ensker derfor at tage redskabet til sig 1 en proveperiode og se, om E-Stimates
vaerktej er et godt redskab til at lose de tre fornevnte opgaver. I proveperioden ensker vi at certificere
fire af teamets konsulenter og hvis det viser sig, at redskabet er godt til vores formal, er det tanken, at vi
onsker at fortsette brugen af redskabet og at certificere resten af teamets konsulenter.

KAP-H vil vaere den fjerde af de regionale kvalitetsenheder, som gor brug af personlighedsredskaber,
hvis vi ender med at tage E-Stimate i brug efter en eventuelt proveperiode. De tre andre regioner, som
allerede udbyder lignede tilbud er NordKap, MidtKraft og SydKip. NordKap bruger et redskab som
hedder Garuda, hvorimod MidtKraft og SydKip ger brug af JTI (Jungs Typelndeks).

Valget af udbyder har i de tre andre regioner vaeret athaengigt af, hvad nogle af deres egne konsulenter
allerede har vaeret certificeret i. Da vi ikke har nogen 1 Organiseringsteamet, som er certificeret, har vi
valgt det redskab, som giver mest mening for vores konsulenter.

Argumenter

o Redskaberne fra E-Stimate er en god platform til at udvikle organiseringsteamets tilbud rettet mod
almen praksis. Formalet er at styrke teamets evne til at arbejde med lederudvikling,
kommunikation og konflikthandtering i almen praksis.

e PLO-E har kontaktet Organiseringsteamet med et enske om at kunne henvise klinikker, som er
ramt af samarbejdsudfordringer, til teamet. Det er en opgave, som organiseringsteamet gerne vil
lofte, men teamet ser et behov for at have flere redskaber for at kunne lofte denne opgave.

e Pt. er der tre ud af de fem regionale kvalitetsenheder (NordKap, Midtkraft, SydKip), som allerede
udbyder personlighedsvarktejer til almen praksis - der er serligt fokus pa netop ledelsesudvikling
og understottelse af kommunikation i klinikkerne.

o KAP-H gnsker at udbyde personlighedsverktejer og dermed leve op til kravet om ensartede
tilbud fra de regionale kvalitetsenheder.
o NordKap, Midtkraft og SydKip har alle gode erfaringer med brug af personlighedsverktejer i
almen praksis, om end de bruger dem lidt forskelligt.
= NordKap: Anvender redskabet Garuda til deres kursus for nynedsatte laeger - her er der
serligt fokus pé ledelsesudvikling.
= Midtkraft: Anvender JTI-redskabet til SOL-kurser og bruger det som et
kommunikationsvaerktej ved klinikbesog.
= Sydkip: Anvender JTI-redskabet til ledelsesudvikling 1 klinikkerne og til brug i
konflikthdndtering.

Beskrivelse af Pilotprojektet

Organiseringsteamet gnsker at bruge redskaberne pa to separate indsatser indenfor teamets
opgaveomrade:

1. En styrkelse af vores LUP-uddannelse, hvor det specifikt skal bruges pa4 modulet om "det
personlige lederskab".
2. Udvikling af tre tilbud som kan udbydes til almen praksis i Region Hovedstaden
o Etledelsesudviklingsvarktej til ejerlegerne 1 bade solo- og kompagniskabspraksiser
o Et konflikmeglingsvarktaj/hjeelp til at lose samarbejdsvanskeligheder i almen praksis.
o Et tilbud om at styrke kommunikationen 1 ledelsen, klinikken og blandt personalet.

Indhold i projektet
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o Certificering af 4 konsulenter (2 til LUP og 2 til udvikling af de andre tilbud)
De avancerede teamprofiler, som skal bruges ifm. LUP, kraever en del tid til at give
tilbagemeldinger, hvorfor det vil vaere hensigtsmassigt at begge konsulenter er certificeret. Ift. at
udvikle de tre redskaber og derefter have tid til at kunne atholde og afprave redskaberne ved
klinikbesag, vurderes det pd samme made at vaere nedvendigt, at der er to konsulenter som
certificeres og s&ttes pd denne opgave. Endelig giver det god mulighed for at sparre med hinanden
pa tvars af alle indsatserne.

e Kob af Personligheds- og avancerede teamprofiler til deltagere pd LUP, idet de avancerede profiler
er bedre til lengerevarende forlab.

e Kob af Personligheds- og teamprofiler til leger i de tre ovrige tilbud.

Tidshorisont

Der onskes en afprevningsperiode frem til engang i efteraret 2026. Her burde vi bade have haft to LUP
kurser igennem, samt haft rig mulighed for at udvikle og afpreve tilbud til almen praksis.

Okonomi

e 4xCertificering af konsulenter = 66.000 kr. (16.500 per certificering)

¢ 48x Personligheds- og avancerede teamprofiler til LUP = 19.008 kr. (396 per person)

e 160x Personligheds- og teamprofiler til brug 1 klinikbesog = 52.800 kr. (330 per person) - Svarende
til ca. 53 klinikker - hvis der er tale om 3-personers kompagniskabspraksis.

o 4x Ekspeditionsgebyr for keb af redskaber = 4.000 kr.

Samlede udgifter = 141.808 kr.
STYREGRUPPENS BESLUTNING

Ad 1) Styregruppen dreftede organiseringsteamets forslag om at igangsette et pilotprojekt med brug
af E-Stimates personlighedsverktgjer til at udvikle nye ledelsesudviklings- og
kommunikationsvarktejer til almen praksis.

Ad 2) Styregruppen besluttede, at der kan afsattes 142.000 kr. af kvalitetsmidlerne til pilot-projektet
med bemarkning om, at organiseringsteamet aflaegger en status for styregruppen efter pilotprojektet
mhp. beslutning om, hvorvidt brugen af personlighedsvaerktejet skal bruges fast i teamets indsatser.

SAGSBEHANDLER

Casper Viderup Eriksen
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7. B-PUNKT: STATUSLISTER OVER UDPEGNINGER AF
REPRASENTANTER FRA ALMEN PRAKSIS

INDSTILLING
1. At styregruppen tager orienteringen til efterretning.
SAGSFREMSTILLING

Styregruppen forelaegges pé hvert styregruppemede de opdaterede lister over KAP-H udpegede faglige
almen praksis repreesentanter til diverse rad, udvalg, styregrupper og arbejdsgrupper m.m.

De opdaterede lister fremgér af bilag, og der er folgende @ndringer siden sidste orientering:
Sundhedsfaglige rad

Praksiskonsulent Jakob Maraldo er ny repreesentant i SFR Hematologi.

Praksiskoordinator Thomas Saxild er ny suppleant i SFR Hamatologi.

Praksiskonsulent Niels Dreisler er ny suppleant i SFR Diagnostiske Enheder.

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

SAGSBEHANDLER

Nina Kagenow-Andersen

BILAGSFORTEGNELSE

1. SFR reprasentanter og suppleanter

@2. Faglige sundhedsklynger og driftsfora (psykiatri)
3. Midlertidige arbejdsgrupper

4. Faste udvalg og rad

5. Tvarsektorielle patientsikkerhedsfora
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8. FORSLAG TIL PUNKTER TIL NASTE STYREGRUPPEMODE

INDSTILLING

1. at forslag til punkter til naeste mode droftes.
SAGSFREMSTILLING

Neste styregruppemede atholdes den 22. maj 2025.
Der er aktuelt folgende forslag til dagsordenspunkter:

e Nyt fra KAP-H

¢ Okonomi - Godkendelse af budget, herunder status pa disponering af kvalitetsmidler

o Styregruppen godkender endeligt indhold for evaluering af praksiskonsulentordningen
e Delegation til Nordisk Kongres 2026

e B-punkt: Statuslister over udpegninger af reprasentanter fra almen praksis
o Forslag til punkter til naeste styregruppemede

Yderligere forslag fores til referat.
STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen dreftede punkterne til naste styregruppemede og felgende punkter tilfojes:

o Status pA HAPS-undersogelsen
¢ Prasentation af tema pa Store Praksisdag 2026

SAGSBEHANDLER

Marie Krogshegj Larsen
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Bilag 1 - KAP-H-aftale August 2024 - FINAL underskrevet

PRAKTISERENDE ]
LAGERS Region
ORGANISATION Hovedstaden

HOVEDSTADEN

Aftale vedrgrende KAP-H

(August 2024)
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Bilag 1 - KAP-H-aftale August 2024 - FINAL underskrevet
§ 1 Aftalens parter

Denne aftale er indgaet mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden. Aftalen vedrarer KAP-
H, som star for Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden.

§ 2 Formal
KAP-H er den feelles kvalitetsorganisation for almen praksis i Region Hovedstaden.

Stk. 1

Formalet med KAP-H er at fremme kvalitetsudvikling i almen praksis og i det tvaersektorielle sam-
arbejde mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen til gavn for regionens borgere. KAP-
H arbejder inden for rammerne af den til en hver tid geeldende overenskomst om almen praksis og
praksisplan.

Stk. 2
KAP-H skal:
- Bidrage til at implementere nye faglige indsatser og tiltag aftalt i geeldende overenskomst
om almen praksis
- Bidrage til at implementere regionale og nationale politikker, strategier og planer for det
samlede sundhedsveesen
- Understgtte almen praksis’ rolle i det samlede sundhedsveesen
- Bidrage til at implementere praksisplanen

- Implementere styregruppen for KAP-H’s beslutninger.

Stk. 3
KAP-H’s formal opfyldes bl.a. ved:
- Gennemfgrelse af projekter/indsatser, der styrker kvaliteten i almen praksis
- Tveerfagligt, tvaersektorielt og nationalt samarbejde om kvalitetsudvikling og efteruddan-
nelse i almen praksis
- Udvikling af metoder og redskaber, der kan styrke den faglige, organisatoriske og patient-
oplevede kvalitet.
Stk. 4
KAP-H’s strategi bygger pa regionens og PLO-H’s politikker, planer og strategier, pa aftaler i den til
enhver tid geeldende overenskomst om almen praksis samt pa den af Sundhedssamarbejdsudval-
get godkendte praksisplan. Strategien udggr rammen for KAP-H - herunder de aftalte temaer.

§ 3 Styring af KAP-H

Stk. 1
KAP-H bestar af et sekretariat og en gruppe af primzert lsegefaglige konsulenter.

Stk. 2
KAP-H sekretariatet bestar aktuelt af to sekreteerer, fem sekretariatskonsulenter og to laegefaglige
koordinatorer og er placeret pa Regionsgarden i Hillerad i Center for Sundhed i Region Hovedsta-

den.

Stk. 3

KAP-H ledes af en styregruppe jf. § 6. Styregruppen refererer til:
- Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget i Region Hovedstaden (KEU), jf. § 5.

Stk. 4
Region Hovedstaden og PLO-H har lige mulighed for at fremleegge emner for styregruppen med
henblik pa behandling og implementering.

! Der kan vere enkelte konsulenter, som har en anden relevant baggrund end legefaglig.
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Bilag 1 - KAP-H-aftale August 2024 - FINAL underskrevet

§ 4 Samarbejdsudvalget (SU)

Stk. 1
SU nedsat i henhold til "Overenskomst om almen praksis” har det overordnede ansvar for KAP-H
inden for rammerne af naervaerende aftale.

Stk. 2
Desuden har SU det overordnede ansvar for den del af KAP-H’s gkonomi, som relaterer sig til
overenskomstmaessige midler.

Stk. 3
SU kan til KEU eller styregruppen uddelegere ansvarsomrader, der ikke er naevnt i § 5, stk. 1 og §
6, stk. 2.

§ 5 Kvalitets - og efteruddannelsesudvalget (KEU)

Stk. 1
Det af SU nedsatte Kvalitets- og efteruddannelsesudvalg i Region Hovedstaden har fglgende rela-
tioner til KAP-H:

- KEU sekretariatsbetjenes af KAP-H

- KEU godkender overordnede strategier for KAP-H

- KEU modtager KAP-H’s arsberetning til orientering

- KEU foreleegges evalueringer og statusredegerelser for aktiviteter i KAP-H, jf. § 14.

- KEU godkender arsrapport om udvalgets arbejde og bevillinger

- KEU varetager de opgaver, som er uddelegeret af SU, jf. § 4, stk. 3.

§ 6 Styregruppen

Stk. 1
Der nedsaettes en paritetisk sammensat styregruppe med delt formandskab bestaende af fire med-
lemmer, hvoraf to udpeges af PLO-Hovedstaden og to af Region Hovedstaden.

Bade Region Hovedstaden og PLO Hovedstaden har ret til at udpege en observater, der deltager i
mgaderne uden tale- og stemmeret.

KAP-H’s sekretariat deltager i styregruppens mgder uden stemmeret og preesenterer relevante sa-
ger samt fglger op pa beslutninger.

Stk. 2
Styregruppen har fglgende ansvarsomrader:

- Budget

- Arsberetning for KAP-H

- Overordnet ansvar for den samlede projektportefglje

- Udpegning af de laegefaglige koordinatorer

- Kontrakterne med de lzegefaglige koordinatorer og -konsulenter, herunder konsulentsam-
mensaetningen

- Udpegning af de faglige repreaesentanter til diverse arbejdsgrupper, rad mv.

- Fastlaeegge rammerne for sekretariatets arbejdsopgaver

- Treeffer beslutninger om eksterne evalueringer af KAP-H, jf. § 14

- KAP-H strategien

- Funktionsbeskrivelserne for de laegefaglige konsulenter jf. § 12.

Styregruppen kan uddelegere ansvar og kompetencer til sekretariatet.
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Stk. 3
Styregruppen sekretariatsbetjenes af KAP-H'’s sekretariat jfr. § 11.

Stk. 4
Styregruppen mgdes ca. fire gange arligt samt evt. ad hoc. Imellem mader kan sager, efter sekre-
tariatets vurdering, sendes til afgarelse i styregruppen via skriftlig korrespondance.

Enhver af styregruppens medlemmer kan med angivelse af dagsorden begaere styregruppen ind-
kaldt til et ekstraordineert magde.

Stk. 5
Beslutninger traeffes i enighed i styregruppen, der er beslutningsdygtig, nar mindst 1 medlem fra
hver part er til stede.

§ 7 Radgivning af KAP-H
KAP-H inddrager og radfgrer sig labende med relevante parter i sundhedsveesenet.
§ 8 Administration af KAP-H

Stk.1
Den overordnede ledelse og personaleledelsen af KAP-H sekretariatet varetages af enhedschefen
for Enhed for Kvalitet, Forskning og Patientsikkerhed i Center for Sundhed.

Stk. 2
Sekretariatet har til enhver tid mulighed for at inddrage styregruppens parter i forbindelse med
fremstilling af sager og implementering af beslutninger.

Stk. 3
KAP-H sekretariatet varetager:
- Koordinering af konsulentarbejdet, jf. § 11
- Kommunikationen med interne og eksterne interessenter
- Indkaldelse, dagsorden og referat til styregruppemgader
- Indkaldelse, dagsorden og referat til KEU-mader
- Udarbejdelse af relevante sager, der foreleegges SU
- Bidrager til kvalificering af fagligt indhold og relevans i projekter og indsatser.

Stk. 4

De legefaglige koordinatorer skal veere specialleeger i almen medicin og veere ejer af en praksis
med ydernummer i Region Hovedstaden. De laegefaglige koordinatorer har det overordnede an-
svar for gruppen af lzegefaglige konsulenter. Herudover skal de sikre koblingen til de leegefaglige
fora og har ansvaret for ved eventuelle fagpolitiske spgrgsmal at radfgre sig med aftalens parter.

§ 9 Honorering af medarbejdere og laegefaglige konsulenter i KAP-H
Stk. 1
De lzegefaglige koordinatorer og de leegefaglige konsulenter honoreres i henhold til den til enhver

tid geeldende regionale honoreringsaftale for praktiserende laeger, der fungerer som selvstaendige
konsulenter i Region Hovedstaden.
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Stk. 2
Sekretariatskonsulenter og sekreteerer ansaettes i Region Hovedstaden og afleannes i henhold til
geeldende kollektive overenskomster.

§ 10 Lokaler og medarbejderomkostninger

Region Hovedstaden stiller vederlagsfrit afgraensede, selvstaendige lokaler til radighed for KAP-H.
KAP-H betaler et arligt bidrag pr. medarbejder i sekretariatet til Center for Sundhed. Bidraget gar til
pc, telefon, magbler mm. Udgifter til medarbejdernes kompetenceudvikling finansieres som ud-
gangspunkt via KAP-H’s budget.

§ 11 KAP-H’s sekretariatsfunktion

Sekretariatet for KAP-H varetager en raekke opgaver defineret af styregruppen. Disse er at:

- Sekretariatsbetjene styregruppen og KEU

- Sekretariatsbetjene de leegefaglige konsulenter i henhold til strategien for KAP-H

- Bidrage til koordination mellem de laegefaglige konsulenter og indsatser

- Bidrage til kommunikation med de lsegefaglige konsulenter og brugere

- Udarbejde kontrakter for de laegefaglige konsulenter. Chefen for Enhed for Kvalitet, Forsk-
ning og Patientsikkerhed i Center for Sundhed har ansvaret

- Varetage gkonomiopfalgning vedragrende indsatser i KAP-H.

§ 12 De lzegefaglige konsulenter

De lzegefaglige konsulenter er tilknyttet en eller flere indsatser, teams og/eller opgaver pa tveers af
KAP-H.

De lzegefaglige konsulenters ansvar og opgaver defineres i kontrakter, funktionsbeskrivelser og i
KAP-H’s konsulenthandbog. Kontrakterne er som udgangspunkt 3-arige og kan forleenges én gang
uden opslag. Opsigelsesvarsel er 3 maneder for sekretariatet og 1 maned for den laegefaglige kon-
sulent selv.

| forbindelse med opgaver udenfor funktionsbeskrivelsen og/eller med mulige fagpolitiske implikati-
oner har de lzegefaglige konsulenter ansvar for at radfgre sig med deres teamansvarlige og/eller
sekretariatet.

Herudover har de laegefaglige konsulenter til enhver tid mulighed for at radfere sig med PLO-H
med fagpolitiske spargsmal.

§ 13 KAP-H’s finansiering

Stk. 1

Finansieringen af KAP-H sker indenfor de til enhver tid gaeldende budgetter i hhv. Region Hoved-
staden og den til enhver tid geeldende overenskomst for almen praksis. Hertil kan komme ekstern
finansiering.

Stk. 2

Regnskabsfunktionen varetages af Budget- og regnskabsteamet i Enhed for Praksisadministration,
Center for Sundhed. @konomistyringen sker i henhold til det til enhver tid geeldende Kasse- og
regnskabsregulativ for Region Hovedstaden.
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Enhed for Praksisadministration bistar KAP-H i henhold til ’Administrationsaftale mellem KAP-H og
Enhed for Praksisaftaler og @konomi?, Center for Sundhed.

§ 14 Evaluering

Styregruppen kan beslutte at gennemfgre evaluering af KAP-H.

§ 15 Tvister

Safremt der opstar tvister om fortolkningen af neervaerende aftale, afgeres disse af SU. Opnas der

ikke enighed i samarbejdsudvalget, afgeres tvister af en feelles udpeget opmand. Kan der ikke op-
nas enighed om opmanden, udpeges denne af praesidenten for Kgbenhavns Byret.

§ 16 Opsigelse

Denne aftale kan af hver af parterne opsiges med seks maneders skriftligt varsel til den farste i en
maned.

§ 17 Ikrafttraeeden

Denne aftale treeder i kraft den 1. august 2024 og erstatter tidligere aftale af 7. februar 2020.

Kgbenhavn, den 27. august 2024 Hillerad, den 8. august 2024
For PLO-Hovedstaden: For Region Hovedstaden:
/\ ~ ]
’ / 'y / (-w,( e A / /J/ !“\ {

KU A/ _{ k\,\(x./&@ b o~
Peder Reistad Charlotte Hosbond
Formand Direktar

PLO-Hovedstaden Center for Sundhed

2 Enheden hedder nu *Enhed for Praksisadministration’,
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dng 2 Forretningsorden styregruppen_Godkendt_januar 2013

Region Koncern Praksis
Hovedstaden

Kongens Vange 2,
3400 Hillergd

Opgang Blok D, st.
Telefon 48 20 50 00

Direkte 48205223
Fax 4820 54 99

Dato: 4. januar 2013

Forretningsorden
for styregruppen vedr.
konsulentordningen for almen praksis i Region Hovedstaden
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Bilag 2 - Forretningsorden styregruppen_Godkendt_januar 2013

§1

Styregruppen vedrerende konsulentordningen for almen praksis i Region Hovedstaden
er nedsat i henhold til § 6 1 Aftale vedr. konsulentordningen for almen praksis i Region
Hovedstaden.

§2
Styregruppen bestar af 4 medlemmer. 2 udpeges af PLO Hovedstaden og 2 udpeges af
Region Hovedstaden.

Béade Koncern Praksis og PLO Hovedstaden har ret til at udpege en observater, der
deltager i mederne.

Konsulentordningens administrative og faglige koordinatorer deltager i styregruppens
meder uden stemmeret. Styregruppen kan beslutte, at koordinatorerne i visse tilfelde
ikke deltager.

§3
Der er udpeget 2 formand for styregruppen; én fra Region Hovedstaden og én fra
PLO-Hovedstaden. Madeledelsen gér pa skift mellem de to formand.

§4

Styregruppen sekretariatsbetjenes af sekretariatet for konsulentordningen.
Sekretariatet deltager i relevant omfang i styregruppens meder.

Sager/emner, som enskes optaget p& meder, skal veere meddelt sekretariatet senest 14
hverdage for modet.

Sekretariatet foranlediger, at formandskabet far tilsendt dagsordenspunkter for styre-
gruppemedet til gennemsyn 16 dage for et ordinert mode atholdes. Sekretariatet for-
anlediger, at der senest 8 hverdage inden et ordinzert mede atholdes, sendes dagsorden
til hver af medlemmerne bilagt det fornedne materiale til sagernes bedemmelse.
Dagsordenen fremsendes elektronisk.

Der tages referat af mederne. Dette fremsendes til styregruppens medlemmer inden 8
hverdage for atholdelse af mederne til evt. bemerkninger. Safremt sekretariatet ikke
har modtaget bemaerkninger inden 8 hverdage efter udsending af referatet, betragtes
referatet som godkendt.

§5

Udvalget holder mgde minimum 4 gange om aret samt efter behov. Enhver af styre-

gruppens medlemmer kan med angivelse af dagsorden begere styregruppen indkaldt
til et ekstraordineert mede. Ved indkaldelse til ekstraordinaert mede varsles dette mi-
nimum 8 dage forud for mededatoen.

Side 2
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Bilag 2 - Forretningsorden styregruppen_Godkendt_januar 2013

Er et medlem forhindret i at deltage i et styregruppemede meddeles dette sekretariatet
inden medets aftholdelse.

Styregruppen er beslutningsdygtig, nar mindst 1 medlem fra hver side er til stede.

Styregruppen kan kun treffe afgerelse, sdfremt der er enighed.

§6

Styregruppen har folgende ansvarsopgaver:

=  Ansvar for den del af ordningens ekonomi, som relaterer sig til overenskomsten.

= Udarbejdelse af budget i henhold til finansiering af konsulentordningen.

» Udarbejdelse af handleplaner og arsrapporter for konsulentordningen.

= Implementering af handleplaner

» Godkendelse af konkrete projektbeskrivelser for de enkelte kvalitetsprojekter og —
indsatser.

» Overordnet tilsyn med de enkelte kvalitetsprojekter og med udviklingen i disse

» Udpeger i enighed faglige og administrative koordinatorer.

» Indgaelse og opsigelse af kontrakter med de faglige koordinatorer og den admini-
strative koordinator samt konsulenterne.

» Udpegning af faglige reprasentanter til diverse arbejdsgrupper, rad mv.

= Fastleegger sekretariatets samt faglige og administrative koordinatorers arbejdsop-
gaver.

» Ansettelse af administrative medarbejdere i, som bruger deres fulde arbejdstid i
konsulentfunktionen. Styregruppen nedsetter et paritetisk sammensat ansattelses-
udvalg, jfr. § 11, stk. 2

»  Ved behov for tilkeb af timer hos en administrativ medarbejder ansat i Koncern
Praksis besluttes dette 1 styregruppen

= Opsigelse af administrative medarbejdere, som bruger deres samlede funktionstid i
konsulentordningen.

= Nedsettelse af interessentgrupper og udfzerdigelse af disses kommissorier, jf. § 7

» Beskrivelse af konsulenternes kompetencer, jf. § 12, stk. 2

» Nedsettelse af et paritetisk sammensat evalueringsudvalg, jf. § 14.

§7
De i §6 naevnte opgaver kan af styregruppen uddelegeres til koordinatorerne, sekreta-
riatet eller andre efter en konkret vurdering og beslutning.

§8

Sekretariatet for konsulentordningen forestar udarbejdelse af logo, brevpapir mv.

§9
Styregruppen udarbejder én gang om aret en arsrapport, som forleegges Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget og Samarbejdsudvalget for almen praksis til orientering.

Styregruppen udarbejder ligeledes en gang arligt en plan for arbejdet i det kommende
ar.

Side 3
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Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden




KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

KAP-H sekretariatet

Pernille Nina Marie Casper
Sekretar Sekretariatskonsulent Sekretariatskonsulent Sekretariatskonsulent

Stig Caroline Karin Henrik
Leegefaglig koordinator Sekretariatskonsulent Sekretaer Laegefaglig koordinator
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Sekretariatets rolle

Sekretariatsbetjener styregruppen og KEU

Ansvar for budgetstyring af KAP-H’s samlede midler

Ansvar for KAP-H strategien

Driver konsulentordningen

Ansvar for indsatser pba. Overenskomsten for Almen Praksis
Koordinerer tvaerregionalt (kvalitetsenhederne, KiAP)

Samarbejde med PLO-H
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden
PLO-HOVEDSTADEN REGION HOVEDSTADEN

SAMARBE)JDSUDVALGET (SU)

KVALITETS- OG
EFTERUDDANNELSESUDVALGET (KEU)

KAP-H STYREGRUPPE

KAP-H SEKRETARIAT

KAP-H KONSULENTTEAMS

DECENTRAL
TVERSEKTORIELT STORE GRUPPEBASERET PATIENT- PVRIGE
SAMARBE]DE PRAKSISDAG OROANISERING MEDICIN EFTERUDDANNELSE v SIKKERHED INDSATSER
(DGE)
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Konsulentkorps

70 legefaglige konsulenter

Selvstaendige konsulenter
Faste timetal

Funktionsbeskrivelser

Honoreringsaftalen

33/74


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/regionalt/konsulenthjaelp-til-praksis/kap-h/praktisk-information-til-konsulenterne/funktionsbeskrivelser/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/klinikadministration/lokalaftaler/honoreringsaft-prak-laeger-selvst-kons/

KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Medicinteamet

Team: Teamansvarlig laege og 8 medicinkonsulenter (+ regional farmaceut)

Teamansvarlige KAP-H: Caroline / barselsvikar (+ Marie)

* Praksisbesgg
« Klyngemgder / klyngepakker
« Ordinationsdata og faglige anbefalinger

- Samarbejde med KLFA/Medicinfunktionen (nyheder til praksis, hjlpe
materialer, vejledninger og Basislisten)

« Basisliste
« Webinarer: Medicinsk Update

« Workshops og andre undervisningstilbud
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Organiseringsteamet

Team: Teamansvarlig laege og 6 organiseringskonsulenter

Teamansvarlige KAP-H: Casper (+ Caroline)

« Regionale klyngepakker om organisering

« Facilitering af klyngepakker og klyngemgder

* Netvaerksmeder for klyngekoordinatorer og klyngebestyrelser
* Praksisbesgg

« Gensidige praksisbesgg

« Praksisbesgg hos nynedsatte

« Praksisbesgg hos udbraendte laeger

* LUP-kursus

« Workshop: Kvalitetsudvikling i egen klinik

* Ydelsesdata til klynger

35/74
« Kvalitetsbesgg til laeger udenfor klynger
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

DGE-teamet

Team: Efteruddannelseskoordinator og 5 efteruddannelsesvejledere

Teamansvarlige KAP-H: Marie + Pernille

- Efteruddannelse - DGE-grupper (inkl. juniorgrupper) og
supervisionsgrupper

« Vejledning af grupper

« Rekruttering til grupper

« Arligst mgde for nynedsatte laeger
« To arlige gruppeledertraef

« Padagogiske ressourcer i KAP-H - facilitering
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

IT og patientsikkerhed

To teams - én og samme konsulent

Teamansvarlig KAP-H: Caroline / Sofie

Team IT:
Fokus pa It-sikkerhed og tips og tricks
Webinarer og praksisbesgg

Samarbejde med datakonsulenter

Tvaersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation og div. arbejdsgrupper
med fokus pa digitalisering

Besvare henvendelser fra praksis og hjaelpe med lokale udfordringer samt ga videre
med forslag til forbedret IT

Team patientsikkerhed:

Manedens UTH
_ . . . 37174
Samarbejde med regionens patientsikkerhedskonsulenter
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Team Store Praksisdag

Team: Teamansvarlig og to konsulenter

Teamansvarlige KAP-H: Karin + Casper

« Regional uddannelsesdag for praktiserende laeger, praksispersonale og
uddannelseslaeger

 Afholdes én gang arligt

* 500 deltagere
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Team for Tveersektorielt Samarbejde
[PKO

Team: Syv praksiskoordinatorer, 40 praksiskonsulenter og én faglig
redaktor
Teamansvarlige KAP-H: Nina + Emma

« Udfordringer i sektorskiftet Faglig redaktgr:

* Henvendelser fra AP PraksisNyt

Forlgpbsbeskrivelser

Audit

o Arlig auditering

« Praksisdage
« Samordningsudvalg
» Diverse arb.grp.

« Forlgbsbeskrivelser
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Praksiskonsulentordningen

Beskaeftiger sig med udfordringer i sektorovergangen mellem almen praksis og hospitalerne

Bestar af:
7 praksiskoordinatorer
Samarbejder med en hospitalsledelse, som leder én eller flere matrikler
Koordinerende figur for de tilknyttede praksiskonsulenter pa hospitalet
Ansvar for et ressortomrade - indsatser indenfor et specialer pa tvaers af matrikler

37 praksiskonsulenter
Samarbejder med en eller flere hospitalsafdelinger
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Kerneopgaverne

) Samarbejde med hospitalsdirektioner og —afdelinger
- Henvendelser fra praktiserende laeger via KAP-H postkasse

) Udarbejdelse og opdatering af forlgbsbeskrivelser

) Praksisdage - ga-hjem-mg@de for praktiserende laeger i planomradet
) Audit pa problemfyldte omrader

) Deltagelse i faste og midlertidige arbejdsgrupper

) Hdringer

) Repraesentation i Sundhedsfaglige Rad
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farmakoterapi.

Falles handleplan for medicinomradet 2025

Formalet jf. samarbejdsaftalen

At sikre kvalitet og omkostningseffektiv anvendelse af ressourcerne pa medicinomradet til gavn for Region Hovedstadens borgere, herunder udnytte potentialet for en mere sammenhangende og fokuseret medicinindsats for almen praksis med henblik pa at gge rationel

indsats ____________________|Aktiviteter Tovholder Samarbejdspartnere states ________________________Jrormaymal _______|

PROJEKTER / INDSATSER

Antibiotika

Hypertension

Osteoporose

Lavt stofskifte

Diabetes

Antibiotikaseminar sammen med mikrobiologer Herlev

Fglgegruppe for UVI E-hjeelp

Workshops for hele klinikken

Workshops for hele klinikken

Udarbejde materiale til praksispersonale ift. OK22

Workshops for hele klinikken

Ny klyngepakke om lavt stoftskifte

Medicinteam Forskningsenhed for Antibiotic
Stewardship pa KMA, Herlev Hospital

Medicinteam

Medicinteam KAP-H's Organiseringsteam

Medicinteam KAP-H's Organiseringsteam

Medicinfunktionen

Medicinteam KAP-H's Organiseringsteam

Medicinteam

Webinar: Er kombinationsbehandling med SGLT-2-heammere og GLP-1- Medicinteam /

RA rationelt? Gennemgang af FLOW-studiet som undersgger effekten
af GLP-1-RA i patienter med type 2-diabetes og kronisk nyresygdom.
Diskussion af, om der er evidens for kombinationsbehandling.

Medicinfunktionen
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Janne fra Medicinteamet deltager

Udarbejdelse af ny deskguide om osteoporose
er i gang i samarbejde mellem
Medicinfunktionen og Medicinteamet.
Deskuguide forventes at veere feerdig i starten
af 2025.

Dato og program er fastlagt. Afholdes 23. april
2025.

Kristine (Medicinteam) er ved at udarbejde udkast
til ny klyngepakke om lavt stofskifte, som
praesenteres pa naeste konsulentmgde februar
2025.

KAP-H star for planlagningen, dato er fastlagt
og invitation sendt ud. Kristian praesenterer
FLOW-studiet.

Faelles kompetenceudvikling for hele
klinikken - herunder faglig opdatering for
bade personale og laeger samt hjzelp til
uddelegeringsprocessen.

Faelles kompetenceudvikling for hele
klinikken - herunder faglig opdatering for
bade personale og leeger samt hjaelp til
uddelegeringsprocessen.

Understgtte personale ifm. uddelegering
og konsultationer med osteoporose -
herunder vejledning i valg af
lzegemiddel, justering af medicinen og
vurdering af bivirkninger.

Faelles kompetenceudvikling for hele
klinikken - herunder faglig opdatering for
bade personale og leeger samt hjaelp til
uddelegeringsprocessen.

@Pget viden samt indblik i egne
ordinationsdata.

Gennemgang af evidens for
kombinationsbehandling - faglig
opdatering



Tovholder Formal/mal
Udarbejde deskguide Medicinfunktionen Erigang.
ADHD

Webinar om vagttabsbehandling - evidens pa omradet Medicinteam /
Medicinfunktionen

Afventer erfaringer fra fgrste webinar i januar.
Eventuel indsats, drgftes igen i starten af 2025.

Klyngepakke om ADHD Medicinteamet Stor efterspgrgsel pa klyngepakken om ADHD i = @get viden og opmaerksomhed p&
2023 og 2024. voksne med ADHD. Indblik i egne

ordinationsdata.

Antipsykotika Academic Detaling vedrgrende antipsykotika Medicinfunktionen Forventes at igangsaettes i 2025 eller 2026.

Opioider Nikolaj og Dagmar sidder med i ad-hoc arbejdsgruppe vedr. rationel ~ Medicinfunktionen / Der er udarbejdet malsaetninger for forbruget
brug af opioider i Region Hovedstaden. Arbejdsgruppen skal udarbejde Medicinteam af opioider frem mod 2026.
konkrete malsatninger og en handleplan. Gruppen er forankret under
RLK.

Polyfarmaci og medicingennemgang  Kursus om polyfarmaci pa Store Praksisdag 2025 Medicinteam / Janne (Medicinteam) og Mie (KLFA) holder Faglig opdatering
Medicinfunktionen kursus om polyfarmaci - kurset henvender sig
bade til personale og leger.
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Altiviteter Tovholder amarbejdspartnere Formal/mél

Overaktiv blzere Academic Detailing vedrgrende overaktiv bleere. Tilbud om kort besgg  Medicinfunktionen
(MedicinVisit) i praksis med fokus pa behandling af overaktiv bleere.
Besggene er korte en-til-en besgg, og er en effektiv made at (for)blive
opdateret om anbefalinger.

Starter besgg i foraret 2025
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DRIFTSOPGAVER
Basislisten

Bgrnebasislisten

Antibiotikavejledning

Faglig opdatering af stgttematerialer
samt tvaerregionalt samarbejde

Data

Undervisningsmateriale

Analyser af medicinforbruget i
primaersektoren

Nye vejledninger

Hgringer

Lgbende opdatering pa baggrund af gennemgang af alle faggrupper
minimum en gang om &ret.

Der udarbejdes en Bgrnebasisliste med 1. valgsrekommandationer
indenfor udvalgte indikationsomrader. | fgrste omgang arbejdes der
med indikationsomraderne:

- Astma

- Infektioner

- PPI

- Smerte

- obstipation

Vejledningen revideres minimum hvert 2. ar. Ved identifikation af
2&ndrede anbefalinger mm., som ikke kan afvente denne revidering,
foretages Igbende opdatering.

Vejledning om medicinsk behandling af smerter.
Oversigt over inhalationsmedicin.

Folder om medicingennemgang i almen praksis.
AK materiale.

Nyrelisten

Deskguide om hypertension

Deskguide om hypothereose

ADHD laegemiddeloversigt

Opdatering af OPS 2000 (data til konsulenter).

Implementering af Ordiprax+

Powerpoints til praksisbesgg.
Powerpoints til klyngebesgg.
Lgbende opdatering men mindst 1 gang arligt.

Udarbejdelse af den arlige Medicinrapport, som indeholder en
beskrivelse af liegemiddelforbruget i Region Hovedstadens
primaersektor.

Vurdering af om der skal ivaerksaettes aktiviteter, ndr der kommer nye
vejledninger.

Medicinfunktionen

Medicinfunktionen

Medicinfunktionen

Medicinteam /
Medicinfunktionen
(sekretariat)

Medicinfunktionen

Medicinfunktionen /
Medicinteam

Medicinteam

Medicinfunktionen

Medicinfunktionen /
Medicinteam
Medicinfunktionen /
Medicinteam

Medicinteam, Den Regionale
Leegemiddelkomité (RLK) (fagudvalg),
Sundhedsfaglige Rad (SFR), relevante
specialepraksiskonsulenter (SPK)

Eventuelt nyt emne om angst i 2025. Lgbende
fokus pa @ndringer i DM medicin samt fokus pa
prisfald pa Xarelto (DOAK)

KAP-H (Medicinteam, andre?),
Bgrnelaegemiddelkomitéen

Nikolaj og Janne er pre-hgringsparter. Fgrste
fem (Astma, infektioner, PPI, smerte,
obstipation) er udarbejdet. Nye
indikationsomrader planlaegges i 2025.

Medicinteam, SFR, SPK-mikrobiologi og
infektionsmedicin, Den Prae-hospitale
Virksomhed

Medicinteam, @vrige regioner, Danske
Regioner, Institut for Rationel
Farmakoterapi (IRF)

Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsdatastyrelsen Liv og Nikolaj (Medicinteam) samt
Medicinfunktionen deltager pa mgde hos
Sundhedsdatastyrrelsen vedr. det 'nye'
Ordiprax+. Praesenteres for resten af
konsulentteamet i februar.

SST, IRF, DSAM, KiAP m.fl.

Medicinteam, Sundhedsdatastyrelsen Identificering og drgftelse af udvalgte

ofte problematiske
laegemiddelforbrugsomrader

IRF, Medicinradet, DSAM m.fl.

SPK og faglig redakte@r i KAP-H

45/74



FORMIDLING

Formidling pa Store Praksisdag, dag Stande med materialer. Medicinfunktionen /
for nynedsatte og Laegedage Deltagelse i sessioner som kursusledere/undervisere. Medicinteam

Klyngetilbud Medicinteam Der henvises til Medicinfunktionens
Eksisterende klyngepakker: materialer og mulighed for
- Klyngepakke - Polyfarmaci konsulenthjzelp pa sundhed.dk. *1
- Klyngepakke - @jenbetaendelse Evt. andre teams i KAP-H ved
- Klyngepakke - Diabetes forespgrgsler om andre emner.

- Klyngepakke - KOL

- Klyngepakke - Opioider

- Klyngepakke - Psykofarmaka

- Klyngepakke - UVI

- Klyngepakke - Astma hos bgrn
- Klyngepakke - ADHD

- Klyngepakke - Osteoporose

- Klyngepakke - Urge inkontinens
- Klyngepakke - AK-behandling

Fokus: fra klynge til praksis

Borgerrettet medicininformation Lgbende opdatering af: Medicinfunktionen
- Blok med sgvnhygiejniske sgvnrad
- Information om udtrapning af sovemedicin og beroligende medicin.
Udarbejdelse af nyt borgerrettet lzegemiddelinformationsmateriale:
PPI-blok, astma-folder.
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Den Regionale Leegemiddelkommite Deltagelse pa mgder. Medicinfunktionen / Komme med input fra AP - specielt med
(RLK) Medicinteam fokus pa sektorovergangsproblemer

Planlagning og koordinering mellem Mails, koordineringsmgder (4/ar) og basislistemgder (6/ar). Medicinfunktionen / Sikre et godt samarbejde
Medicinteam

Medicinfunktionen og Medicinteamet
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Bilag 2 - Samarbejdsaftale mellem KLFA og KAP-H for en samlet medicinindsats for
almen praksis i Region Hovedsatden 9. oktober 2020

Samarbejdsaftale mellem Klinisk Farmakologisk Afdeling (KLFA) og Kvalitet i Almen Praksis i

Hovedstaden (KAP-H) for en samlet medicinindsats for almen praksis i Region Hovedstaden

Baggrund

Medicinfunktionen flyttede 1. marts 2015 fra regionens administration og blev en del af Klinisk Farmakologisk Afdeling (KLFA) pa
Bispebjerg Hospital. Medicinfunktionen arbejder her teettere sammen med kollegaer, som arbejder med lsegemiddelomrédet,
herunder udfgrer analyser inden for laegemiddelomradet i hospitalssektoren, og der er derfor et stort potentiale for en
sammenhangende og fokuseret medicinindsats i det samlede sundhedsvaesen. Medicinfunktionen og KAP-H’s medicinkonsulenter

arbejder teet sammen og kan eventuelt indenfor tildelt budget og ressourcer inddrage andre ressourcer i KLFA.

Formal
Samarbejdet har fgrst og fremmest til formal at sikre kvalitet og omkostningseffektiv anvendelse af ressourcerne pa
medicinomradet til gavn for Region Hovedstadens borgere, herunder udnytte potentialet for en mere sammenhangende og

fokuseret medicinindsats for almen praksis med henblik pa at gge rationel farmakoterapi.

Den overordnede felles opgave er at veere med til at sikre implementering af Basislistens budskaber vedrgrende rationel
farmakoterapi i almen praksis i Region Hovedstaden. Samarbejdet skal sikre en hurtig og effektiv arbejdsgang og ivaerksaette
aktiviteter inden for egne befgjelser og de givne rammer og ressourcer. Samarbejdspartnerne skal minimum arligt give input til

den falles handleplan i forhold til nye, &endrede samt blivende indsatser pa medicinomradet.

| det daglige varetages en raekke driftsopgaver i samarbejde mellem Medicinfunktionen og KAP-H’s medicinteam. Driftsopgaverne
inkluderer bl.a. opdatering af Basislisten, Antibiotikavejledningen, nyheder til PraksisNyt, OPS2000 opdatering (OPS 2000 erstattes

pa sigt af Ordiprax+) samt udarbejdelse og opdatering af materialer om rationel farmakoterapi.

Narvaerende samarbejdsaftale skal understgtte et teet, forpligtende samarbejde mellem KLFA og KAP-H om ovenstaende formal.
Samarbejdsaftalen saetter rammen for samarbejdet, herunder sammensatning af og raderum for samarbejdet samt mgdeaktivitet

parterne imellem.

Megder
Samarbejdet koordineres pa fire arlige koordineringsmgder, hvor relevante repraesentanter fra KLFA og KAP-H deltager.
Den ledende overlege pd KLFA og den ansvarlige leegefaglige koordinator fra KAP-H deltager i to af de fire arlige

koordineringsmgder og orienteres via dagsordener og referater fra alle koordineringsmgderne.
Ved behov kan andre indkaldes til at deltage i mpderne og mgdestrukturen kan tilpasses undervejs.

Sekretariatsbetjeningen af samarbejdet ligger hos KAP-H. KAP-H’s teamansvarlige sekretariatskonsulent indhenter punkter til
dagsorden fra arbejdsgruppens medlemmer og udsender dagsorden senest en uge fgr hvert mgde. Udkast til referat sendes til
deltagerne til godkendelse senest en uge efter mgdet, og de har en uge til at kommentere. Derefter sendes referatet til deltagerne
og til den ledende overlaege pa KLFA og den ansvarlige laegefaglige koordinator fra KAP-H.

Som en del af samarbejdet afholdes 5-6 basislistemgder arligt, hvor personale fra Medicinfunktionen mgdes med

medicinkonsulenter fra KAP-H. Pa basislistemgderne arbejdes der med konkrete faglige opgaver, herunder
forberedelse/tilbagemelding ang. fagudvalgsmgder, opdatering af Basislisten samt materialer til formidling.
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Bilag 2 - Samarbejdsaftale mellem KLFA og KAP-H for en samlet medicinindsats for
almen praksis i Region Hovedsatden 9. oktober 2020
Ramme for samarbejdet

Repraesentanter fra KLFA og fra KAP-H’s medicinteam deltager i KAP-H’s styregruppemgde én gang arligt med henblik pa
afrapportering og drgftelse af udviklingen pa medicinomradet og heraf faelles handleplan for det fglgende ar. Tovholder for

afrapportering til styregruppen samt falles handleplan er KAP-H's teamansvarlige sekretariatskonsulent.
Herudover skal sikres en gensidig dialog mellem KLFA og KAP-H. Behovet for nye/eendrede indsatser herunder evaluering af
igangsatte indsatser drgftes pa de fire arlige koordineringsmgader, hvor der er kompetence til at beslutte, hvilke indsatser der kan

iveerksaettes.

Medicinfunktionen/KLFA kan pa egen hand bl.a. igangsaette analyser af deskriptiv natur mhp. at opna stgrst muligt overblik og

viden pa laegemiddelomradet.
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Samarbejde KAP-H & KLFA 2024

)
)

Koordinationsgruppen mgdes 4 gange arligt

Medlemmer: Kristian Karstoft (KLFA) og Jon Andersen (KLFA), Nikolaj Askjaer (KAP -H), Janne
Unkerskov (KAP-H) og Caroline Bundgaard (KAP-H)

Pa hvert 2. m@de: Stig Sonne-Larsen (KAP-H)

Her drgftes de overordnede opgaver og rammer for vores samarbejde samt erfaringsudveksling

Basislistegruppe mgdes 6 gange arligt
Medlemmer: farmaceuterne fra MF og Janne og Nikolaj (KAP -H)

Pa mgderne opdateres Basislisten l¢pbende, og der forberedes materiale til

Laegemiddelkomiteens (RLK) fagudvalgsmgder samt det stgttemateriale, der udgives til praksis.

Nikolaj deltager i RLK 4 gange arligt
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Driftsopgaver 2024

Basislisten — nyt emne om menopause og praevention

Antibiotikavejledningen

Nyheder til Praksis-Nyt ‘Nyt om Medicin’

Nyt materiale fx Deskguides om hypertension (2023) og hypothyreose (2024) og osteoporose (2024)

Afklaring og dr¢ftelse af emne til Den Regionale Laegemiddelkomite (RLK) og fagudvalgene for hver
leegemiddelgruppe (ATC) gruppe under RLK

Medicinforbruget i almen praksis diskuteres og ideer til @ndringer - i 2024 har GLP-1(Ozempics udgifter og
Wegovy forbrug) fyldt meget

Opflg. pa fx Sundhedsstyrelsen - deltagelse i bl.a. NKR (National klinisk retningslinje om Antipsykotika til
demente)

DSAM vejledninger fx osteoporose ydes stgtte til implementering
Klyngepakker udvikles og dem fra KIAP kommenteres

Forlgbsbeskrivelser /| UTH kommenteres
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Medicinteam praksis- og klyngebesgg 2024

) 53 praksisbesgg med fokus pa emner som:
) afhaengighedsskabende medicin
)  benzodiazepiner
) antidiabetika og
)  opioider
) 33 klyngepakkebestillinger (3 kun med ordinationsdata)

) 33 klyngebesgg (facilitering af klyngepakke pa klyngemgder - bade egne klyngepakker og KiAP’s
klyngepakker)

De mest efterspurgte klyngepakker i 2024:
1) Har du tjek pa dine voksne ADHD-patienter?

2) Opspring, udredning og behandling af astma hos bgrn og unge

3) Osteoporosebehandling - hvem, hvad og hvor laenge?

4) Kan antallet af praeparater hos polyfarmaci-patienter i din klinik reduceres?
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

OK22 - Workshops 2023 gentages i 2025
Organiserings- og Medicinteamet KAPR)H

Workshop - Hypertensionsbehandling i almen praksis
Status p4 faglige anbefalinger og arbejdsfordelingen i jeres klinik

Dato og tid: d. 10. apnl 2025 kl. 14:30-18:00
Lokation: CIMT huset, Borgervaenget 5, 2100 Kobenhaun @ - lokale 1.15

) Hypertension d. 10. april kl. 14.30-18

) Undervisere: Christian, Janni og Rudi 14640 - 15:30 Orgarisring e 1

«  Hvorfor? (baggrund og incitament)
«  Hvordan? (proces j egen klinik)
= Forhindringer? (hvad er svaert og hvad kan g& galt?)

)  Myxgdem d. 23. april kl. 14.30-18 SN

15:30 - 15:40 Pause
15:40 — 16.40 Hypertension (opdelt session for lager og personale)
16:40 - 17:00 Pau:

) Undervisere: Kristine, Astrid og Majken eller Rudi 17200 17:30 ypansn (st

17:30 - 18:00 Arbejde med organisering i egen klinik og opsamling

) Osteoporose d. 22. maj kl. 14.30-18 S

Christian Hlmann, prektissrends legs og medicinkonsulent | KaR-H

Janni Hjortiund, prektissrends legs og medicnkonsulent | KAR-H

> Undervisere: Jan, Anders og Majken eller Rudi

>  Workshops for hele klinikken. Fokus pa faglig opdatering samt hjzelp og inspiration til

uddelegeringsprocessen og implementering i praksis
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Samarbejde med Medicinfunktionen / Klinisk
Farmakologisk afdeling (KLFA) 2024

B o o KAP}H

bt Almen ok
ovedacen

NATIONALT M@DE FOR REGIONALE L/£GEMIDDELKONSULENTER
Uhensigtsmesssig polyfarmaci - hvordan hisslper vi hinanden til at mindske dette?

) Driftsopgaver og mgder, herunder nye materialer til praksis e e T
) Undervisning i flere emner pa vores internat af gode folk fra KLFA - aa

+ Hvad ved vi kan hjeeipe almen
praksis med at lue ud? v/Mikkel Bring Christensen, Overlsege og ph.d. Klinisk

Farmakologisk Afdeling. Bispebjerg Hospital. Region Hovedstaden
+ Seponeringsiisten v/Fle Madvig Larsen, Enhed for Evidensbaseret Medicin,

) Nationalt mgde for regionale laegemiddelkonsulenter. Fokus pa initiativer, som kan

mindske uhensigtsmaessig polyfarmaci og understgtte medicingennemgange i almen

praksis.

) Feelles undervisning for uddannelseslaeger til almen praksis i "Medicingennemgang med

fokus pa Seponering og brug af Seponeringslisten”
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden E sk S Levothyroxin ved lavt stofskifte (hypothyreose) KAPH

= De markedsferte levothyroxin (LT4) praeparater er ikke substituerbare pé apoteket.
» Preeparaterne er lige effektive, men grundet potentielle forskelle anbefales det at kontrollere TSH ved skift mellem praeparateme.
Ingen LT4 prasparater indeholder laktose.

Felles projekter 2024/2025 —F=m- - .=

Tilskud @ Generelt tilskud ® Generelt tiskud Intet tilskud

Kapsler 13, 25, 50, 75, 88,
Tilgangelige styrker Tabletter 25, 50 og 100 mikrog Tabletter 50 og 100 mikrog 100, 112,125,137, 150,

) Stettematerialer OK22 - deskguide:

Pris pr. 50 mikrog tablet

0,52 kr. 0,63 kr. 4,37 kr.

i storste pakning*
) Forhgjet blodtryk (hypertension) - er udarbejdet 1 ook s
. . 7 Kliniske smmunm pa Maling af thyroid stimulerende
) Lavt stofskifte (hypothyreose) - er udarbejdet ki otz istocsead pormen (154
Anbefales at indtages pd tom TSH kontrolleres 4-8 uger efter » Hovedping TSH udviser variation p& op til 50%
mave fen halv time fer efler to timer dosisaendring. = Sewniashed gennem dagnet (hajeste veerdi om
° efter et méltid). » Tremor natten).
) Knogleskgrhed (osteoporose) — kommer forar 2025 oo ey it
end komplicerede regler for * Mer reiser < da TSHipi
tabletindtag. & Treethed ligger relativt stabilt fra K. 8-16.

« (Oget svedtendens

) Undervise pa Store Praksisdag 2025 i Seponering

) Nationalt mgde for regionale leegemiddelkonsulenter d. 13. marts 2025. Temaet er den 'Den skrgbelige
hjerne’ med fokus pa ADHD, antipsykotika hos aldre med demens samt antidepressiva. Emnet tager
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens nye vejledning vedr. behandling med psykofarmaka af voksne med

psykiske lidelser og adfeerdsforstyrrelser.
)  Wegovy projekt (post-marketing) Laegerne Kanaltorvet

) Webinar - Medicinsk Update: Kombinationsbehandling med GLT-2-haeemmere og GLP-1-RA
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’ KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Deskguide - hypothyreose

Klinisk Farmakologisk Afdeling
medicinfunktionen.dk

=

e De markedsferte levothyroxin (LT4) praeparater er ikke substituerbare pé apoteket.
¢ Preeparaterne er lige effektive, men grundet potentielle forskelle anbefales det at kontrollere TSH ved skift mellem praeparaterne.
« Ingen LT4 praeparater indeholder laktose.

Levothyroxin ved lavt stofskifte (hypothyreose) KA P) H

Levothyroxin (LT4) :
praparater Euthyrox eller Eltroxin eller Tirosint
Tilskud ® Generelt tilskud @ Generelt tilskud Intet tilskud
Kapsler 13, 25, 50, 75, 88,
Tilgengelige styrker Tabletter 25, 50 og 100 mikrog Tabletter 50 og 100 mikrog 100,112, 125,137, 150,
175 og 200 mikrog
Pris pr. 50 mikrog tablet 052 kr 063kt 437k,
i starste pakning*
*priser fra d. 12. november 2024 p& medicinpriser.dk.
Kliniske symptomer pa Miling af thyroid stimulerende
Administration Dosiszndring overbehandling hormon (TSH)
Anbefales at indtages pa tom TSH kontrolleres 4-8 uger efter * Hovedpine TSH udviser variation p op til 50%
mave (en halv time fer eller to timer dosisandring. * Spvnlgshed gennem degnet (hejeste vaerdi om
efter et maltid). « Tremor natten).
LT4 en lang halveringstid pa 7 degn, * Mave-tarm gener Tilstrazb at tage malingen p&
hvorfor compliance er vigtigere ¢ Vegttab nogenlunde samme tid af dognet
end komplicerede regler for * Menstruationsforstymelser - gerne i dagtid, da TSH i praksis
tabletindtag. * Treethed ligger relativt stabilt fra ki. 8-16.
* [get svedtendens
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Levothyroxin ved lavt stofskifte (hypothyreose)

Fedevarer og lagemidler der pavirker LT4

Nedsat LT4 effekt Nedsat LT4 effekt Samme LT4 effekt,
grundet nedsat LT4 grundet oget LT4 Nedsat LT4 effekt men anden medicin
absorption udskillelse grundet eget binding der if LT4
PPI-hzemmere Phenytoin @strogen Oget effekt af:
Calciumcarbonat Carbamazepin P-piller Warfarin
Cholestyramin Phenobarbital Amitriptylin
JSEL:C,:M Rifampicin R fekt af:
Alunninium =
Magnesium
Zink.
Soya

Kilde Iskabs nationale 2003,

Behandlingsalgoritme for ikke-gravide voksne med forhgjet TSH

ri <70 &r"
Start behandling med
levathyroxin

kontrol

*  Vedfarhejet TSH bor malingen gentages efter cirka en maned. Ved TSH > 10,0 kan den konfirmerende
mling af TSH fremrykkes af hensyn il evt. benandiingsopstart
Auder er vejledende og Kiinikeren ber foretage en individuel vurdering ud fra antal og grad af komorbiditater.

el oF

ikke 14 patienter med hypothyreose sekundzert til
hypofysesygdom.
Kilde: Dar Selskabs nationale om 2023

Klinisk Farmakologisk Afdeling
medicinfunktionen.dk

Behandlingsmal
TSH i normalomridet (0,4-4,8 miU/L) og fraver af symptomer.

Kvinder med graviditetsonske TSH < 2,5 miU/L

Gravide henvises til endokrinologisk afdeling mhp. kontrol af stofskifte behandling
under graviditet.

/Eldre over BO &r og hjertesyge titreres hejt | normalomridet TSH = 5-10 mIU/L.

Et let eget TSH-niveau er ikke nadvendigvis behandlingskraevende, og for &ldre er
det et normalt aldersbetinget faznomen uden Klinisk betydning

Efter langvarig lavt stofskifte kan der g méaneder efter de biokemiske parametre er
normaliseret til symptomerme er fuld remitteret.

Kombinationsbehandling med Liothyronin (LT3)

# Kombinationsbehandling med LT4 og LT3 anbefales ikke som rutinebehandling.
Kombinationsbehandling frarides til gravide.

LT3 er ikke markedsfort | Danmark og kan derfor kun fis magistrelt fremstillet.
Preeparater baseret pA torret svine-thyroidea (f eks. Thyroid) frarides grundet
ufysiologisk hej LT3/LT4 ratio.

Der er ikke generelt tilskud til LT3, men der kan soges om enkelttilskud, hvis der pa
ansogning via FMK-online.dk oplyses hvilke symptomer patienten har p4 trods af 6
maneders normal TSH (veerdier angives) og hvilke LT4 praeparater der er forsegt.

# Detanbefales, at LT3 opstartes af endokrinolog.

Biotin interferer med laboratorieanalyser af thyroidea

# Biotin kan interferere med laboratorieanalyser af LT4.

& Farskellige vitaminer og multivitaminer samt kosttilskud kan indeholde biotin.

# Ved indtag af kosttilskud med betydeligt indhold af biotin (> 5 mg/dag) ber
blodprevetagning farst ske minimum 8 timer efter seneste indtag af biotin.

Seponering

Hos patienter, der er Anti-TPO-negative, og som ikke har
gennemgaet thyr-kirurgi, kan LT4 forsoges seponeret
efter 3-6 maneder.

LT3 ber seponeres
efter 3-6 méneder ved
manglende effekt.
Anti-TPO-negativ tyder p& en forbighende hypothyreose,

fx subakut thyroiditis, silent thyraiditis, post partum

thyroiditis eller hypothyreose efter indtagelse af jod, tang

eller visse lazgemidier.

KAP)JH
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’ KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Deskguide - osteoporose

| proces...

Andringer pba. kommentarer fra Pia Eiken anfart med rad

Klinisk Farmakologisk Afdeling
medicinfunktionen.dk

H

Valg af behandling

ved diagnosticeret osteoporose: T-score < -2,5 SD og/eller
lavenergibrud (= 20% sammenfald) i ryg eller hofte

Non -farmakologisk (knoglevenlig livsstil)

Fysisk aktivitet ( styrke og ).
Sefx I pé O i dk

+ Fe yggelse (overvej yttere ved hej risiko
for fald)

* Rygeophor

* Begraense stort alkeholforbrug

*  sund og varieret kost

* Undga i il (fx
* Evt kommunale tilbud.

D-vitamin og kalk

Dagligt tilskud af 20-40 pg D3-vitamin.

& P-25-OH-vitamin D: > 50 nmol/L; 70-125 nmol/L anbefales.
Tommelfingerregel:
Tilskud af 1pg giver =1 nmol/L, dog med stor

Medicinsk behandling af osteoporose

hos postmenopausale kvinder og maend over 60 ar

KAP)MH

Tiek nyt niveau tidligst 3 mdr. efter 22ndring.
Normalt lavere vaerdier vinter/tidlig forér.
Fast dagligt indtag af 0,84-1,2 g calcium ved kost og tilskud.
@ Kost: Snak gesre om calciumindhold i patientens kost.
Se fx oversigt over udvalgte fedevares calciumindhold i
DSAM-vejledning.
& Tilskud:
= Doser over 5400 mg calcium fordeles p4 flere daglige
doser og gerne forskudt af maltider med mange
mejeriprodukter.
= Calcium-carbonat tages samtidig med maltid
(syreafhaengig). Calcium-citrat kan tages uafhaengigt af
mad, men er dyrere. Calcium-citrat kan ved mistanke om
jes til som bruger

PPL
= Saerligt calcium-carbonat kan give tendens til ipation.

Indikation for at drafte Anbefalet _ ehandling Szriige forhold ved indtag/indgift
medicinsk behandling
& T-score <-2,55D og mindst
én risikofaktor* eller Alendronat [ ] Skal tages fastende om morgenen i oprejst/
@ Lavenergifraktur (= 20% E 7omg er g stilling (undga
sammenfald) i ryg eller g - Tablet synkes hel med et helt gasposlwand
o g ( ) des - indtages efter iet halvt glas
Galeitrm-eg Vitamin D ber veere i @ v:eds;mkebes\mr. Har klausuleret pos_te\_fand ogdel“skﬂleseﬂei‘medposteva\d
niveau for DXA-skanning (risika for tilskud og er dyrt. @ Forbliv i oprejst stilling mindst 30 min. efter
overdiagnosticering) R . indtag og indtil efter et maitid.
:mﬁm“;ﬂi:tmmglwmm @ Fade, andre drikkevarer (inkl. mineralvand) og
Overvej henvisning til anabol behandlingssvigt eller hvis adharens ikke anden medicin ha&emmer optagelse og indtages
behandling ved svaer osteoporose — kan opretholdes tidligst efter 30 min.
se kriterier under henvisning pa
bagsiden 2.Valg ‘
o Zoledronsyre (fx Aclasta) & Ariginfusion.
;g‘d‘; m’mi:é“’:mlu‘ £ smgiv. aigt @ Patienten skal vare velyareret inden Indgift.
immobilisering, hajdereduition 2 @& P-calcium, -kreatinin og-25-OH-Vitamin D bar
sygdomme og tilstande, der |m;| % Enkelttilskud eller kontrolleres for hver infusion.
medfere pa hospital Fast tilskud af D3-vitamin og calcium sikres.
(rontgen)
faldtendens. Se Boks i DSAM- eller
wvejledning . o
Denosumab (Prolia) //K @ Halvariig injektion s.c.
60 mgs.c. hver 6. maned Opszet system, sa inj. huskes hver 6. maned -
For start af medicinsk Gives | l4r, abdomen eller p& ogsA hvis patientens ikke kommer til aftalt tid.
behandllng bagsiden af armen Der mé max gi 7 maneder.
eGFR > 35 ml/min/1,73 m2 @ P-calcium kontrolleres forud for injektion.
l Ikke hypocalcami Klausuleret tilskud Fast tilskud af D3-vitamin og calcium sikres.
& P-25-0H-Vitamin D bar vaere & Hvis dennsumab seponeres, SKAL anden
over 50 nmol/L. Ppga. hurtigt
@ Mal knoglemarker, se
bagside. Saerligt vedr. med
& Mal patientens hejde. & Tilskud af calcium og D-vitamin. « Gl-gener (esofagitis ved p.o.)
@ Overvej tandlagebeseg far & Hvis forv med ikoit til « Muskel-, knogle- og ledsmerter
dnisol 5mg dgl i 3 maneder eller over 450 mgpa

behandlingsstart ved darlig
tandstatus eller ingen

= Kun f patienter har brug for mere end 1 kalktablet (400
mg) om dagen
Saerligt OBS pa de, der ikke far sol, og de, der ikke fir
mejeriprodukter.

v e Influenzalignende symptomer
ar — Se mkvipotensskema i DES-vejledning : -
lavDXA—slmnnng, hvis der ikke er en tidligere skanning UEEL i

knn@m til mﬂ d> snarn- kvinder), (zoledronsyre) )

@ Patienten ber & Stat vedenT + Kebenekrose og atypiske
orientere tandlaegen om score <-1,0. Fortsaet behandlingen indtil 0,5 -1 3r efter opher femurfrakturer er meget sjaldne,
behandlingen. af glukokortikoid-behandiing (hwis ingen osteoporose). men alvorlige.
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Opfplgning pa behandling

Knoglemarkerer - viser effekt/compliance ved peroral

behandling
PINP-

type 1N ypep

- sag pa "Prokollagen” IWEhReq

= Kan tages hele dagen.

= Kan ikke anvendes, hvis patient er i behandling med

Elukokortikoid.

CTX - C-terminale telopeptid cross links: hvad er betegnelser i WebReq?

- Skal tages fastende om morgenen (inden kl. 10).

= Anvendes, hvis patient er | behandling med glukokortikoid.
Der er | praksis ikke Indikation for begge prover.

er primaer preve

© Tag fer benandlingsstart og igen efter 3 og evt. 6 maneders
behandling.
= Fald skal vaere = 30%. Ved fald under 30% skal adhzerens og
korrekt indtag sikres, og der kontrolleres igen efter 3 maneder.
= Hvis knoglemarker ikke kan tages fer behandlingsstart, kan den

males efter 3 Vaerdi
med for kvinder (oplyses fra
laboratoriet).
& Tagevt. ved om
kan ikke ved:
» Frakturer indenfor 6 maneder (stiger kraftigt ved brud og falder
nerefter gradvist).

= Ubehandlet knoglemetabolisk sygdom.
= Sveer akut sygdom./akut immobilisering.
= Hard motion indenfor 24 timer.

Ber undgas til hos kvinder i
Anden medicin kan specielt ved start/ dosisandring indvirke p&
x (CTX kan

Kiinisk Farmakologisk Afdeling
medicinfunktionen.dk

DXA-skanning - viser knoglemineraltathed (BMD) Henvisnil mg ved
aF efter 2-3 &rs og efter 5 ars i ® 0 om
Hyis har effektaf kan ved svaer osteoporose og hej risiko for fraktur:
DXA v til ofter 5-4¢s o dernomnalt er
Skanning tidligst 2 &r efter behandlingsstart. selvadministreret.
+  Kiiterier:

4 Henvis helst til samme hospital som tidligere skanning, da der

kan forekomme forskellige veerdier mellem skannere.

Varighed af peroral bisfonatbehandling
Behandlingspause ber overvejes efter 5 &r.
@ seponering kan ske, hvis:
+ Aldrig lavenergifraktur | [ygeoiumna eller hofte og
ingen andre i behandli -4
* T-score (hofte) > -2,5 og
. Arsager er i x
de ikoi! i
Fortszet sufficient indtag af calcium og D-vitamin og
knoglevenlig livsstil.
Opfelgning med DXA-scanning, hvis relevant.
& Ved fortsat lav BMD | hoften kan bisfosfonat behandling
udsnzkkes il 20 4&r.
[ 2 har en 181 de
effekt, da det bliver i skelettet pga. lang halveringstid.

Behandlingssvigt

@ FaldiT-score pA > 3% | ryg eller 4 % | hofte=-0.3- SD-Hygeler
pa=0,5-5Dhofte-cller
> 1 lavenergibrud efter mere end et ars behandling med god
compliance.

L faldi vedi ing af

eller senere stigende knoglemarkarer kan ogsa vaere et tegn
pé mindsket effekt.
for i korrekt indtag (tjek evt.
udleveringer i FMK), anden sygdom og overve] skift til anden
behandling.

Teriparatid - klausuleret tilskud.
Postmenapausale kvinder eller mzend > 40 &r med
T-score = -3,0 og lavenergifraktur i ryg (= 25%
sammenfald) inden for seneste 3 ar eller = 2
lavenergifaktureriryg
Romosozumab - udleveres fra hospital.
Postmenapausale kvinder med T-score < -2,5 og
lavenergibrud pa hofte, baekken, overarm, underarm
eller ryg (= 20 % sammenfald) indenfor 3 ar_ Ingen
tidligere AMI eller apopleksi.
eller

som ikke kan handteres i almen praksis.

Progredierende nyrefunktionstab og inden eGFR

er under 35 ml/min/1,73 m2-

Nar (Prolia)

om i

osteoporose.

Praemenopausale kvinder.

Maend under 60 ar.

Patientrettet information:
Osteoporoseforeningen

om

Patienth&ndbogen

KAP)H

10
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GLP-1-RA til txpe 2 diabetes - den nye
klausul og behandlingsalgoritmen

valig Livsstilsandringer (rygning, kost og motion) og metformin
Den generelle algoritme

Kronisk nyresygdom, hjertesvigt eller hjertekarsygdom®

FIGUR 2. Algoritme for farmakologisk glukosesankende behandling af type 2-diabetes, nér der er hjertesygdom

T ved
eller nyresygdom ved debut

penov O
na
> 3 risikofaktorer for hjertekarsygdom? | redultio

o | Nyresygdom Hjertesvigt Hjerte-kar-sygdom ‘ ‘ Ingen manifest hjerte-kar- eller nyresygdom ‘

AC
safhEng HoA
Tre eller flere Under tre
risikofaktorer for risikofaktorer for e Ved behov for yderligere reduktion | HbA1c tillegges
1 hjerte-kar-sygdom hjerte-kar-sygdom = ivalgfri rekkefolge alle relevante orale antidiabetika:
i BTJ o 1 SGLT-2-H

o evt. eller tilleg Forxiga, Invokana, Jardiance
Tilleg GLP-1RA GLP-1RA rligere
af :hAlc. I | ved mmmm wm mmmu, ! DPP-4-H SGLT-2-H* sus
‘ Livsstilsendring + metformin | | Livsstilseendring + metformin | Hbe*mm ‘.I,e antidiabetika: alle Sitagliptin Forxiga, Gliclazid,
(Januvia) Invokana, Glimeperid
Tilleg e 2.3 DPP-4-H su® Jardiance
afhzengig tileg Sitagliptin Gliclazid,
af HbAlc (Januvia) Glimeperid
Overvej: SGLT-2-hemmer Ved behov for yderligere reduktion | HbAlc
SGLT-2-heemmer GLP-1RA SKifti i =
eller DPP-4-heemmer tillee Seponer DPP-4-H og tilla2g GLP-1-RA'
GLP-1RA Sulfonylurinstof g Ozempic, Rybelsus, Trulicity
Basalinsulin
R 1. 1 Kronisknyresygdom = albuminun >300 ME/g UANSETeGFR eller abuminun 30-300 Mg/g Med eGFR < 60 MI/MIn/1.73m2.
HierTesvigT = DAeMaa neasat og nevarer LVEF.
Hjer . cerebral Iskzmi, perifer arteriel insutTiciens.
2. Fordiabet med esygdom. gt eller hjer erdetvigtigt at implementering af SGLT-2-H (eller GLP-1-RANVIS SGLT-2-H
— Intensiveret behandling |<_ Ikke kan anvendes) kke forsinkes af optirering al armetromin.

3. Kardlovaskuizre niskofakiorer: Alder >60 2r, mandiigt ken, familir disposition U tidlig debut af kardiovaskulzer sygdom (<55 ar for mend og <65 ar for
Kvinder), dysreguleret hypertension (>130/80 MMHg rods benanding)., LDL >1.8 MmOl /1troas benandiing. rygning >10 akkedr.
4. HvIS SGLT-2-H [KKe Kan anvences (Konrandakation eller e b &N GLP-1-RA.

5. SUDeT Ikke anvendes U personer mednej rsko for of Bre>75Ar
6. GLP-1-RAanDbefales lkkesom primert1-3. Ulie=g grundet hojere pris ug nlskuusfeger

—hvor SGLT-2-heemmer ikke kan anvendes pa grund af intolerance eller
sveert nedsat nyrefunktion, og som enten har 1) hjertekar- eller nyresygdom eller 2) mindst tre risikofaktorer
for hjertekarsygdom og samtidig utilstreekkelig glykaemisk kontrol med metformin. Alle patienter med type 2-

diabetes, som ikke har tilfredsstillende glykeemisk kontrgé‘/ 7m«:;e*caf behandling med alle relevante orale antidiabe-
tika, herunder SGLT-2-heemmer.”

12



Skift fra GLP-1-RA for patient med type 2-diabetes og:

Mindst 3 kardiovaskulaere
risikofaktorer

Faerre end 3 kardiovaskulaere
risikofaktorer

Trin 1: Seponér GLP-1-RA

Seponér GLP-1-RA uden udtrapning.

Mal HbA1c ca. 6-7 uger efter seponering mhp. vurdering af respons.
Ved forventning om utilfredsstillende glykaemisk kontrol efter
seponering af GLP-1-RA kan et andet antidiabetikum opstartes
umiddelbart eller indenfor 1-2 uger afhaengigt af risikoen for
hypoglykaemi.

Iskeemisk hjertesygdom,
hjertesvigt eller nyresygdom

Seponér GLP-1-RA, medmindre der er kontraindikationer

for SGLT-2-H.

Ordiner SGLT-2-H. Pause er ikke ngdvendig, og opstart af SGLT-2-H ma
ikke forsinkes af optitrering af metformin.

Seponér GLP-1-RA uden udtrapning.
Mal HbA1c ca. 6-7 uger efter seponering mhp. vurdering af respons.

Ved forventning om utilfredsstillende glykaemisk kontrol efter
seponering af GLP-1-RA kan et andet antidiabetikum opstartes
umiddelbart eller indenfor 1-2 uger afhaengigt af risikoen for
hypoglykaemi.

Trin 2: Start behandling med metformin,

hvis dette ikke er gjort

Hvis metformin endnu ikke er startet, opstartes behandling.

Dosis @ges med 500 mg om ugen til lavest effektive dosis og

max 1.000 mg 2 gange dagligt.

Ved bivirkninger til metformin forseges behandling som udgangspunkt
3-4 uger for andet leegemiddel afproves.

Mal HbA1c ca. 6-7 uger efter endelig optitrering mhp. vurdering af
respons.

Hvis metformin endnu ikke er startet, opstartes behandling.

Dosis sges med 500 mg om ugen til lavest effektive dosis og

max 1.000 mg 2 gange dagligt.

Ved bivirkninger til metformin forseges behandling som udgangspunkt
3-4 uger for andet legemiddel afproves.

Mal HbA1c ca. 6-7 uger efter endelig optitrering mhp. vurdering af
respons.

Hvis metformin endnu ikke er startet opstartes behandling efter ca. 2
ugers stabil behandling med SGLT-2-H.

Metformin ordineres uafhaengigt af HbA1c.

Dosis gges med 500 mg om ugen til lavest effektive dosis og

max 1.000 mg 2 gange dagligt.

Ved bivirkninger til metformin forseges behandling som udgangspunkt
3-4 uger for andet legemiddel afproves.

Mal HbA1c ca. 6-7 uger efter endelig optitrering mhp. vurdering af
respons.

Trin 3: Intensiver behandling afhaengigt af

HbA1c

Huvis tilfredsstillende glykaemisk kontrol ikke kan opnas pa metformin
alene, startes en DPP-4-H, SGLT-2-H eller SU. Disse er som
udgangspunkt ligevaerdige behandlingsalternativer (SU ber dog ikke
anvendes hos personer med hgj risiko for hypoglykaemi inkl. skrebelige
individer og aldre >75 ar).

Mal HbA1c efter ca. 6-7 uger efter endelig optitrering af senest
ordinerede antidiabetikum.

Ved utilstraekkeligt glykeemisk respons ages dosis eller der tillegges
DPP-4-H, SGLT-2-H eller SU.

Medmindre der er kontraindikationer, bar kombinationsbehandling
med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU forseges

for evt. tilleeg af GLP-1-RA.

Se evt. DES/DSAMs vejledning for yderligere vejledning.

Huvis tilfredsstillende glykaemisk kontrol ikke opnas pa metformin alene,
startes en SGLT-2-H.

Ved kontraindikationer eller intolerable bivirkninger til SGLT-2-H
ordineres en GLP-1-RA.

Mal HbA1c ca. 6-7 uger efter endelig optitrering mhp. vurdering af
respons.

Ved utilstraekkeligt glykeemisk respons tillaegges DPP-4-H eller SU (SU
ber dog ikke anvendes hos personer med hgj risiko for hypoglykaemi
inkl. skrebelige individer og aeldre >75 ar).

Medmindre der er kontraindikationer, ber kombinationsbehandling
med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU forseges
for evt. tilleeg af GLP-1-RA.

Se evt. DES/DSAMs vejledning for yderligere vejledning.

Ved utilstraekkeligt glykeemisk respons tillegges DPP-4-H (med mindre
patienten far GLP-1-RA) eller SU (SU ber dog ikke anvendes hos
personer med hgj risiko for hypoglykaemi inkl. skrebelige individer og
2ldre >75 ar).

Medmindre der er kontraindikationer, bar kombinationsbehandling
med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU forseges

for evt. tilleeg af GLP-1-RA.

Se evt. DES/DSAMs vejledning for yderligere vejledning.

Trin 4: Tilleeg GLP-1-RA

GLP-1-RA tilleegges ved utilstraekkelig glykaemisk kontrol pa
kombinationsbehandling med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU.
Ved tilleeg af GLP-1-RA seponeres DPP-4-H pga. overlappende effekt.

GLP-1-RA tillegges ved utilstraekkelig glykaemisk kontrol pa
kombinationsbehandling med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU.
Ved tilleg af GLP-1-RA seponerB 3'7'7444 pga. overlappende effekt.

GLP-1-RA tilleegges ved utilstraekkelig glykeemisk kontrol pa
kombinationsbehandling med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU.
Ved tilleg af GLP-1-RA seponeres DPP-4-H pga. overlappende effekt.

Version 1, 28. august,
2024



B Eksempel pa brug af data - ADHD-medicin

14
5 Nye rammer for behandling af voksne
i0
8 4 aenacs oo med psykofarmaka
a —=NOGBADS - Methylphgnidat
: emnay pemeen Sundhedsstyrelsen udgiver en ny vejledning om behandling med psykofarmaka af
ol voksne med psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser.
2
02[;-14 2015 2;16 2017 2018 20-‘19 2020 2!'.;31 2(;22 2023 17 SEP 2024

Figur 3.4.1 Udvikling i maengdeforbrug (DDD) af laegemidler til behandling af ADHD
i Region Hovedstaden pr. ar.

6. Seerlige forhold vedr. specifikke legemiddelgrupper

250
6.4. Midler til behandling af hyperkinetiske forstyrrelser

200
Det er en opgave for en leege ansat 1 psykiatrien eller en l=ge med sz=rlige kompetencer at opstarte behandling af

= 150 = = = - =z = :
g hyperkinetiske forstyrrelser. Anden l=ge kan overtage den fortsarte behandling inkl. dosisjustering iht. plan skitserer 1
E
£ aw epikrise.
(1] -//
o = = = = = T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=a={02ACO2 - Guanfacin =8=NOEBADE - Daxamfetamn =e=NOEBADL - Mathylphenidat .
MNOGBALS - Atomoxatin NDEBALZ - Lisdexamfatamin ——Total | n S a tS 0

Figur 3.4.2 Udvikling i omsaetning (EB) pa leegemidler til behandling af ADHD i ° Med|c| nV|S|t Ved r. fa rma kolog|sk beha nd | i ng af ADHD

Region Hovedstaden pr. ar.
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Kristian
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®

y MedicinVisit - Hvad er det?

) Metoden Academic Detailing

) Modsvar til leegemiddelindustriens besgg | almen praksis

GFl) Korte besag (15-30 min)

1:1 made hos klinikeren

o O
L r\h% Men kan ogsa veere i

Uddannet T grupper
detailer

Kortfattet grafisk materiale
3 kernebudskaber 63/74
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Derfor er det også ude hos lægen i deres praksis.
Hvor en uddannet detailer besøger klinikerne
Enten 1:1
Eller som en gruppe
Besøget er kort og vare normalt 15-30 minutter alt efter om det er 1:1 eller gruppe
På besøget bruger detaileren kortfattet grafisk materiale
Til at tale med klinikerne om 3 kernebudskaber.
Og det er en samtale eller dialog, ikke undervisning


Generelt korte besøg (vores besøg er generelt 15-30 min)
1:1 møde hos klinikeren, men kan også foretages i grupper
Uddannet detailer
Hvor der gennemgås 3 kernebudskaber
Materialet er kortfattet og gerne grafisk opbygget 
Mødet er dialogbaseret, fordomsfrit, frivilligt og ikke honoreret



KAP-H Kvalitet i Almen Praksi

52 %

udskrevet fra almen praksis

6 mio. Kr.

i regionalt tilskud
2021 2022 2023

Antallet af voksne patienter |
Reglon Hovedstaden som
bruger ADHD-medcin
-

® Vurdér systematisk medicinens effekt sammen med patienten rligt
¢ Monitorér puls, blodtryk og vaegt halvarligt og ved dosisegning

e Udskriv gkonomisk, med hensyn til pakningsstarrelse,
formulering og receptfornyelse

Klinisk Farmakologisk
medicinfunktionen.dk
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
På baggrund af forbruget
Omkostningerne. Og fordi vi kunne se patienterne overgik fra psykiaterne til almen praksis
Som derfor stof for meget af receptfornyelsen besluttede vi at lave
Vores indsats medicinvisit om
Medicinsk behandling af ADHD hos voksne i almen praksis. 
Hvor vi kom ud på korte fokuserede besøg med tre kernebudskaber.
Så jeg vil nu fortælle lidt mere om hvad vores indsats MedicinVisit er. 



Hvordan gar MedicinVisit? 30 % af alle besogte besvarede
) vores evalueringssporgeskema

Vi blev opfattet som
vidende, objektive og
at vi bragte ny viden

MedicinVisit
om ADHD

Vi havde stor viden om

46 % q

ville &&ndre praksis pa
& 750 baggrund af vores besog Meget enig

I&ger ; i Vil ikke aandre min Ikke anvendelig i min

4R 19 %

blev bekraeftet i deres
praksis ved vores besog .,

Vi besagte i Ca. 2/3 besages

perioden sep.-nov. 2024

@ 440

@l personaler v




MedicinVisit fremadrettet

Forar 2025

LUTS?
Stress? Anstrengelse?
Trang? OAB? Urge? Op mod

Forsterret prostata? 500_000

inkontinente
i Danmar k

Placeboeffekt overstiger
OAB-medicinens effekt

Behandling af

 overaktiv blaere (0AB)

» Brug vaeskevandladningsskema til at afklare diagnosen og
implementere adfaerdsandringer

s Afstem forventninger fer opstart af medicin ved hjzlp af
deskguiden “Overaktiv blaere”

¢ Vurdér effekten ud fra antallet af vandladninger, urgency- og
inkontinensepisoder efter 4 uger og revurdér arligt ved pausering

66/74

Fremtidige emner

> Antipsykotika til personer
med demens

> Opioider?
> DOAK?
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' Hjeelp til medicingennemgang fra
Klinisk Farmakologisk afdeling

 w N\

Her indkaldes patienten til Polyfarmaciambulatoriet pa Frederiksberg
Hospital til en grundig medicingennemgang af lager fra Klinisk
Farmakologisk Afdeling og Geriatrisk Afdeling.

edicingennemgang i Polyfarmaciambulatoriet

Sadan ger du: Lav en Dynamisk henvisning/pakkehenvisning: "AP

Medicingennemgang RegH" via ls2gejournalsystemet. Angiv

relevante kliniske og parakliniske oplysninger, samt evt.
\fokusomrﬁde, f.eks. nedsat nyrefunktion eller medicinsanering /

// Skriftlig oplaeg til medicingennemgang \\

Medicingennemgangen sendes via en klinisk korrespondance
indenfor fem hverdage. Henvisende laege implementer eventuelle
ndringer.

Sadan gor du: Lav en Dynamisk henvisning/pakkehenvisning: "AP
Medicingennemgang RegH"” via laagejournalsystemet. Angiv
relevante kliniske og parakliniske oplysninger, samt evt.

fokusomrade ion eller medicinsanering //

/ Telefonisk medicinanamnese

Patienten kontaktes telefonisk og pa baggrund af denne samtale
udarbejdes et skriftligt oplzg til en medicinanamnese med forslag
til oprydninger i FMK. Svar sendes via en klinisk korrespondance.
Henvisende lzzge implementer eventuelle sndringer.

S&dan ger du: Lav en Dynamisk henvisning/pakkehenvisning: " AP
\ Medicingennemgang RegH" via lazgejournalsystemet.

67/74
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Bilag 1 - Regnskab 2023-2024

Regnskab 2023 - 2024 Regnskab 2023 | Budget 2024 | Regnskab 2024
Regionale midler

Budgetramme inkl. overforsel fra tidligere ar 16.693.356 16.685.000 16.685.000
Administration (lan, drift, kompetence medarb.) 2.299.257 3.335.000 2.288.811
Konsulenter (honorar og transport) 11.643.703 12.344.000 11.800.624
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 498.134 800.000 519.200
Indsatser i gvrigt (herunder datatraek og STPD) 0 6.000 0
Markedsfaring og it understgttelse 95.833 200.000 101.447
Forbrug 14.536.926 14.710.082
Budgetteret (anslaet forbrug) 15.698.300 16.685.000 16.685.000
Difference mellem forbrug og budgetteret 1.161.374 1.974.918
Difference mellem forbrug og budgetramme 2.156.430 1.974.918
Regional kvalitetsudvikling (§109-midler)

Budgetramme inkl. overforsel fra tidligere ar 15.247.784 18.810.315 18.009.000
Administration (lan, drift, kompetence medarb.) 2.461.154 3.120.000 2.385.088
Konsulenter (honorar og transport) 2.790.391 4.457.000 4.356.624
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 115.421 105.000 30.804
Indsatser i gvrigt (herunder datatraek og STPD) 1.736.079 1.670.000 1.346.531
Markedsfaring og it understgttelse 71.556 150.000 76.877
Forbrug 7.174.602 8.195.924
Budgetteret (anslaet forbrug) 8.143.000 9.502.000 9.502.000
Difference mellem forbrug og budgetteret 968.398 1.306.076
Difference mellem forbrug og budgetramme 8.073.182 9.813.076
DGE (§109-midler)

Budgetramme inkl. overfersel fra tidligere ar 5.678.052 5.847.000 5.846.759
Administration (lan, drift, kompetence medarb.) 543.604 625.000 567.715
Konsulenter (honorar og transport) 1.577.680 1.578.000 1.585.748
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 250.469 280.000 124.578
Indsatser i gvrigt (herunder datatraek og STPD) 407.105 675.000 533.628
Markedsfaring og it understgttelse 64.457 70.000 7.345
Forbrug 2.843.315 2.819.014
Budgetteret (anslaet forbrug) 3.200.000 3.228.000 3.228.000
Difference mellem forbrug og budgetteret 356.685 408.986
Difference mellem forbrug og budgetramme 2.834.737 3.027.745

* Budget og forbrug steget fra 2024 pga. org.team har faet faste timer

** STPD 2025: 900.000 + 2024 opjustering 120.000

*** Overfares til kvalitetsmidler og PSP lukkes

**** Budgetramme reguleret ift. transaktioner ift. STPD

***** Regulering i SAP
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Rilng 1- Rpgncknh 2023-2024

Regnskab 2023 - 2024 Regnskab 2023 | Budget 2024 | Regnskab 2024
DDKM (§106-midler OK18)
Budgetramme inkl. overfersel fra tidligere ar 5.559.267 5.532.742 5.532.742
Administration (lan, drift, kompetence medarb.) 0 0 0
Konsulenter (honorar og transport) 26.524 50.000 68.595
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 0 0 0
Indsatser i gvrigt (herunder datatraek og STPD) 0 0 0
Markedsfering og it understgttelse 0 0 0
Forbrug 26.524 68.595
Budgetteret (anslaet forbrug) 50.000 50.000 50.000
Difference mellem forbrug og budgetteret 23.476 -18.595
Difference mellem forbrug og budgetramme 5.532.742 5.464.147
Udmentede fondsmidler* (samme budget i 2021, 22, 23)
Budgetramme inkl. overforsel fra tidligere ar 2.624.621 768.191 768.191
Administration (lan, drift, kompetence medarb.) 0 0 0
Konsulenter (honorar og transport) 1.220.401 0 0
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 0 0 0
Indsatser i gvrigt (herunder datatraek og STPD) 636.029 500.000 500.000
Markedsfaring og it understgttelse 0 0 0
Forbrug 1.856.430 500.000
Budgetteret (anslaet forbrug) 2.035.000 500.000 500.000
Difference mellem forbrug og budgetteret 178.570 0
Difference mellem forbrug og budgetramme 768.191 268.191
TOTAL
Budgetramme inkl. overforsel fra tidligere ar 45.803.080 46.863.067 46.841.692
Administration (lan, drift, kompetence medarb.) 5.304.015 7.085.000 5.241.614
Konsulenter (honorar og transport) 17.258.699 18.429.000 17.811.591
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 864.023 1.185.000 674.582
Indsatser i @vrigt (herunder datatreek) 2.779.214 2.851.000 2.380.159
Markedsfaring og it understgttelse 231.846 420.000 185.669
Forbrug 26.437.797 26.293.615
Budgetteret (anslaet forbrug) 29.126.300 29.970.000 29.965.000
Difference mellem forbrug og budgetteret 2.688.503 3.671.385
Difference mellem forbrug og budgetramme 19.365.283 20.548.077
* Budget og forbrug steget fra 2024 pga. org.team har faet faste timer
** STPD 2025: 900.000 + 2024 opjustering 120.000
*** Overfares til kvalitetsmidler og PSP lukkes
**** Budgetramme reguleret ift. transaktioner ift. STPD
***** Regulering i SAP

69/74
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Sundhedsfaglige Rad Repraesentant Suppleant
Anaestesiologi* - -

Arbejds- og miljgmedicin** Vibeke Vestereng -

Bgrne- og ungdomspsykiatri Christian Speby-Land Jonas Meile

Demensradet** ***

Christina Thein, Christian Ivar Mller

Dermatologi-venerologi inkl. Allergologi

Thomas Kjaerem Nielsen

Thomas Saxild

Diagnostiske Enheder

Kasper Veje

Niels Dreisler

Endokrinologi

Christian Ivar Mdller, Helle Middelfart

Kasper Veje, Niels Dreisler

Ernaeringskomiteen (komité)*

Gastroenterologi inkl. hepatologi

Micahit Harmankaya

Anders Rask Hansen

Geriatri** Anna Mogensen -

Gynakologi og obstetrik Signe Vindfeld Vibeke Vestereng
Hzematologi Jakob Maraldo Thomas Saxild
Infektionsmedicin Stig Bille Hansen Niels Dreisler
Kardiologi Christian Ivar Miller Helle Middelfart
Karkirurgi Peter Sgttrup Fie Bggelund
Kirurgi inkl. Bgrnekirurgi Peter Sgttrup Anette Dideriksen

Klinisk Biokemi**

Susanne de Lony, Bodil Johnsen

Klinisk Farmakologi

VAKANT

VAKANT

Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Rie Rosman

Thomas Saxild

Klinisk Genetik**

Thomas Saxild

Klinisk Immunologi**

Thomas Saxild

Klinisk Mikrobiologi

Nikolaj Askjaer

Susanne de Lony/Bodil Johnsen

Lungesygdomme Niels Dreisler Thomas Kjaeerem Nielsen
Laeg%?.fddeltogéﬁél Een Regionalg . . . Nikolaj Askjaer Janne Unkerskov
Mammakiturgi STIRGTTET VY SUPPISAITET e Bggelund Siv Jacobsen

Nefrologi Stig Bille Hansen Thomas Saxild
Neurokirurgi Peter Sgttrup Miicahit Harmankaya
Neurologi og Klinisk Neurofysiologi Kasper Hvid Christina Thein

Oftalmologi**

Anders Rask Hansen

Onkologi

Nanna Lietmann

Jakob Maraldo

Ortopaedkirurgi

Maja Kaltoft

Claus Nyholm Jensen

Oto-rhino-laryngologi inkl. Audiologi**

Thomas Saxild

Palliativ behandling**

Anders Rask + Thomas Gorlén

Patologi

Nikolaj Askjaer

Susanne de Lony/Bodil Johnsen

Plastikkirurgi Peter Sgttrup Fie Bggelund
Praehospital og Akutmodtagelse Hanne Skjernaa Vibeke Vestereng
Psykiatri Jonas Meile Johannes Sandgaard
Paediatri inkl. Neonatologi Morten Lund Betina Uhrenfeldt
Radiologi Rie Rosman Thomas Saxild
Reumatologi Peter Sgttrup Thomas Saxild
Tand-, Mund- og Keebekirurgi** Thomas Saxild -

Thoraxkirurgi Peter Sgttrup Fie Bggelund
Transfusionskomité, Den Regionale (komité)*

Urologi Siv Hesse Jacobsen Peter Sgttrup

* KAP-H har vurderet, at der ikke er brug for en repraesentant fra almen praksis.

** KAP-H har vurderet, at der ikke er brug for en suppleant fra almen praksis.

***SFR neurologi og demens Id tidl. sammen, men demensdelen nu udskilt som separat made under Klinisk professor og overlaege ved neurologisk klinik Gundhild Waldemar
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Bilag 2 - Faglige sundhedsklynger og driftsfora (psykiatri)

Faglige Sundhedsklynger og Driftsfora (psykiatri)

Driftsfora i psykiatrien
Planomrade Nord

Repraesentanter
Sophie Ryddahl

Planomrade Midt

Lone Borelli-Kjaer

Planomrade Byen

Johannes Sandgaard

Planomrade Syd

Synne Aaberg

Driftsfora i b@rne- og unge psykiatrien
Planomrade Nord

Repraesentanter
Christian Sgeby-Land

Planomrade Midt

Christian Sgeby-Land

Planomrade Byen

Christian Sgeby-Land

Planomrade Syd

Christian Sgeby-Land

Faglige Sundhedsklynger

Repraesentanter

Nord Claus Nyholm Jensen
Midt Kirsten Sander

Byen Vibeke Vestereng
Syd Anders Rask Hansen
Bornholm Rikke Hjorth Westh
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Aktive midlertidige arbejdsgrupper mm. Arstal il Varetages af

Arbejdsgruppe om revision af forlgbsprogram for la&enderyglidelser 01.05.2018 2018 Peter Sgttrup
Sundhedsaftale: Tvaersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation 25.02.2020 2020 Lau Bertholdt
Leerings- og Kvalitetsteamet (LKT) for KOL 01.06.2022 2022 Anna Mogensen
TeleKOL/TeleHjerter (lzegelig ressource til udarb. af sundhedsfagligt grundlag for telemedicin til patienter 21.09.2022 2022 Niels Dreisler
med hjertesvigt)
Referencegruppe: Den gode overgang (Faglig Sundhedsklynge Syd) 01.06.2023 2023 Anders Rask Hansen
Referencegruppe: Overvaegt - bgrn og voksne (Faglig Sundhedsklynge Syd) 01.06.2023 2023 Anna Mogensen
Samarbejde om borgere med rusmiddelproblematikker med behov for abstinensbehandling og afrusning  01.08.2023 2023 Peter Sgttrup
fra optageomrade Byen. (Faglig Sundhedsklynge Byen)
Styregruppe for Udviklingshospital Amager 06.03.2024 2024 Anna Mogensen
Psykiatriudvalg Leegeforeningen 08.04.2024 2024 Jonas Meile
Arbejdsgruppe vedr. rationel brug af opioider i Region Hovedstaden (forankret under RLK) 25.06.2024 2024 Nikolaj Askjeer
Fremtidens Ambulatorium (Endokrinologi) 2024 2024 -
-Diabetes 2024 2024 Helle Middelfart
-Thyroidea 2024 2024 Helle Middelfart
-Osteoporose 2024 2024 Kasper Veje
MedCom: Arbejdsgruppen for den nye korrespondancemeddelelse - - Lau Bertholdt
Driftgrupperne for bgrn (herunder bgrnepsykiatri) og voksen psykiatri - under samordningsudvalg - - Christina Hundrup
Bornholm
Region Hovedstadens Fgdeplanudvalg 2024 2024 Betina Uhrenfeldt
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Faste udvalg og rad Varetages af

Koordinationsgruppen for Praksiskonsulentordningerne (PKO) Stig Sonne-Larsen

Regionale Laegemiddel Komité (RLK) Nikolaj Askjeer
Samordningsudvalg pa Bornholm for henholdsvis voksen og bgrne-ungdoms psykiatri Christina Hundrup
Tveersektorielle Patientsikkerhedsfora Lau Bertholdt

National praksisinformationsgruppe (feelles mgder mellem PKO og webmastergruppe) Stig Sonne-Larsen (+Heidi)
Fagudvalg for rationelt antibiotikaforbrug i primaersektoren under Antibiotikaradet Nikolaj Askjeer og Jan Bgrger
Falgegruppe til Tvaersektoriel kompetenceudvikling Stig Sonne-Larsen

DiaTveers (Steno Diabetes Center Copenhagen) Helle Middelfart
Styregruppen for livmoderhalskraeftscreening i Region Hovedstaden Nikolaj Askjaer
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Bilag 5 - Tveersektorielle patientsikkerhedsfora

Tvaersektorielle patientsikkerhedsfora Repraesentant

Planomrade Nord

Claus Nyholm Jensen

Planomrade Midt

Kirsten Sander

Planomrade Byen

Vibeke Vestereng

Planomrade Syd

Anders Rask Hansen

Bornholm

Rikke Hjorth Westh
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