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1. EVALUERING AF STORE PRAKSISDAG

INDSTILLING
1. at styregruppen tager evaluering af Store Praksisdag 2025 til efterretning.
SAGSFREMSTILLING

OBS: Preesentation af evaluering af Store Praksisdag 2025 sker ved Linda Vedel Bruun og Alexander
von Wallfeld, begge praktiserende leeger og Store Praksisdag-konsulenter.

Evaluering af Store Praksisdag 2025

Den regionale uddannelsesdag for leeger og praksispersonale Store Praksisdag 2025 blev atholdt den 8.
maj 2025 pa Hotel Scandic Copenhagen.

Pé dagen deltog 466 praktiserende laeger, uddannelseslager og praksispersonale.

Evalueringsscoren for STPD for 2025 var 4,55. Til sammenligning var scoren 4,50 1 2024, 4,53 1 2023,
4,49

12022, 4,43 12021 og 4,40 1 2020. Evalueringsscoren er en indikator pa sessionernes relevans

og udbytte og baserer sig pa en gennemsnitudregning af sessionsevalueringerne, hvor der pé
en scala fra 1 til 5 sperges ind til deltagernes tilfredshed med:

1. Kursets indhold 1 forhold til beskrivelsen
2. Fordeling mellem oplag, diskussion og mulighed for selv at komme til orde
3. Det faglige udbytte

4. Undervisers formidling

Med en score pa 4,55 holder Store Praksisdag saledes fortsat et hejt tilfredshedsniveau blandt
deltagerne.

Den samlede evaluering af dagen er vedlagt orienteringen.
STYREGRUPPENS BESLUTNING

Styregruppen tog evaluering af Store Praksisdag 2025 til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Karin Ryberg Hansen

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Evalueringsrapport STPD2025
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2. NYT FRA KAP-H

INDSTILLING

1. at orienteringen tages til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Generelt:

Casper Viderup Eriksen er stoppet i KAP-H pr. 31. juli.

11. september startede Fadwa El Majdoubi 1 KAP-H sekretariatet

1. oktober starter Katrine Ronn Kempe i KAP-H sekretariatet og skal arbejde med kreftomradet
og understottelse af HAPS pagar. Stillingen har hidtil varet forankert i et andet team i enheden,
men bliver nu knyttet til KAP-H.

Aktiviteter:

21. maj 2025 - Workshop: Myxedembehandling i almen praksis: Workshoppen blev afholdt

pa Bornholm, hvor 13 var tilmeldte. Workshoppen er mélrettet hele klinikken og kombinerer en
faglig opdatering med hj&lp og inspiration til uddelegeringsprocessen og implementering i egen
klinik.

27. maj 2025 - Juniorgruppeledertraef: DGE-teamet afholdte, pa opfordring fra vores
juniorgruppeledere, et treef pd Pharmakon for 25 juniorgruppeledere og -suppleanter. Onsket var et
treef kun for juniorgruppeledere med fokus pa networking, erfaringsudveksling og at kleede de nye
gruppeledere pé i forhold til regler, fakturering og ekonomi i DGE-ordningen. Alle de

deltagende var begejstrede for treffet, og vi forventer derfor at atholde et nyt juniorgruppeledertraf
i januar 2027, néar der er kommet nye gruppeledere til ordningen.

12. juni 2025 - Sperg Riget - (online)vidensdeling mellem Rigshospitalet og Almen praksis. Det
var webinar nr. 6 1 &r og denne gang var emnet galdevejslidelser med fokus pa at de nye guidelines
for behandling betyder bedre forleb med hurtigere udredning og behandling. Indtil videre

har 12 set webinaret, og optagelsen af webinaret er frit tilgeengelig pa sundhed.dk.

17. juni 2025 - Modul 3 (ud af 3) fyraftensseminarer om etablering af egen praksis: Seminarraekken
er et samarbejde mellem Min Almen Praksis, PLO-H og KAP-H. Malgruppen er laeger i
hoveduddannelsen i almen medicin, og de to forste moduler fik s4 mange positive tilbagemelding,
at deltagerantallet pd modul 3 blev gget. Der deltog i alt 56 pa seminarerne.

Medicinteamet har udviklet en ny klyngepakke om menopausen, som er tilgengelig for klyngerne
og har vaeret det siden august. Fokus er pa at hormonterapi i forbindelse med overgangsalderen kan
have stor betydning for livskvaliteten hos nogle kvinder. Klyngepakken er udviklet for at styrke
den praktiserende leeges mulighed for at vejlede patienter til at traeffe et informeret valg om
behandling af deres gener. Klyngepakken giver et fagligt overblik over hormonbehandling og de
kliniske valg laegen star med baseret pa eksisterende retningslinjer og egne ordinationsdata.

19. august 2025 - Medicinsk Update #2 i1 ar: Denne gang handlede webinaret om behandling med
vaegttabsmidler og evidensen bag vagttabsmedicin. Yderligere diskussion af hvordan behandlingen
kan ivaerksettes, monitoreres, vedligeholdes og evt. udtrappes. Fokus var pd vaegttabsmidlet

4/52



Wegovy, mens andre midler ogsa blev berert. Der var 129 tilmeldte. Konceptet er et samarbejde
mellem Medicinteamet og Klinisk Farmakologisk Afdeling.

e 28.—29. august 2025 - startede der nyt LUP hold (LUP7) — arskursus i ledelse og udvikling for
bade nynedsatte og erfarne praktiserende lager i regionen. Kurset var fuldt booket med 25
deltagere.

e 2. september 2025 - Workshops: Kvalitetsudvikling i egen klinik: startede et nyt hold op pa med
4 klinikker (19 personer i alt). Holdet afsluttes januar 2026.

e 2.-7. september 2025: I starten af september tog DGE-teamet samt Marie Krogshej Larsen og
Pernille Sjorup fra KAP-H sekretariatet til Feereerne. Hér skulle drets nationale
efteruddannelsesvejledertref afholdes:

o 3. og4. september: Forud for treffet atholdt DGE-teamet deres egen visionsdag, samt
workshop for de faereske laeeger. Hér var fokus pa erfaringsudveksling mellem de danske og
feeroske leger, samt at introducere de feraske laeger til to af de nye
efteruddannelseskoncepter DGE-teamet har udviklet efter inspirationsturen til Mayo Clinic 1
efterdret 2023: Learning Loops og Refleksionsark til podcasts fra Manedsskriftet for Lager.

o 5.-7. september - Efteruddannelsesvejledertraef: Traffet finansieres af PLO-E, men arrangeres
pa skift af efteruddannelsesvejlederne i de 5 regioner. I ar var det Region Hovedstadens tur og
for at inkludere de feraske laeger, faldt valget pa at atholde treffet dér.

e DGE-teamet har til de tre nye efteruddannelseskoncepter - Learning Loops, Refleksionsark og
Journal Club - udviklet informationsvideoer, der kort forklarer de nye koncepter.

e 11. september 2025 - Sperg Riget: Webinar nr. 7 1 dr handlede om to emner henholdsvis muskelgigt
og om behandling eller ej med prednisolon, samt behandling af urinsyregigt.

e 19. september 2025 - KAP-H sekretariatet har besogt KAP-S 1 Sore. Fokus var pa det relationelle
og at tale snitflader i opgaver og omrader KAP'erne imellem.

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog orienteringen til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Sofie Skovsager Mouritsen
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3. REFORM OG FUSION

INDSTILLING
1. at styregruppen tager orienteringen til efterretning.
SAGSFREMSTILLING

I Region Hovedstaden implementeres sundhedsreformen via fem programmer og tre store opgaver (se
bilag 1). Det meste af sundhedsreformens implementering ud mod almen praksis loftes 1 regi af
reformsporet 'Udvikling af praksissektoren'.

Pagaende arbejde i reformsporet for 'Udvikling af praksissektoren'

Aktuelt afventes den endelige version af lovpakke 2b, som kommer til at satte rammen for store dele af
implementeringen af intentionerne i sundhedsreformen. Derudover afventes den nationale
opgavebeskrivelse inkl. basisfunktion for almen praksis, som fastsattes af Sundhedsstyrelsen, som
ligeledes bliver et centralt element ift. intentionen om at sikre ensartet hgj kvalitet i almen praksis pa
tveers af landet.

Der er forelgbig i regi af reformsporet iveerksat folgende projekter:

o Afprovning af satellitpraksis 1 speciallegepraksis

Visitationsretningslinje for opgavefordeling ml. speciallaegepraksis og hospitaler (kirurgi)
Udvikling af attraktive uddannelsesmiljoer for almen medicinere

Faglig tilretteleeggelse af den almen medicinske uddannelse pd hospitaler

Strategi for legedaekning - i samarbejde med Region Sjzlland.

Mange af projekterne koordineres tet med Region Sjalland pd vejen mod at blive en fzlles Region
Ostdanmark 1 2027.

Udover de oplistede konkrete projekter arbejdes der ogsad med faglig ledelse af de almen medicinske
tilbud samt omstillingen af hospitalerne mod at gé fra hospitalsledelser til sundhedsledelser med en mere
udadvendst rolle mod bl.a. almen praksis.

Faglig ledelse

Aktuelt pdgar der et indledende arbejde med at definere, hvad og hvordan regionen skal bedrive faglig
ledelse af de almen medicinske tilbud. Regionen afventer fortsat lovpakke 2b samt opgavebeskrivelsen,
som vil sette rammerne for opgaven. Det er dog forventningen, at regionen 1 efterlevelsen af
opgavebeskrivelsen bade vil skulle understotte opgavevaretagelsen, sikre den faglige udvikling i dialog
med klinikker og folge op pa blandt andet klinikkernes efterlevelse af krav i basisfunktionen samt pa
ovrige krav samt pa kvalitet. Samtidig vil klinikkerne vare forpligtet til at indga i samarbejdet.

Den faglige ledelsesopgave overfor almen praksis omfatter dermed forventeligt flere elementer:

1. Sikring af den faglige kvalitet 1 det almenmedicinske tilbud.
2. Sikring af, at de almenmedicinske tilbud lefter de opgaver, der er omfattet af den nationale
opgavebeskrivelse.
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3. Fagligt samarbejde med det almenmedicinske tilbud, herunder om opgavevaretagelsen pa tvaers af
sektorer.

4. Tilretteleeggelse af det samlede almenmedicinske tilbud, sé& det sikres, at de rette tilbud er til
radighed for borgerne.

Med udgangspunkt i ovenstdende er det nerliggende, at KAP-H involveres 1 opgaven med at bedrive
faglig ledelse af de almen medicinske tilbud. Opgaven vil skulle loses i samarbejde med hospitaler og
sundhedsrdd savel som regionens centrale administrative enheder. Hvordan den pracise organisering af
opgaven skal se ud er endnu uafklaret.

Der er en god dialog imellem regionen og PLO-H om opgaven, og dialogen vil fortsettes henover
efteraret.

Fusion med KAP-S

KAP-H sekretariatet er 1 dialog med KAP-S om den forestdende fusion. Sekretariaterne inkl. ledelser
atholder et feelles mode i Sore d. 19. september om det fremtidige samarbejde pd vej mod fusionen i
2027. Pa medet vil sekretariaterne undersege, hvor der allerede nu kan skabes synergi i at udvikle tilbud
eller atholde kurser sammen pa tvers af regionerne.

Der vil pé dette KAP-H styregruppemeode gives en mundtlig orientering fra modet med KAP-S, idet
dagsorden frigives forud for medets aftholdelse.

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog orienteringen til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Nina Kagenow-Andersen

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Program for udvikling af praksissektoren - opbygning
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4. ORIENTERING OM OKONOMISTATUS

INDSTILLING
1. at styregruppen tager orientering til efterretning
SAGSFREMSTILLING

Iht. arshjul for skonomi godkendt af styregruppen 3. oktober 2024 foreleegges styregruppen hermed en
kort orienteringssag om gkonomi pba. seneste gkonomirapport. Sagen rummer ikke regnskab, men kun
en skriftlig status. Styregeruppen foreleegges udelukkende regnskab ved bekymrende afvigelse, mhp.
eventuel handling.

Aktuel status er, at aktiviteter opretholdes og det forventes at bruge de midler, der er budgetteret med 1
detailbudgettet. Mindreforbrug til dato skyldes endnu ikke aftholdte aktiviteter eller atholdte aktiviteter,
der endnu ikke er faktureret for.

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog orienteringen til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Marie Krogshgj Larsen
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5. DATAINSPIRERET KVALITETSUDVIKLING I ALMEN PRAKSIS

INDSTILLING

1. at styregruppen tager orientering om resultater, drift elementer og videreudvikling fra pilotprojektet
”DataSam” til efterretning

2. at styregruppen godkender projektplanen og den skonomiske ramme for gennemforelse af det nye
samarbejdsprojekt (Datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis) — serligt med henblik pa
rollen for KAP-H sekretariatet og KAP-H's organiseringsteam

SAGSFREMSTILLING

Fra 2022-2024 gennemforte KAP-H og Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) et samarbejde
omkring et pilotprojekt om bedre dataanvendelse og samarbejde om behandlingen af personer med
diabetes i almen praksis (DataSam projektet). Dette pilotprojekt indeholdt et praksisbesag forlab med
introduktion og sparring omkring anvendelsen af egne populationsdata til kvalitetsudvikling i almen
praksis. Forlgbet, der var tilrettelagt som et sparringsforleb med en organiseringskonsulent fra KAP-H,
havde til henblik at understette en optimering af behandlingskvaliteten i almen praksis. Projektet viste,
at kombinationen af a) introduktion og viden om brugen af et elektronisk populationsoverblik, og b) en
struktureret og klinik tilpasset tilgang til kvalitetsudvikling, kunne bidrage til at optimere kliniske data
for patienterne. Gennem praksisbesog forlgbet fik klinikker saledes praksisnare anbefalinger til
workflow-rutiner og specifikke handlinger baseret péd klinikkens egne digitale populationsdata.

Pilotprojektet inkluderede klinikker fra planomrade nord. Pilotprojektets evaluering, som inkluderede
bade kvantitative og kvalitative metoder, viste positive resultater pa flere omrader. Foruden, at skabe
mervardi og oget motivation blandt praksispersonalet, viste resultaterne kliniske relevante reduceringer
i andelen af personer med type 2-diabetes, der havde:

o Forhgjet systolisk blodtryk og ingen blodtryksbehandling: -22%
o Forhgjet LDL og ingen lipidscenkende behandling: -11%
e Diagnose pd iskeemisk hjertesygdom og ingen sekundcer forebyggende behandling: -22%

Pé baggrund af de positive resultater fra dette pilotprojekt besluttede projektets parter at viderefore to
centrale hovedelementer:

¢ Organiseringsteamet i KAP-H: Almen praksis i Region H tilbydes nu lebende statte til
datainspireret kvalitetsudvikling gennem KAP-H’s organiseringsteam. Organiseringsteamet har
tilpasset forlebet med en gruppe-workshop, som omhandler de generelle tiltag, arbejdsgange og
metoder til at understette aktiv brug af populationsoverblikket. Derved er antallet af fysiske besog
reduceret.

¢ Online dialogmeder: I pilotprojektet blev der ménedligt atholdt online dialogmeder, mellem
almen praksis 1 Region H (planomrade nord) og specialleeger pa Nordsjellands Hospital, for at
fremme faglig dialog og behandlingsrelateret sparring. Efter pilotprojektet var der enske om en
fortsettelse af dialogmederne samt udvidelse til flere involverede specialer. Planleegning heraf
foregar i samarbejde mellem laegefaglig koordinator (KAP-H), praksiskoordinator/-konsulent
(almen praksis) og Nordsjallands Hospital.

Derudover viste evalueringen af DataSam (samt forelebige erfaringer med drift-elementet fra
organiseringsteamet), at der er centrale elementer fra pilotprojektet, der kan videreudvikles for at sikre
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en baredygtig, skalerbar model af praksisbesog forlabet. Der er behov for at mindske ressourcebehovet
fra organiseringskonsulenter samt imgdekomme et behov for fleksibilitet i almen praksis.

Desuden, udtrykte tovholdere fra deltager klinikkerne behov for fokus pd implementering i almen
praksis. Der blev efterspurgt anbefalinger, verktajer og vejledning til konkrete
implementeringsaktiviteter, der kan imedekomme oplevede udfordringer og tidsoptimere den
datainspirerede kvalitetsudvikling.

I evalueringen anbefales ligeledes, at dialogmederne udbredes bade geografisk og ift. specialistomrade
s& almen praksis har gget mulighed for sparring med relevante specialister.

I december 2024 godkendte den daverende siddende styregruppe fra KAP-H, at der blev arbejdet med
en projektansggning om SDCC-midler til et nyt, udvidet og videreudviklet projekt med involvering af
KAP-H's organiseringsteam med fokus pa datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis - pa
baggrund af erfaringer fra DataSam projektet.

Det nye projekt: ”Datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis”

Dette nye projekt har til formal at undersege om en baredygtig, digitalt baseret og skalerbar model for
datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis kan understotte og imedekomme

1. implementeringsudfordringerne af struktureret dataanvendelse, der blev erfaret i pilotprojektet —
med henblik pé at optimere behandlingskvaliteten for patienter med kronisk sygdom i almen
praksis i den fremtidige Region @stdanmark - med fokus pé de sarligt sérbare, og

2. en ressourceansvarlig (beredygtig) og samtidig fleksibel model for organiseringsteamets tilbud til
almen praksis om datainspireret kvalitetsudvikling.

Projektet har desuden til formal at udbrede de faglige dialogmeder mellem hospitalsspecialister og
almen praksis til fremtidige Region @stdanmark.

Projektet vil organiseres i et teet samarbejde mellem Steno Diabetes Centre samt KAP-enheder i Region
Hovedstaden og Region Sjelland. Der nedsattes en styregruppe med reprasentanter fra alle
samarbejdspartnere. Den overordnede projektledelse vil vare forankret pd SDCC. I etablerings- og
udviklingsfasen nedsattes arbejdsgrupper med relevante reprasentanter. Roller og ansvar preciseres
endeligt i projektets etableringsfase.

Eksterne interessenter (KiAP, PLO-H, PLO-S, MedCom) vil inddrages efter behov og efter neermere
aftale mellem projektledelse og interessenter. Der er for nuvarende interessetilkendegivelse fra KiAP,
PLO-H og MedCom.

Indenfor projektperioden udvikles og afpreves modellen. Der arbejdes efter at udvikle en model, der kan
godkendes til drift efter projektperioden. Beslutning om drift er ikke dekket af denne sagsfremstilling.

Estimeret involvering af KAP-H:

1. Estimeret timeforbrug for organiseringskonsulenter (Interventionsfase): 1 time til praksis besog +
30 minutter til telefonisk/online opfelgning (samlet: 150 timer v. 100 deltagende klinikker +
transport og forberedelse). Involveringen er aktivitetsathangig ift. antallet af tilmeldte klinikker fra
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hver region, og deles derved mellem de to KAP-enheder. Den enkelte enhed kan fordele timetallet
over flere konsulenter.

2. Udviklingstimer af digitalt lzeringsprodukt (Udviklingsfase): En organiseringskonsulent (Martin
Riis Johansen, KAP-H). Max 15 timer i1 udviklingsfasen - dette aflennes af projektmidler.

3. Sekretariatsstette (hele projektperioden):
o Ad hoc sparring og rekrutteringsstotte samt 1-2 timers mede 3-4 gange arligt
o Sekretariatsreprasentant til workshops (2 x 3 timer) og lebende feedback (ca. 1 time
manedligt 1 max 6 mdr.).

Okonomi — Egenfinansiering fra KAP-H (se bilag):

¢ Organiseringskonsulent: Praksisbesog og opfelgning med klinikker (ovenstdende 1" -
Aktivitetsathaengig: fordeles mellem KAP-H og KAP-S efter fordelingen af tilmeldte klinikker).
Max 150 timer (+ transport og forberedelse) fordelt over 2,5 ér i rekruttering- og interventionsfasen
(Q2 2026 — Q3 2028).

o Sekretariatsstotte (ovenstdende 3" - timer til meder og workshops) — max 80 timer i hele
projektperioden (3 ar: Q1 2026 — Q4 2028), heraf er ca. 50 timer i udviklingsfasen (6 mdr.: Q2
2026 — Q3 2026).

Bilag 1: Projektbeskrivelse — Datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis
STYREGRUPPENS BESLUTNING

Ad 1) Styregruppen tog orientering om resultater, drift elementer og videreudvikling fra pilotprojektet
”DataSam” til efterretning.

Ad 2) Styregruppen kan ikke umiddelbart godkende KAP-H's involvering i det nye samarbejdsprojekt
(Datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis), men har brug for yderligere viden. KAP-H
sekretariatet tager kontakt til Stine Lei Fredslund og Martin Riis Johansen fra KAP-H's
organiseringsteam mhp. deres vurdering af udbytte og investering i projektet. PLO-H sekretariatet
underseger i1 deres bagland tilkendegivelsen af tilslutning til projektet.

Herudover setter styregruppen sporgsmélstegn ved, at KAP-H's involvering i projektet skal finansieres
af KAP-H i kraft af konsulent- og medarbejdertimer i stedet for, at det er finansieret af SDCC.

Ift. godkendelse af projektplanen og den gkonomiske ramme for gennemforelse af det nye
samarbejdsprojekt pipeger styregruppen, at der er behov for honorering af de deltagende laegers fulde
tidsforbrug.

Pa baggrund af ovenstdende forelegges styregruppen ny sag til beslutning til naste styregruppemede.
SAGSBEHANDLER

Trine Kjeldgaard Moller

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. SBI-ansegning_Datainspireret kvalitetsudvikling_digitalt leringsprodukt v3 18.09.25
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6. FINANSIERING AF LUP FRA 2026

INDSTILLING
1. at styregruppen godkender, at der afsattes 445.000 af Kvalitetsudviklingsmidlerne til LUP fra 2026.
SAGSFREMSTILLING

For 2019 var arskursus i ledelse og udvikling, LUP, finansieret ved deltagerbetaling, men idet
de regionale efteruddannelsestilbud principielt er gratis, giver det mening, at arskurset ogsa er gratis.

Styregruppen besluttede derfor 13.6.2019, at en del af de ekstra midler til organisations- og
ledelsesudvikling som var udmentet af Fonden for Almen Praksis, skulle bruges til, at arskurset i ledelse
0g

udvikling (LUP) skulle udbydes gratis til de kursister, der var tilmeldt i 2019/2020, og at kurset med
opstart i 2020 ogsa skulle udbydes gratis. Budgettet var 423.500 kr. pr. kursus.

20.2.2020 besluttede styregruppen, at endnu et LUP kursus med opstart 2021 blev gratis med et budget
pa 425.000 kr.

26.11.2020 besluttede styregruppen, at udmentede midler fra Fonden overfort fra 2019 og 2020 kunne
anvendes til at gore yderligere tre LUP kurser gratis, dvs. 1 alt 1.275.000 kr.

5.10.2023 besluttede styregruppen, at LUP med et arligt budget pa ca. 425.000 kr. blev indarbejdet i
KAP-H's budget fra 2024 under OK-midler til regional kvalitetsudvikling, som en fast aktivitet.

20.2.2025 besluttede styregruppen pa baggrund af stor efterspargsel, at afsette yderligere 425.000 kr. af
kvalitetsmidlerne til atholdelse af en ekstra omgang LUP 1 2025, og at der pa styregruppemedet
25.9.2025 skulle vaere en beslutningssag om finansiering af LUP fra 2026 og frem med et opdateret
budget ift. prisstigninger.

Erfaringerne fra LUP-kurset er, at deltagerne profitterer meget af det, og det er efterspurgt. Kurset er
godkendt af Fonden som efteruddannelse og muligger kompensation for tabt arbejdsfortjeneste via egne
efteruddannelsesmidler og med gratis deltagelse, er det muligt for mange deltage.

KAP-H sekretariatet har pa baggrund af ovenstdende opdateret budgettet for LUP og Aftale for arskurset
(vedheftet) og indstiller at styregruppen godkender, at der afsattes 445.000 af
Kvalitetsudviklingsmidlerne til LUP fra 2026.

BUDGET Kroner
Underviser 160.000
Kursusleder 120.000
Kursussted og forplejning* 160.000
Markedsfering og materialer®* 0
Transportgodtgerelse 3.500
Diverse 1.500
I alt 445.000

* Denne post er steget med 30.000 ift. tidligere budget, grundet prisstigninger.
** Der bruges stort set ingen midler til markedsforing og materialer lcengere. Eventuelle mindre
udgifter hertil deekkes, ligesom ved andre KAP-H aktiviteter, af midler afsat til markedsforing generelt.
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STYREGRUPPENS BESLUTNING

Styregruppen godkender, at der afsattes Kvalitetsudviklingsmidlerne til at fortsaette LUP fra 2026, men
belobet skal fastsettes pa nestkommende styregruppemede ved en sag om prisfastsattelse af
kursusleder- og underviserhonorar, der skal alignes med konsulenthonorarstrukturen 1 KAP-H.

SAGSBEHANDLER

Marie Krogshej Larsen

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Udkast til aftale for arskurset 2026
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7. OMORGANISERING AF PSYKIATRIEN 1
PRAKSISKONSULENTORDNINGEN SOM FOLGE AF
SAMMENLAGNINGEN AF PSYKIATRI OG SOMATIK

INDSTILLING
Det indstilles, at

1. styregruppen tager orienteringen om @&ndringen 1 de psykiatriske praksiskonsulenters modekredse
til efterretning.
2. styregruppen godkender forslag til ny organisering af psykiatrikoordinatorrollen i KAP-H

SAGSFREMSTILLING

Psykiatrien stir overfor en omorganisering pr. 1. januar 2026 med henblik pa sammenlagning af
psykiatrien og somatikken. Det betyder, at alle psykiatriske centre legges ind under de somatiske
hospitaler. Organiseringen af de psykiatriske centre bliver fra 1. januar 2026 siledes:

Sundhedsrad Psykiatrisk Center Akuthospital
|rC Maordsjaelland Mordsjzllands
MNordsjzelland Hospital
PC Ballerup Herlev og Gentofte
# :E:‘:dﬁla den PC Stolpegard Hospital
PC Kebenhavn (inkl. PC Bispebjerg- og
Hovedstaden Bornhelm pr. 1. maj 2025) Frederiksberg
- Borme- og | Hospital
b ungdomspsykiatrien
PC Amager Amager- 0g

Hovedstaden | Hvidovre Hospital

PC Glostrup
Syd og Vest
ey ydog

PC Sct. Hans

Det betyder, at praksiskonsulenterne for de psykiatriske centre fremadrettet ogsa skal integreres under de
respektive hospitaler, som de vil vare ledelsesmaessigt tilknyttet. De vil derfor organiseres ligesom
resten af praksiskonsulenterne dvs. dels tilherende et hospital/planomrdde og dels en ressortgruppe. De
vil derfor bade referere til praksiskoordinatoren pa det hospital, som de tilknyttes, samt
psykiatrikoordinatoren. Hidtil har de psykiatriske konsulenter alene varet tilknyttet
praksiskoordinatoren for Region Hovedstadens Psykiatri, som bade har varet et selvsteendigt hospital
samt et ressortomrade qua hospitalet kun beskaftiger sig med specialet psykiatri.

Pé baggrund af ovenstdende omorganisering forventes praksiskonsulenterne pr. 1. januar 2026 ogsé at
deltage i1 konsulentmederne pa de hospitaler, som de leegges ind under. Der er ca. 4 mader arligt pé alle
hospitaler. Samtidig sattes modekadencen inden for ressortgruppen psykiatri ned til fire meder arligt
tilsvarende de andre ressortomrader.

Béde praksiskonsulenter for psykiatrien samt bererte praksiskoordinatorer pr. 1. januar 2026 er
informeret om den organisatoriske a@ndring for konsulenterne.
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Psykiatrikoordinatorrollen

Rollen som praksiskoordinator for psykiatrien vil ligeledes @ndre sig som folge af ssmmenlaegning af
psykiatri og somatik, i det psykiatrien ikke leengere vil udgere et selvstendigt hospital med selvstendig
ledelse. Dermed vil der ikke leengere vere samme opheng til en hospitalsledelse for
praksiskoordinatoren for psykiatrien, som der er for de andre praksiskoordinatorfunktioner.

Oplaegget til sammenlagningen af somatikken og psykiatrien skildrer dog, at der fortsat vil vare en
anden organisering af dette speciale ssmmenlignet med de andre specialer, som bl.a. omfatter mere
koordinering 1 regi af SFR samt bilaterale meder med formandskabet dér.

Der giver sig ogsa til udtryk ved, at SFR Psykiatri i forbindelse med omorganiseringen har besluttet at
etablere et forretningsudvalg i SFR, som hyppigt vil medes og koordinere indsatser pa tvers af specialet.
SFR Psykiatri har lagt op til, at repraesentanten fra almen praksis (som udgeres af praksiskoordinatoren
for psykiatrien i KAP-H) er taet koblet til forretningsudvalget og inddrages i hyppige
koordineringsmeder. Der vil derfor fortsat veere behov for en koordinerende figur for psykiatrien i regi
af praksiskonsulentordningen.

Det er bl.a. pd den baggrund sekretariatets vurdering, at det vil gavne bade arbejdet i
praksiskonsulentordningen samt i psykiatriens snitflade til almen praksis generelt, at der bevares bade
erfaring og kontinuitet 1 den koordinerende rolle 1 praksiskonsulentordningen i overgangsfasen, indtil der
er sket en fuld integration i somatikken.

Derfor foreslér sekretariatet, at rollen som ’Praksiskoordinator for Region Hovedstadens Psykiatri’
andres til en rolle som ’psykiatripraksiskoordinator’, som har til opgave at foresta koordineringen af
indsatserne pa tvars af psykiatrien.

Det foreslas 1 forlengelse her af, at ressortomradet ’psykiatri’ (administreret ved separat tillegskontrakt
pa tre timer pr. uge) for nuvarende nedlegges, idet rollen som ressortansvarlig inkorporeres i
"Psykiatrikoordinator’-rollen. Dette skal ogsé ses i lyset af, at meget af koordineringsarbejdet for
psykiatrikoordinatoren fremadrettet ser ud til at skulle ske i regi af SFR, som honoreres med sarskilte
timer (ikke KAP-H midler). Sekretariatet foreslar, at ordinzere SFR-meder deekkes af SFR midler,
ligesom det er tilfeldet i dag, men at bilaterale mader i regi af rollen som psykiatrikoordinator dekkes af
de faste timer i psykiatrikoordinatorfunktionen.

Der vil med denne model ske en nedgang i timer for koordinatorfunktionen for psykiatrien pa tre timer
ugentligt, idet tilleegskontrakten for ressortomradet bortfalder.

Dette harmonerer dog dels med fornevnte organisering af koordineringen 1 regi af SFR, og dels vil
medekadencen for de psykiatriske praksiskonsulenter settes ned (jf. beskrivelse af
praksiskonsulenternes organisering fra 1. januar 2026), ligesom de vanlige koordineringsmeder med
direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri af naturlige arsager bortfalder.

Sekretariatet foreslar, at der pr. 1. januar 2026 indgas en ny kortere kontrakt med den siddende
psykiatrikoordinator frem til 1.1.27, hvor organiseringen af psykiatrikoordinatorrollen kan revurderes.
Dette ogsa i lyset af bade fusionen med Region Sjelland og KAP-S, men ogsa en formentlig storre viden
om den pracise organisering af koordineringen i psykiatrien.
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STYREGRUPPENS BESLUTNING

Ad 1) Styregruppen tog orienteringen om @ndringen i de psykiatriske praksiskonsulenters medekredse
til efterretning.

Ad 2) Styregruppen godkendte forslag til ny organisering pr. 1. januar 2026 af psykiatrikoordinatorrollen
1 KAP-H.

SAGSBEHANDLER

Nina Kagenow-Andersen
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9. DROFTELSE AF HANDTERING AF SAGER VEDR. KAP-H
KONSULENTER

INDSTILLING

1. at styregruppen drefter KAP-H’s handtering af eventuelle sager omhandlende KAP-H konsulenter i
relation til deres virke som laege

SAGSFREMSTILLING

For at sikre, at KAP-H’s konsulenter kan fremstéd med den faglige tyngde, som er nedvendig for at
kunne varetage opgaven pa tilfredsstillende vis og fortsat nyde respekt bland kolleger og
samarbejdsparter, enskes en dreftelse i styregruppen af, hvordan KAP-H skal handtere eventuelle sager
omhandlende KAP-H konsulenter, som har reltaion til deres virke som laege. Det kan eksempelvis vere
sager i forhold til offentlige myndigheder som:

Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientklager

Patienterstatningen

Tilbagebetalingskrav i forbindelse med ydelser anvendt i strid med overenskomsten om almen
praksis eller patientklager

Droftelsen skal forholde sig til felgende:

e Hvordan far KAP-H viden om eventuelle sager? Skal der stilles krav om, at den enkelte konsulent
til enhver tid har pligt til — i fuld fortrolighed — at orientere KAP-H sekretariatet, hvis der foreligger
en sag 1 relation til konsulentens virke som leege. Her kan eksempelvis henvises til decorumregler,
som er de uskrevne regler for passende opfersel, tone og stil i en bestemt situation eller kontekst.
Ordet stammer fra latin decorum (“det, som semmer sig”). I ansettelsesretlig sammenhang bruges
begrebet decorum til at beskrive de uskrevne krav til passende adfaerd og loyalitet i et
ansattelsesforhold. Det handler om, at bdde medarbejder og arbejdsgiver skal opfore sig pa en
made, der stemmer overens med relationen og arbejdspladsens normer. Konsulenterne i KAP-H
er selvsteendige erhvervsdrivende, der er engageret gennem en kontrakt med KAP-H. Hvis
decorumreglerne skal gore sig geeldende for dem, vil de derfor skulle vere fastlagt 1
kontraktbetingelserne.

¢ Hvordan vurderes alvoren i det oplyste, ift. konsulentens virke i KAP-H?

e Hvem vurderer konsekvensen for konsulentens virke i KAP-H?

¢ Hvordan vurderes konsekvensen for konsulentens virke i KAP-H?

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Pga. manglende tid til droftelse af sagen, blev det besluttet, at der til naste styregruppemede i
samarbejde mellem KAP-H og PLO-H sekretariaterne udarbejdes en sag til dreftelse og beslutning om
héndtering af sager vedr. KAP-H konsulenter.

SAGSBEHANDLER

Marie Krogshegj Larsen
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10. 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 fremgar af bilag, og der er folgende @ndringer siden sidste orientering:

Sundhedsfaglige rad
Praksiskonsulent Betina Duedal er ny reprasentant i SFR Gynakologi og obstetrik.
Praksiskonsulent Marie Marker er ny reprasentant i SFR Nefrologi.

Praksiskonsulent Miicahit Harmankaya er ny reprasentant i SFR Ortopaedkirurgi.

Arbejds- og referencegrupper

Praksiskonsulent Christian Seby-Land er genudpeget til Arbejdsgruppe for forbedredt tvaersektorielt
samarbejde om bern og unge med tegn pd mental mistrivsel/psykisk sygdom.

Praksiskonslent Anna Mogensen er reprasentant i Dansk vidensnetverk for familiaer
hyperkolesterolaemi.

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Emma Lundgaard

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Faglige sundhedsklynger og driftsfora (psykiatri)
@2. Faste udvalg og rad

3. Midlertidige arbejdsgrupper

@4. SFR reprasentanter og suppleanter

5. Tvearsektorielle patientsikkerhedsfora
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11. FORSLAG TIL PUNKTER TIL NASTE STYREGRUPPEMODE

INDSTILLING

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

Neste styregruppemede atholdes den 11. december 2025.
Der er aktuelt folgende forslag til dagsordenspunkter:

e Nyt fra KAP-H

e Okonomi

¢ Status pa HAPS

¢ Videreforsel af DGE-grupper i 2026
e Datoer for styregruppemeder i 2026

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

Yderligere forslag fores til referat.

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Styregruppen dreftede forslag til punkter til neste styregruppemede og folgende punkter tilfojes:

Reform og fusion (fast punkt)

Datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis
Godkendelse af finansiering af LUP fra 2026
Héandtering af sager vedr. KAP-H konsulenter

SAGSBEHANDLER

Marie Krogshej Larsen
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Bilag 1 - Evalueringsrapport STPD2025

STORE PRAKSISDAG

Store Praksisdag 2025 - Evaluering

Tema: Det er bare FOR MEGET

Den 8. maj 2025 mgdtes leeger og sundhedspersonale fra almen praksis i Region
Hovedstaden til Store Praksisdag under overskriften "Det er bare FOR MEGET". Et tema, der
pa mange mader afspejler den virkelighed, vi som sundhedsvaesen, samfund og
enkeltpersoner star midt i:

e For meget mistrivsel blandt bgrn og unge

e For meget arbejdspres med for fa heender

¢ Formeget stillesiddende adfeerd og livsstilssygdomme

¢ Formeget arbejdsglidning til almen praksis

¢ Formeget forbrug og udledningi en presset klimavirkelighed

Dagen satte fokus pa, hvordan vi kan vende pres til muligheder, modgang til udvikling — og
ikke mindst, hvordan vi kan finde styrke til at handle, nar alt virker overveeldende.

Deltagere

Som tidligere ar er dagen meget populeer, iseer tilmeldinger fra personale og
uddannelseslaeger bliver udsolgt pa fa dage. | ar var der tilmeldt 325 deltagere allerede farste
dagn, svarende til 70 % af det samlede antal.

Pa grund af den store efterspgrgsel havde vi i teamet overvejet muligheden for at gge med 50
deltagere. Dette blev dog frafaldet, da det ikke ville give nogen gkonomisk gevinst, og
treengsel pa markedspladsen og omkring kaffemaskinerne er i forvejen en af de hyppigste
klager i evalueringerne.

2025 2024
Praktiserende leeger 175 171
Praksispersonale 189 176
Uddannelsesleeger 64 55
Seerligt inviterede (gratis) 38 25
Total antal deltager 466 427

Derudover: KAP-H medarbejdere, CSU-ledelse, SAMS, projektgruppen, start- og
slutsessionsoplaegsholdere.
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Bilag 1 - Evalueringsrapport STPD2025 .

STORE PRAKSISDAG

_

Deltagere pr. gruppe Gennemsnitlige evalueringer
024

Farraidling a8

150+

125+ Fagligt udhytte

& 1000

TS Opleg/diskussion/inddrage|lse

5{’.1.

5+ Indhald ws. beskrivelse 46

12

Overordnet evaluering

Arets Store Praksisdag bad pa 26 sessioner inklusive start- og slutsessioner. | alt deltog 466
sundhedsfaglige. Hver session blev evalueret elektronisk. Derudover har alle kursusledere,
markedspladsdeltagere og besggende pa markedspladsen evalueret elektronisk, og der er
kommet tilbagemeldinger via "guldbanken". Teamet har ogsa gennemfgrt en intern
evaluering. Nedenfor fremhaeves tendenser og hgjdepunkter.

Gennemsnitskarakteren for alle dagens 24 faglige sessioner blev 4,55 ud af 5 — en stabil og
hgj vurdering, der afspejler bade relevansen af temaet og den faglige kvalitet i programmet.

Kursets indhold ift. beskrivelse 4,6
Fordelingen mellem opleeg, diskussion og mulighed for selv at komme 45
tilorde ’

Det faglige udbytte 4,5
Undervisers formidling 4,6

Hgjdepunkter

Flere sessioner fik seerligt hgje vurderinger (4,8-4,9), hvilket vidner om stor tilfredshed med
bade indhold og formidling:

e Laegehusets IT-sikkerhed - 4,9
e Hgfeber-4,9

e Personlighedsforstyrrelser—4,8
« Arstjek nyreinsufficiens - 4,8

e Basissarpleje-4,8

e Infertilitet-4,8

e Femfarligeitelefonen-4,8

Disse kurser blev fremhaevet for at kombinere hgj faglighed med konkrete redskaber, der kan
bruges direkte i praksis.
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Bilag 1 - Evalueringsrapport STPD2025

STORE PRAKSISDAG

Generelle styrker

e Gennemgaende hgijt fagligt niveau.

e Underviserne blev vurderet meget positivt pa formidling og engagement.

e Balancen mellem oplaeg, diskussion og deltagerinddragelse fungerede godt i de fleste
sessioner.

Markedsplads

Evalueringen af markedspladsen er forbedret, og der var stor svarprocent fra alle 15 stande.
Overordnet en mere positiv tilbagemelding end tidligere ar. 87 % var tilfredse med
placeringen, og 93 % fik det udbytte, de havde habet pa.

| teamet forsgger vi at rotere de faste stande ar til ar. | &r havde KAP-H faet en af de mindre
populeere pladser bag plenumsalen, i hdb om at lokke folk til det hjarne. KAP-H havde i &r en
todelt stand med en konsulentstand og en sekretariatstand og det er usikkert, hvor stor effekt
det havde for deltagerne, at man i &r kunne made en repreesentant fra hvert KAP-H team pa
konsulentstanden. Tilbagemeldingen fra KAP-H er gnske om en mere samlet stand neeste ar
og veek fra kaffemaskinerne, som gav en "splittet" oplevelse.

Nar vi sparger deltagerne, havde 71 % besggt 1-4 stande, og 85 % af deltagerne syntes,
antallet af stande var passende. KAP-H og medicinfunktionen blev naevnt flest gange som
seerligt gode, iseer pa grund af overskuelige vejledninger og materiale til brug i praksis. Mange
naevner for lidt plads, darlig akustik, treengsel og lange kaffekger som barrierer. En del
deltagere prioriterede netveerk fremfor at besgge stande.

Fordeling af besegte stande (%) Mest fremhavede stande (antal navnelser)
0.0 Fodterapi f 3
17.5
Klinlsk farmakologlsk afd, [ 3
15.0
= 1251 Inkemetpsykiatrien f 3
¥
Zloof . .
i ‘Wagtneutral/Ligevoegtig sundhed | 4
Fafr
Medicinfunktionen f 12
5.0
241 Kap-H f 17
0.0 B e W B B B B [¥] 2 4 6 El 10 12
B .
aF bﬁ'{bl.‘bc&@:‘ # l.@fp S ‘_d}p':‘ L
FAT AT w57 0T AT 2T a¥ L7
T
Guldbank

For andet ar var guldbanken "elektronisk". Pa grund af det store fald i bidrag sidste ar har vi
aktivt gjort en indsats for at dele fysiske guldbilletter ud, fa flyvende guldbilletter pa
velkomstbilledet (GIF) i plenumsalen og naevnt det specifikt i introduktionen. Pa slutningen af
dagen trak vi lod om alle bidrag, og man kunne vinde en keempe guldbarre. Det virkede som
om, det var en attraktiv gevinst, da mange deltagere kom med flere bidrag. Topscoreren var
en kollega, der havde sendt 11 forslag til fremtidige sessioner ind. |1 2024 fik vi 70 bidrag, og i
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Bilag 1 - Evalueringsrapport STPD2025

STORE PRAKSISDAG

2025 blev 158 gode ideer ombyttet til chokoladeguld, sa man kan sige, at indsatsen bar
||guldll.

Konklusion

Arets evaluering viser, at Store Praksisdag fortsat er et fagligt hgjdepunkt for sundhedsfaglige
i regionen. Temaet "Det er bare FOR MEGET" ramte en nerve — ikke kun i forhold til
samfundsdebatten, men ogsa i hverdagen i almen praksis.

Med et samlet gennemsnit pa 4,55 og flere topvurderede sessioner star vi med et solidt
fundament.

Store Praksisdag 2025 viser, at selv nar det hele fales som "for meget", kan vi sammen skabe
rum for leering, feellesskab og faglig udvikling — og tage skridt mod at vende pres til
muligheder.

Fremtiden

Det er nu muligt elektronisk at samle oplysninger om de tilmeldte til hver session. Det
betyder, at en underviser og kursusleder fremover fgr kurset vil kunne fa oplyst, hvor mange
deltagere der er henholdsvis praktiserende leeger, personale og uddannelsesleeger.

Vi pateenker at starte en proces for at undersgge mulighederne for en fremtidig Store
Praksisdag for den nye Region @st.
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Region Hovedstaden Version 22. januar 2025

Reformsekretariat
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Region Hovedstaden
Reformsekretariat

Programorganisation

NAVNE PA MEDLEMMER |

PROGRAMORGANISATIONEN —
STRATEGISK STYREGRUPPE:
STRATEGISK STYREGRUPPE * Koncerndirektionen
+ Lise Graae, Leder af Reformsekretariatet
» Koncerndirektionen
« Lise Graae, Leder af Reformsekretariatet — REFERENCEGRUPPE PROGRAME.JER:
+ Vicedirektgr Kirsten Wisborg, BFH P;(')&G-rgﬁ/ﬁ/lsng\lE - Kirsten Wisborg, vicedirekter BFH
PROGRAMEJER Kirsten Wisborg, vicedirektar BFH PRSriRSAbeIr?)IiLSEr;edschef csu
+ Nadja Ausker, enhedschef, CSU
: _____ | OPERATIONEL STYREGRUPPE F=———— I » Gitte Mogensen, chefkonsulent CSU
I "ﬁ : : % I » Nina Kagenow Andersen, chefkonsulent CSU
1 g I » Kirsten Wisborg, BFH | Y 1
T | * Jens Rasmussen, BFH I 8 ' TEAM OMKRING PROGRAMLEDER:
: = I + Tina Holm Nilsen, AHH I E o : + Kamilla Burskov, konsulent, CSU
| < I * Thomas Houe, NOH vV Oa + Therese Husum Miiller, konsulent, CSU
| 8 : * David thlenschlaeger, RHP : % S
oz, 0 [EHEINE, AT Loow ! OPERATIONEL STYREGRUPPE:
e | ) LISbe.t R?\m’ HGH | e : + Kirsten Wisborg, vicedirektar, BFH
L . * Randi Brinckmann, RH L 1 i J
. Annemarie Hellebek, BOH : e I + Jens Rasmussen, chefleege, BFH
' + Nadja Ausker, CSU L _! » Tina Holm Nilsen, vicedirektgr, AHH
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Datadrevet kvalitetsudvikling i almen praksis

v. Trine Kjeldgaard Mgller (SDCC), Henrik Nathansen (KAP-H), Malene Krogsgard Mgller
(KAP-H), Janne Kunchel Lorenzen (SDCS), Casper Viderup Eriksen (KAP-S), Martin
Bodekaer Larsen (KAP-S) og Ulla Bjerre-Christensen (SDCC)

Resume

Dette projekt sgger midler til at udvikle, afprgve og evaluere en digitalt baseret, skalerbar og bzeredygtig
model for datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis. Baggrunden er de lovende erfaringer fra
pilotprojektet DataSam, som dokumenterede, at systematisk anvendelse af populationsdata fra KiAPs
forlgbsplaner i kombination med malrettet organisatorisk sparring kan forbedre behandlingskvaliteten for
patienter med type 2-diabetes. Pilotprojektet viste bade klinisk effekt og @get medarbejdertilfredshed uden
vaesentligt ekstra tidsforbrug i klinikken, og metoden vurderes overfgrbar til andre kroniske sygdomsomrader.

Med dette projekt gnsker vi at videreudvikle og skalere modellen gennem et digitalt laeringsprodukt, der kan
understptte implementeringen af datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis, samtidig med, at der
etableres en baeredygtig struktur for organisatorisk sparring og et styrket samarbejde mellem almen praksis
og hospitalsafdelinger. Den primaere malgruppe er praktiserende leeger og praksissygeplejersker i fremtidige
Region @stdanmark, mens patienter med kroniske sygdomme udggr den indirekte malgruppe.

Projektet indeholder ngglebegreberne effekt, baeredygtighed og skalerbarhed. Ved at understgtte
implementering af datainspireret kvalitetsarbejde, er malet at reducere variation i behandling, styrke
koordinationen af forlgb — saerligt for komplekse patienter — og udvikle en model, der har potentiale til at
udbredes nationalt. Projektet gennemfgres i perioden 2026—2028 og omfatter etablering, udvikling,
intervention i 80—-100 klinikker samt en omfattende evaluering af bade kliniske resultater, brugertilfredshed
og organisatorisk forankring. Med en systematisk tilgang sigter projektet mod at skabe en langtidsholdbar
Igsning, der kan optimere kvaliteten i behandlingen af patienter med kroniske sygdomme i almen praksis.
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Baggrund

Forskning viser, at bedre brug af data i almen praksis kan optimere behandlingskvaliteten for personer med
Type-2 Diabetes Mellitus (T2D), for eksempel ved at identificere patienter, der er egnede ftil specifikke
behandlinger [1]. Tilsvarende kan datasammenligninger i regi af kvalitetsklynger, optimere klinisk praksis og
reducere variation pa tveers af klinikker baseret pa objektive behandlingsmal [2]. | Danmark har alle
praktiserende leeger adgang til et elektronisk veerktgj (Forlgbsplaner fra KiAP KiAP - FLP), der giver den
praktiserende laege et hurtigt overblik over klinikkens patientpopulation indenfor en raekke kroniske
sygdomme (populationsoverblik) og identificerer patienter, der kunne have gavn af en fokuseret vurdering.
Der er ikke krav om anvendelse af populationsoverblikket i almen praksis, hvilket medf@rer stor variation i
den systematiske anvendelse heraf.

Danske undersggelser har vist, at elektronisk feedback pa behandlingsdata fra egen population effektivt kan
fremme overholdelse af behandlingsvejledninger hos praktiserende laeger, hvilket ggr anvendelse af
populationsoverblikket til et veerdifuldt veaerktgj til kvalitetsudvikling [3,4]. Samtidig, kan igangsaettelse og
systematisk anvendelse af populationsdata i interne systemer opfattes som en kompleks og tidskraevende
opgave for de praktiserende leeger [5]. Derfor er en veaesentlig funktion i elektroniske revisions- og
feedbacksystemer, at der er mulighed for en indarbejdet, malrettet handlingsplan som klinikken kan arbejde
ud fra [6]. Det kan veere afggrende for behandlingskvaliteten at have mulighed for at arbejde med opsatte
mal og direkte data feedback fra en specifik patientpopulation i en presset hverdag [6].

Pilotprojektet DataSam

Resultater fra det nyligt afsluttet pilotprojekt (DataSam) udfgrt af Steno Diabetes Centre Copenhagen (SDCC)
i samarbejde med Kvalitetsenheden for Amen Praksis i Region Hovedstaden (KAP-H), understgtter, at
anvendelsen af populationsdata til kvalitetsudvikling i almen praksis optimerer behandlingskvaliteten i almen
praksis (udvalgte: Bilag 1). Projektet viste, at kombinationen af a) brugen af det elektroniske
populationsoverblik fra KiAP, og b) en struktureret, men kliniktilpasset tilgang til kvalitetsudvikling (sparring
med organiseringskonsulent fra KAP-H) kunne bidrage til at optimere kliniske data for patienterne. Gennem
et forlgb med opfglgende praksisbesgg fik klinikker praksisnzere anbefalinger til workflow-rutiner og
specifikke handlinger baseret pa klinikkens egne digitale populationsdata. Pilotprojektet anvendte T2D som
model, men metoder og arbejdsgange kan overfgres til andre patientpopulationer fra FLP-databasen fra KiAP.

Evalueringen af pilotprojektet, som inkluderede bade kvantitative og kvalitative metoder, viste positive
resultater pa flere omrader [7,8]. Studiet dokumenterede en klinisk relevant reducering i andelen af personer
med T2D, der havde:

e Forhgijet systolisk blodtryk og ingen blodtryksbehandling: -22%
e Forhgjet LDL og ingen lipidsaeenkende behandling: -11%
e Diagnose pd iskeemisk hjertesygdom og ingen sekundeer forebyggende behandling: -22%

Ved at planleegge kvalitetsudvikling, med udgangspunkt i prioriterede behandlingsvariable fra
populationsoverblikket, kunne almen praksis implementere malrettede handlinger og arbejdsgange for at
optimere behandlingen af T2D-populationen. Ligeledes, skabte projektet mervaerdi og gget motivation blandt
praksispersonalet.

Tidsforbrug er ofte en central udfordring ved kvalitetsudvikling i almen praksis. Pilotprojektet viste imidlertid,
at det konkrete kvalitetsarbejde i tiden mellem besggene fra organiseringskonsulenten, blev gennemfgrt med
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et lavt (engangs-) timeforbrug for den enkelte praktiserende lsege pa gennemsnitligt 4,5 timer over de fgrste
6 maneder og ca. 2 timer i de efterfglgende 6 maneder. Et optimeret populationsoverblik medfgrte derved
ikke markant meraktivitet i klinikken, men bidrog derimod til bedre overblik, optimeret behandling samt
potentiel tidsbesparelse i den fremadrettede drift. Desuden viste projektet, at vedligeholdelsen af
populationsoverblikket kraever minimal tid og med fordel varetages i et samarbejde mellem praktiserende
lzege og praksissygeplejerske.

Ved at anvende et eksisterende veerktgj (Populationsoverblikket fra Forlgbsplaner - KiAP.dk) og etablere
effektive arbejdsgange opndede de praktiserende lseeger og praksissygeplejersker et optimeret
populationsoverblik, styrket organisatorisk struktur og optimerede kliniske resultater for deres patienter. Den
malrettede konsulentsparring hjalp den enkelte klinik med at tilpasse indsatsen til lokale organisatoriske vilkar
og behov (se udvalgte resultater i Bilag 1 samt publicerede artikler [7,8]).

Erfaringerne fra pilotprojektet viste desuden, at der er behov for anbefalinger, veerktgjer og vejledning til:

e hvordan klinikkens tovholder kan arbejde med at implementere arbejdsgange i hele klinikken

e hvordan almen praksis arbejder med tekniske udfordringer til datainspireret kvalitetsudvikling

e hvordan almen praksis kan tidsoptimere den datainspirerede kvalitetsudvikling
Derudover viste erfaringerne, at praksisbesgg-forlgbet fra pilotprojektet var ressourcekraevende for KAP-
enhedens konsulenter.

Fremadrettede anbefalinger fra pilotprojektet DataSam
Pa baggrund af de positive resultater fra pilotprojektet har projektets parter besluttet at viderefgre to centrale
hovedelementer:

e Sparring til datainspireret kvalitetsudvikling: Almen praksis i Region H tilbyder nu Igbende stgtte til
datadrevet kvalitetsudvikling gennem KAP-H’s organiseringsteam. En mindre ressourcetung og mere
fleksibel lgsning kunne bl.a. besta i en udvikling af formidlingen af de generelle tiltag, arbejdsgange
og metoder, der understgtter aktiv brug af populationsoverblikket. Yderligere justering af tilbuddet
anbefales.

e Online dialogmgder: | pilotprojektet blev der manedligt afholdt online dialogmgder, mellem almen
praksis i Region H (planomrade nord) og speciallaeger pa Nordsjeellands Hospital, for at fremme faglig
dialog og behandlingsrelateret sparring. Efter pilotprojektet er der gnske om at fortsaette
dialogmgderne og at udvide til flere relevante specialer. Planlagning heraf foregar i samarbejde
mellem laegefaglig koordinator (KAP-H), praksiskoordinator/-konsulent (almen praksis) og
Nordsjeellands Hospital.

Det anbefales, at dialogm@derne udbredes bade geografisk og ift. specialistomrade sa praktiserende
leeger og praksispersonale har gget mulighed for sparring med relevante specialister.

Elementerne omkring 1) implementeringen af konkrete veerktgjer, der understgtter datainspireret
kvalitetsudvikling i den enkelte klinik, 2) udviklingen af en baeredygtig model for organisatorisk sparring, samt
3) udvidet mulighed for faglig sparring med specialister, vil veere en central del af naervaerende projekt.
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Formal

Dette projekt har til formal at undersgge om en baeredygtig, digitalt baseret og skalerbar model for
datainspireret kvalitetsudvikling i almen praksis kan understgtte implementeringen af struktureret
dataanvendelse og derved optimere behandlingskvaliteten for patienter med kronisk sygdom i almen praksis
- med fokus pa de saerligt komplekse patienter.

Projektet har desuden til formal at udbrede de faglige dialogmgder mellem hospitalsspecialister og almen
praksis til fremtidige Region @stdanmark.

Projektet udfgres i et samarbejde mellem SDCC, Steno Diabetes Center Sjzlland (SDCS) og KAP-enhederne i
Region Hovedstaden og Sjaelland (KAP-S).

Malgruppe

Projektet vil tilbydes til almen praksis i fremtidige Region @stdanmark.

Projektets direkte malgruppe er praktiserende laeger og praksissygeplejersker i almen praksis i fremtidige
Region @stdanmark. Deltagende klinikker melder sig frivilligt til deltagelse i kvalitetsudviklingsindsatsen samt
dialogmgder.

Projektets indirekte malgruppe er personer med diabetes eller anden kronisk sygdom, der behandles i almen
praksis. Projektet vil bruge diabetes som modelsygdom, men arbejdsgange kan overfgres til andre kroniske
sygdomme.

Brugerinddragelse

| etableringsfasen samt i udviklingsfasen af det digitale leeringsprodukt (Tidsplan: Tabel 2) vil almen praksis
involveres ift. indhold og metoder. Ved at inddrage konsulenter og laegefaglige koordinatorer fra KAP-H og
KAP-S, eksisterende samarbejdsfora fra SDC’er samt deltagere fra pilotprojektet, vil projektet gennemfgres
med en integreret brugerinddragelse ift.:

e Projektmal og succeskriterier

e Udvikling, indhold og tilpasning af digitalt laeringsprodukt

e Implementeringsudfordringer i almen praksis

e Design, test, feedback og justering af centrale projektelementer

Projektets ngglebegreber

EFFEKT: Projektets vigtigste succeskriterie er at skabe mulighed for optimering af behandlingskvaliteten i
almen praksis ved at anvende populationsdata i kvalitetsudvikling. Interventionen vil saledes indeholde
konkrete anbefalinger til arbejdsgange i almen praksis, der fordrer positiv effekt for personer med kronisk
sygdom der fglges i almen praksis. Ved en indirekte stratificering og fokus pa behovsstyret behandling ved
identificering af “komplicerede” patienter er det malet, at den kliniske variation i behandlingen reduceres.

BZAREDYGTIGHED: Projektet vil konstruere en model og tilhgrende arbejdsgange, der indeholder Igsninger
med minimalt tidsforbrug for almen praksis og en ressourceansvarlig model for de regionale konsulenter i
KAP’erne. Ved at systematisere samarbejdet internt i almen praksis mellem praktiserende laeger og
praksispersonale er det ambitionen at sikre kontinuerlig brug af populationsoverblikket.
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SKALERBARHED: Dette projekt vil inkludere 80-100 klinikker fra den fremtidige Region @stdanmark samt
konsulenter fra de to KAP-enheder. Det forventes, at projektets Igsninger, vil kunne anvendes pa landsplan.
Saledes vil Igsningerne rumme anvendelsesmulighed relateret til:

o Alle forlgbsplaner - flere kroniske sygdomme foruden diabetes

e Almen praksis pa landsplan

e KAP-enheder i alle regioner

o Alle interesserede hospitalsafdelinger, der gnsker at afholde dialogm@der med almen praksis.

SUCCESKRITERIER: | projektets etableringsfase vil de praecise succeskriterier specificeres i samarbejde mellem
projektets parter. Kriterierne vil understgtte malet om at muligggre optimeret behandlingskvalitet for
personer med kronisk sygdom i almen praksis. Succeskriterier og projektmal vil indeholde a) Kvantitative: Bl.a.
optimering af kliniske indikatorer, antal deltagende klinikker, antal deltagende hospitalsafdelinger, anvendelse
af det digitale leeringselement, og b) Kvalitative: Bl.a. medarbejdertilfredshed i deltagende klinikker.

Design

Projektet er et kvalitetsudviklingsprojekt bestaende af 3 faser.

Etableringsfase

| etableringsfasen oprettes organisering mellem samarbejdspartnerne fra KAP-H, KAP-S, SDCS og SDCC.
Indholdet i det digitale laeringsprodukt specificeres med involvering fra pilotprojektets interessenter,
konsulenter og laegefaglige koordinatorer fra KAP-H og KAP-S samt reprasenter fra malgruppen.
Leeringsproduktet vil indeholde anbefalinger til arbejdsgange og rutiner, der sikrer struktur pa anvendelsen af
populationsoverblikket.

Til dialogm@derne oprettes samarbejdsaftaler med interesserede hospitalsafdelinger bl.a. via dialog med
praksiskoordinatorerne. Den naermere opsatning og arbejdsgang for dialogmgderne tilretteleegges endeligt
i denne fase — med mulighed for tilpasning til den enkelte afdeling.

Udviklingsfase

| denne fase udvikles det digitale laeringsprodukt med afszet i viden fra etableringsfasen. Udviklingen sker i
samarbejde mellem projektets parter. Som udgangspunkt vil det blive bygget op som digitale moduler, der
kan veelges trinvist og enkeltvis. | udviklingen er der fokus pa, at leeringsproduktet bliver generisk, skalerbart
og baeredygtigt. Der vil blive opsat kvalitetsparametre om behovsorienteret, tilgaengelig og fleksibel
kvalitetsudvikling. | udviklingen vil vi ligeledes sikre klare arbejds- og samarbejdsmodeller med bzredygtigt
ressourceforbrug.

Dette kan f.eks. vaere praktiske “how-to” videoer med eksempler, konkrete handlingssteps-/instruktion samt
anbefalinger til "best practice”:

e Fundamentet for dataanvendelse: opsaetning, registrering og struktur

o Imgdekommelse af udfordringer ved datainspireret kvalitetsudvikling

e |Inspiration til interne arbejdsgange, der understgtter datainspireret kvalitetsudvikling

e Inspiration til hvordan implementeringsproces og -fokus i almen praksis kan planleegges og udfgres
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Interventionsfase:
| denne fase rekrutteres projektklinikker og intervention afprgves.

Interventionen

Forlgbet vil vaere klinikspecifikt og vil blive tilpasset klinikkens udgangspunkt og behov i samarbejde med
konsulenterne fra KAP enhederne. Som udgangspunkt vil det digitale laeringsprodukt tilgas fgrst. Det vil vaere
muligt at stille spgrgsmal og fa assistance fra projektpersonale med henblik pa den mest optimale
kompetenceudvikling fra laeringsproduktet. Det digitale laeringsprodukt vil Isbende tilpasses efter behovet for
assistance.

Herefter vil der aftales et fysisk besgg i klinikken fra en konsulent fra KAP enhederne. Dette besgg a 1 times
varighed indeholder sparring omkring nuveerende procedurer og arbejdsgange baseret pa klinikkens
populationsdata, sparring om fremgangsmade/prioriteringer ift. den specifikke datainspirerede
kvalitetsudvikling samt selve implementeringsopgaven.

Konsulenten vil tage udgangspunkt i princippet fra PDSA-cirklen [9] som understgttelse ftil
kvalitetsudviklingen.

Efter ca. 6 mdr. vil klinikken og konsulenten aftale 30 min telefonisk/video samtale som opfglgning pa den
givne kvalitetsudvikling samt de videre trin i implementeringsprocessen.

Rekruttering

Rekrutteringen af almen praksis til deltagelse i projektet vil ske som en kombineret indsats — udfgrt i
samarbejde mellem SDC‘er og KAP-enheder og de relaterede kanaler. Der vil ligeledes etableres et
samarbejde med bl.a. SDC samarbejdsforums, KiAP, PLO-H og PLO-S. Der er pa forhand givet tilsagn til et
sadant samarbejde omkring rekruttering, og det vil preeciseres yderligere i etableringsfasen.

Rekrutteringen kan saledes forega bl.a. via fglgende kanaler:

e SDC’s hjemmesider, netvaerk og nyhedsbreve

e KAP-enheders aktiviteter og netveaerk, praksisnyt og klyngesamarbejder
e PLO-H relaterede kanaler og nyhedsbreve

e KiAP’s netvaerk og aktiviteter

Klinikker deltager frivilligt, med et engangshonorar pa geeldende sats til praktiserende laeger pa 4 timer (ét pr.
klinik, uanset antallet af ydernumre). Projektet anbefaler, et teet samarbejde mellem praktiserende laege og
praksis personale. Malet for antal deltagende klinikker er 80-100 klinikker.

Der vil veere Igbende opstart af klinikker i puljer af 20-25 klinikker for at reducere tidspres hos konsulenterne.

Dialogmegder

For hver deltagende hospitalsafdeling vil temaspecifikke online mgder mellem almen praksis og relevante
specialister fra afdelingen afholdes med jeevne mellemrum. Dialogmgderne vil besta af bade faglige opleaeg og
dialog baseret pa cases fra almen praksis. Det er frivilligt for de deltagende klinikker at deltage i
dialogmgderne. Temaer meldes ud til almen praksis i god tid for at muligggre kalender prioritering samt
relevante cases. Den pracise form aftales i etableringsfasen med den enkelte afdeling — baseret pa
pilotprojektets erfaringer.
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Evalueringsfase

| trdd med projektets formal skelnes mellem succeskriterier pa hhv. regionalt niveau og klinikniveau. De
organisatoriske indikatorer for vellykket implementering af forlgbet omkring datainspireret kvalitetsudvikling
anses som en forudsaetning for en afledt optimeret behandling i den enkelte klinik pa bade kort og langt sigt.

Projektets succeskriterier, indikatorer, malepunkter og -tidspunkt er naevnt i tabel 1. Disse vil praeciseres og
afstemmes med samarbejdspartnere i etableringsfasen. Ligeledes, vil den detaljerede
evalueringsplan/publiceringsplan udvikles i etableringsfasen. Evalueringspunkter kan indeholde:

|II

1) Populationsdata, udvalgte mal efter “udviklingsmal” i kvalitets databaser
2) Spgrgeskema ift. klinik organisering og arbejdsgange
3) Afsluttende interview om proces, udbytte og betydning
4) Implementering — pa en inviteret sub-gruppe — fokus:
a. de kendte implementeringsudfordringer samt nyopstaede
b. kan datadrevet kvalitetsudvikling betale sig

c. hvordan skal vi organisere brugen af data

Evalueringen vil desuden afdaekke elementer relateret til projektets ngglebegreber, sdsom:

e Hvorvidt indsatsen kan udggre en baeredygtig platform for regional og national skalering

e Hvorvidt implementeringsfokus i neervaerende projekt gger sandsynlighed for anvendelse og effekt i
praksis

e Hvorvidt udvidelsen af rekrutteringsomrade for almen praksis samt inkludering af en bredere gruppe
af samarbejdspartnere (Region S, KiAP, PLO mv.) sikrer bred forankring, der muligggr realistisk
afprgvning og skalering

e Hvorvidt et gget implementeringsfokus medfgrer bedre koordination af behandlingsforlgb — iszer for
komplekse patienter

e Hvorvidt det digitale leeringsprodukt kan optimere datainspireret kvalitetsarbejde og styrke
behandlingskvalitet

Tabel 1, Succeskriterier og malepunkter

SUCCESKRITERIE

INDIKATORER

MALEPUNKT

MALETIDSPUNKT

UDVIKLING AF ET
BAREDYGTIGT DIGITALT
LARINGSPRODUKT, DER
UNDERST@TTER
KVALITETSARBEJDET | ALMEN
PRAKSIS

Leeringsproduktet er
feerdigudviklet og
tilgeengeligt for
praksis.

Klinikkerne anvender
leeringsproduktet i
praksis.

Leeringsproduktet
opleves som
meningsfuldt og
stgttende i
beslutningsprocesser.

Dokumentation af faerdigt
produkt og tilgeengelighed via
platform.

Omfanget af brug, f.eks. antal
klik, downloads eller login pa
platformen.

Kvantitative brugsdata
indsamlet via platformens
analysemuligheder.

Brugertilfredshed og oplevet
relevans blandt brugere.

Ved afslutningen af
udviklingsfasen og
interventionsperioden
(tilrettet version).

Lgbende gennem
interventionsperioden

Lgbende gennem
interventionsperioden
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ETABLERING AF ET
BAREDYGTIGT OG
SKALERBART TILBUD TIL
ALMEN PRAKSIS OMKRING
DATAINSPIRERET
KVALITETSUDVIKLING FRA
KAP-ENHEDERNE

DIALOGM@DER: ETABLERING
AF ET UDVIDET,
TVARSEKTORIELT
SAMARBEJDE MELLEM ALMEN
PRAKSIS OG
HOSPITALSAFDELINGER,
GENSIDIGT KENDSKAB OG
STYRKET DIALOG OM
BEHANDLING AF PERSONER
MED KRONISK SYGDOM |
ALMEN PRAKSIS

OPTIMERET BEHANDLING AF
PERSONER MED KRONISK

Tilbuddet er
feerdigudviklet og
tilgeengeligt for
praksis.

Tilstraekkelig
rekruttering af almen
praksis til besgg fra
KAP-enheder om
datainspireret
kvalitetsudvikling.

Tilbuddet opleves som
meningsfuldt og
anvendeligt ift.
datainspireret
kvalitetsudvikling i
almen praksis.

Dialogmgder er
etableret

Tilbuddet opleves som
meningsfuldt og
anvendeligt ift.
optimering af
behandlingen af
personer med kronisk
sygdom i almen
praksis.

Rutinemaessig
anvendelse af

Interview og spgrgeskemaer,
med fokus pa:

Var informationen relevant?
Fik du den hjzelp, du sggte?
Har indholdet pavirket dine
beslutninger i
kvalitetsarbejdet?
Dokumentation af feerdigt
tilbud og tilgeengelighed.

Antallet af opstartede forlgb.

Kvantitative kvalitetsdata
indsamlet via KiAPs FLP-
database.

Brugertilfredshed og oplevet
relevans i almen praksis.

Drift tilkendegivelse fra KAP-
enheder.

Interview og spgrgeskemaer,
med fokus pa:

Var sparringen relevant?

Fik du den hjzelp, du sggte?
Har indholdet pavirket dine
beslutninger i
kvalitetsarbejdet?
Dokumentation af faerdigt
tilbud og tilgeengelighed.

Antallet af deltagende
klinikker pr. dialogmgde.

Brugertilfredshed og oplevet
relevans for almen praksis.

Antallet af deltagende
hospitalsafdelinger fra den
fremtidige Region
@stdanmark.

Oplevet relevans for
involverede specialister fra
samarbejdshospitaler.

Interview og spgrgeskemaer
med fokus pa:

Var indholdet relevant?

Har indholdet pavirket
behandlingen af personer
med kronisk sygdom?
Kvantitative dataudtraek fra
populationsoverblikket.

Lgbende gennem
interventionsperioden.

| evalueringsfasen.

Til sidst i
interventionsfasen.

Dataudtreek ved
opstart efter 6 og 12
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SYGDOM, DER BEHANDLES I populationsoverblikket mdr. i hver deltagende
ALMEN PRAKSIS ift. komplekse Interview og spgrgeskema klinik.
patienter. med fokus pa:
Er det relevant at anvende Interview med
Positiv udvikling i populationsoverblikket for at udvalgte deltagende
variable fra klinikkens optimere behandling? klinikker ved afslutning
FLP-data. Hvordan har udviklingen af interventionen.
vaeret i klinikkens data?
OPTIMERET TILFREDSHED Anvendelse af Tilkendegivelse for anvendelse Ved afslutning af
MED KVALITETSARBEJDET, systematiske, af anbefalede arbejdsgange. interventionen.
ARBEJDSGANGE OG UDBYTTE datainspirerede
AF DATAINSPIRERET arbejdsgange i almen Interview og spgrgeskema
KVALITETSUDVIKLING BLANDT | praksis. med fokus pa:
PRAKTISERENDE LAEGER OG Opleves datainspireret
PRAKSISPERSONALE Praksispersonale og kvalitetsarbejde som
praktiserende laeger meningsfuldt og relevant for
angiver gget almen praksis?
tilfredshed med deres
udbytte af
datainspireret
kvalitetsudvikling.
LANGSIGTET EFFEKT AF Velimplementerede Tilkendegivelse for Ved afslutning af
IMPLEMENTERINGSINDSATSEN | arbejdsgange ift. implementering af interventionen.
OMKRING DATAINSPIRERET datainspireret arbejdsgange og metoder.
KVALITETSUDVIKLING | ALMEN | kvalitetsarbejde
PRAKSIS blandt praktiserende Interview og spgrgeskema
leger og med fokus pa:
praksispersonale i Er det lykkes at implementere
almen praksis. arbejdsgange pa tveers af
klinikkens personale?

Sundhedsgkonomisk vurdering

Vi forventer, at projektet medfgrer optimeret behandling for personer med kronisk sygdom, der fglges i almen
praksis. Forlgbet, der tiloydes til almen praksis, vil blive tilpasset den enkelte klinik med forslag ftil
implementeringstiltag. Da pilotprojektets data viste klinisk effekt efter seks maneder, men ikke indeholdt
direkte malinger af ressourceforbrug — kun registreret anvendt tid — vurderes det ikke realistisk, at indsatsen
vil medfgre ressourcebesparelser i de fgrste 6—8 maneder.

Pa laengere sigt (efter 10-12 maneder), forventes det dog, at praktiserende laeger og praksispersonale vil
kunne tidsoptimere den samlede behandlingsplan, hvilket potentielt kan bidrage til en mere effektiv
ressourceanvendelse.

Etisk godkendelse

Projektet indeholder ikke forskning og skal ikke anmeldes til hverken Den Nationale Videnskabsetiske Komité
(NVK) eller De Videnskabsetiske Medicinske Komitéer (VMK). Bekreeftelse herpa vil indhentes i
etableringsfasen.
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Organisering
Projektet gennemfgres i teet samarbejde mellem SDCC, SDCS, KAP-H og KAP-S. Der nedszettes en styregruppe
med repraesentanter fra alle organisationer. Den overordnede projektledelse vil vaere forankret pa SDCC.

| etablerings- og udviklingsfasen nedssettes arbejdsgrupper med relevante repraesentanter fra
projektparterne. Roller og ansvar praeciseres endeligt i projektets etableringsfase.

Eksterne interessenter (KiAP, PLO-H, PLO-S, MedCom) vil inddrages efter behov og efter naermere aftale

mellem projektledelse og interessenter.

Tidsplan
Projektet er et tredrigt projekt, inkl. implementering og evaluering. Interventionsperioden rummer den
Ipbende rekruttering og opstart af deltagende klinikker (Tabel 2).

Tabel 2, Tidsplan

Projektfase: Q1 Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
2026 | 2026 | 2026 | 2026 | 2027 | 2027 | 2027 | 2027 | 2028 | 2028 | 2028 | 2028

Etableringsfase
Udviklingsfase
Rekruttering
Intervention
Evaluering

@konomi
Budgettet indeholder fglgende poster (Budget: Tabel 3):
e Projektleder (halv tid)
e Udvikling og produktion af digitalt laeringsprodukt (Igntimer til workshops, udvikling af produktet
samt produktion)
e Honorar til deltagende klinikker fra almen praksis (4 t. x 100 klinikker)
e Honorar til konsulenter fra KAP-enhederne (fordelt over 2-3 konsulenter: 1 fuldtid (finansieres af KAP-
H/KAP-S)
e Andet drift (publicerings udgifter, kgrsel, mgder mm.)

SDCC og SDCS deler udgifterne ligeligt (tabel 3a). Budgetpunktet “klinik honorering” deles efter deltagelse i

hhv. region H og S. Klinik honorering deekker 4 timer efter geeldende takst til praktiserende laege (uafhaengigt
om tovholder er praktiserende laege, praksispersonale eller en kombination).

Estimeret involvering af KAP-H/KAP-S:

e Estimeret timeforbrug for konsulenter (Interventionsfase): 1 time til praksis besgg + 30 minutter til
telefonisk/online opfglgning (samlet: 150 timer v. 100 deltagende klinikker + transport og
forberedelse). Det foreslas at fordele opgaven over 1-3 konsulenter (i hver region) (evt. med mulighed
for, at KAP enhedernes egenfinansiering rummer mulighed for evt. opnormering med 1-2 timer
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ugentligt, hvis der er interesse for det hos den enkelte konsulent). Involveringen af konsulenter i hver
region er aktivitetsafhangig ift. antallet af tilmeldte klinikker for hver region.

Udviklingstimer af digitalt laeringsprodukt (sparring ift. form og indhold) (Udviklingsfase): En
organiseringskonsulent (Martin Riis Johansen, KAP-H — aflgnnes af projektmidler: 12-15 timer i
udviklingsfasen) + 2-3 fra KAP-H/KAP-S (sekretariat/konsulent/andet) til workshops (2 x 3 timer) og
Igbende feedback (ca. 1 time manedligt i max 6 mdr.).

Sekretariatsstgtte (hele projektperioden): Ad hoc sparring og rekrutteringsstgtte samt 1-2 timers
mgde 3-4 gange arligt.

Egenfinansiering fra KAP enheder:

Konsulent: Praksisbesgg og opfglgning med klinikker (Aktivitetsafhaengig: fordeles mellem KAP-H og
KAP-S efter fordelingen af tilmeldte klinikker). Max 150 timer (+ transport og forberedelse) fordelt
over 1,5 ar i rekruttering- og interventionsfasen.

Sekretariatsstgtte (mgder og workshops) — max 80 timer i hele projektperioden (3 ar), med ca. 50
timer i udviklingsfasen (6 mdr.).

38/52



Bilag 1 - SBl-ans@gning_Datainspireret kvalitetsudvikling_digitalt
leeringsprodukt_v3_18.09.25

Tabel 3a, Budget
Budget 2025 niveau, kr. 2026 2027 2028 ialt

Lon:

Projektledelse, specialkonsulent

(halv tid) 355500 355500 355500 1.066.500
Lgnialt 1.066.500
@vrig drift

Klinik honorering 200.000 200.000 400.000

Udvikling af digitalt leeringsprodukt
(Ign, udvikling af digitalt

leeringsprodukt - workshops mm) 490.000
Andet drift (publiceringsafgifter,

mgder, transport mm) 200.000
@vrig drift i alt 1.090.000

Udgifter i alt 2.156.500

Tabel 3b, Egenfinansiering

Parternes egenfinansiering ialt

i alt: 150 timer +

Begge KAP enheder (Timer, transport og
konsulenter), aktivitetsafhaengig forberedelse.
Begge KAP enheder Max 80 timer fra
(Sekretariatsstgtte: workshop, hver enhed over 3
sparring og mgder, 1-2 personer) ar

Max 80 timer fra
SDC’er (mgder, workshops, hver enhed over 3
sparring mm., 1-2 personer) ar
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Interessenter

e Projektledelse: SDCC

e Ligeveerdige partnere SDCS, KAP-H/KAP-S: sekretariat, konsulenter

e Sygehuse i fremtidige Region @stdanmark — specifikke afdelinger.

e DiaTveers og gvrige samarbejdsfora: sparring ift. udvikling af digitalt materiale
e  KiAP: sparrings-/orienteringsniveau

e PLO: gennem KAP-H styregruppe + rekrutteringskontakt
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Bi Iag 1: Kvantitative (Tabel 2) og kvalitative (Tabel 4 - OBS: fortrolig) resultater fra manuskripter.

Table 2: Population data for FLP indicators for type 2 diabetes patients affiliated with the
intervention and control general practices participating in a quality development study and
perceived barriers to using population data.

Intervention {1, N=138) Control (C, N=86) lvsC
Variable Bassline, 12-months Change score Bassline, 12-months Change score Between-group
mean {30} follow-up, 1858 Cl), p-value, mean {30} follow-up, (85% CI), p-value, difference (B5%
mean [S0) ES mean [S0) ES cl),
p-valus
Process indicator |
Annual control (%) 67.9(17.8) T7.1(13.7) 9.2 (3.9:14.4), 61.1 (20.8) 51.3(19.8) 0.2 (-3.8;4.2), 10.8 (10;18.6).
002, 1.0 812, 1 008
Aptive uze of the FLP (%) 505 (22.1) TO.7(223.1) 201 (7.5:32.8), 3B3(15.7) 43.4 (14.1) 5.1 (0.4:2.9). 18.8 (-0.1:37.8),
004, .8 028,14 051
HbA{c meszure (%) 803 (6.4) 3.1 (5.8) 3.3 {-0.1:8.7). .057. 85.2(8.8) 22.009.3) -2.3 (-6.1;1.8). T.7(2.1:13.3).
5 183, -8 010
SBF measzure (%) 78.8 (147) 83.1(14.8) 5.3 (0.4:12.1), 60.5 (13.4) TO.6 (8.8) 0.8 [-4.7,8.3), 7.2(2.515.8).
037, .6 730, 2 135
LDL measure (%) 78.0 (7.8) 851 (7.7) 6.1 (0.4:11.7), 76.8 (8.1) 78.1(10.4) -1.7 [-6.8;3.4), 9.8 (1.4;18.3).
038, 6 429, -4 025
Albumin/creatinine ratio 57.1 (10.8) 54.5(11.3) 7.5 (2.412.8), 53.3(128) G256 (9.7) 8.3 (1.3:17.3) 1.3 (-6.5:0.0).
maasure (%) 007, 8 021,12 7as
eFFR meazure (%) 854 (6.4) 91.8 (6.0) 6.4 (2.6;10.28), 830(8.4) 81.4 (10.5) -1.7 (-5.8;2.58, 9.3 (2.915.7).
003, .8 343, -4 007
Result indicator |
HbA1c=53mmolimal (%) 85.5 (6.5) 685 (7.2) 4.0 {-0.1;8.0), .055, 81.0 (8.0) 56.4 (12.4) -1.8 {-6.1;2.8). 6.3 (-1.1;13.8),
5 382, -4 081
HbA{c=64 mmolimaol (%) 10.0(3.7) 2828 -1.0 (-2.8;5.00. 127 (3.8) 11.5(3.8) -1.2 (-3.81.1) -1.0 (-3.8:1.8),
254, -3 245, -5 483
SBP<140 mmHg (%) 61.7 (10.4) 71.8(12.5) 10.2 {5.1;15.3), 586 (13.1) G1.8(11.8) 3.2 (-0.5,8.8), 5.4 (-1.8;,14.8),
<.001, 1.1 075, .8 18
EBP=135 mmHg and no 89 (7.8) 7.6 (8.0) -2.2 (-4.1;-3), 85(6.5) 2.5 (7.0) 0.0 (-5.1;,58.1), -2.4 (-5.7:1.0),
tragtment (M)} Rvriy 1.000, .0 151
LDL=2.5 mmold (%) 73.5(8.1) T7.2(6.9) 3.7 (0.1,7.3). .045, 88.5 (8.1) 67.3 (9.8) -2.3 (-6.1:1.8). 73 ({1.413.2).
K] 181, -8 018
LOL=2 5 mmold and no 18.9{16.1) 17.7(14.8) -2.2 45,0010 2000 (14.0) 21.5(16.8) 1.8 (-3.6;8.8), -4.1 (-8.8:0.3),
freatment with atafine (M} .04, -5 433, .3 088
IHS and no treatment with 33.3(28.0) 25.8(26.2) T3 -11.8:2.99, 28.2 (16.4) 28.3(16.8) 0.2 [-4.1;,4.4), ST (-14.8:0.1),
GLP1/SGLT2 (M)} .0o3, -8 823, .0 051
Barriers to using of FLP population datan
Nof adequate knowledge of 3.1 {1.7) 1.2 (0.6) -1.7 [-2.2:20.7), - 2.0 (0.6) - -0.7 (-1.2:2000),
FLP 003, -9 2038, 1.1
Time-consuming 39013 3.3(0.9) -0.7 (-1.4,0010, - 4.0 (0.9) - -0.7 (-1.6:0.2),
085, -.5 103, -8
Technically challenging 26 ({1.7) 1.8 (0.6) -0.8 {-1.7;0.1), - 2.5 (0.6) - -0.7 {-1.3:=0.1),
.0gs, -5 018, 1.2
Lack of specializt T2D 2.1{1.5) 1.4 (0.5) -0.7 (-1.4:001) - 1.0 (0.0} - 0.4 (-0.0:0.2).
knowledge .07, -5 .00e, .8
Uzelgzs 1.9(1.8) 1.5 (0.6) -0.4 (-1.2:0.4). - 27(1.2) - -1.2 (-2.5:0.1),
308, -3 2080, -1.5

Legend: SD: standard deviation, Cl: confidence interval, ES: effect size, FLP: “Forlgbsplaner”, SBP:
systolic blood pressure, eGFR: estimated glomerular filtration rate, IHS: ischemic heart disease,
GLP1: glucagon Like Peptide 1, SGLT2: sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors. aBetween-group

differences for Barriers to using FLP population data are shown as differences in follow-up values.
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Table 4. Themes and quotes from semi-structured interviews

Theme 1: Benefits of data use and changes in workflows

Sub-theme

Content

Quotes

Structured data
use and
optimisation of
workflows

(n=14)

Structured data use improved the scheduling of
patient appointments, the systematic conduct of
annual check-ups, and the creation of FLP for
individual patients. The population data was
often easily accessible, aiding goal achievement,
a need to stay updated on guidelines, and

simplifying the identification of patient groups.

We realised how easy it is to use FLP (...) to see
who is missing an annual check-up, medication,
etc., which we probably would not have noticed

otherwise.

You look at whether you comply with the
guidelines and make a note of slightly vulnerable

patients.

Optimisation of
diabetes

treatment (n=9)

Clinics increasingly engaged with patients, and
GPs gained more confidence in their treatment

through the systematic data approach.

I feel more confident in the treatment and more

familiar with the target values I aim for.

Change in the
use of
population

overview (=9)

Clinics reported an improved population
overview, more active use of information, and

treatment optimisation.

It has certainly changed our tradition of actively
using the patient overview (...). Now we have an
active tool that helps improve our patients’

(reatments.

routines and
systematic use
of phrases and
templates for
quality

assurance (n=8)

scheduling annual and interim check-ups. GPs
included treatment goals in individual patient
lab cards during check-ups, enhancing easy
laccess to treatment goals. This systematic
prompted staff to consider e.g., comorbidities
and medication thoroughly. GPs obtained
increased motivation for quality follow-up,
with some adopting stricter treatment

approaches while correcting data errors.

Change in the Shared knowledge from FLP increased The FLP has gotten better and better. Today, it is

use of FLP systematic data use, enabling other staff a win for us. I do not think it was in the

(n=8) members to take over parts of the beginning. It was a tough extra duty. Today, it is
uncomplicated treatments. FLP shifted from a  |@ win for both the GP and the patient. I believe it
burdensome obligation to a tool for identifying |is a good working tool.
new focus areas.

New fixed Clinics revised templates and procedures for I created an annual check-up phrase. It says that

you must consider whether people have kidney
or heart disease. There is a footnote now, so you

must consider it.

We have gained the motivation to do quality
follow-up. DataSam has given us more fixed
routines, so the plan is to follow up every six

months (...).

Medication and
individualised

treatment (n=8)

Increased knowledge and awareness of
medication, guidelines, and treatment rationale

influenced prescribing practices and

[ often sit and consider whether I should give the
patient more medicine for diabetes, what the

consequences are, (...), or if they get more side
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encouraged individual approaches. This shift
led to a greater focus on multimorbidity,

lavoiding overmedication, and treating

effects from it. We must think about the whole

patient, other diseases, and life situations.

using the FLP as a tool.

holistically.
Skills Structured use of population data led to skills |/t has been a breath of energy (...) to look at
development enhancement and experience-sharing among quality data in a busy everyday life (...) to stick
and staff staff. to good habits and routines and get a little extra
involvement input for new ways of doing things”.
(n=7)
[Increased Clinics experienced increased motivation and |t gives a positive energy in the clinic to be told
employee job satisfaction among employees. that we are doing well. The numbers are good. It
engagement just makes everyone sit back and think it is nice
(n=5) to go to work (...). It gives me job satisfaction, |
can feel it in myself, my colleagues, and my staff.
Changes in A clearer procedure for task distribution There is common ground now. What we practice
work role between nurses and GPs was established. much more than before is that patients are seen
distribution INurses took on greater responsibility for by a team. In other words, the same nurse and
(n=4) scheduling and conducting annual check-ups, |GP.”

Theme 2. Implementation challenges in practice

Sub-theme

Content

Quotes

Potential
downsides and

harm (n=9)

Clinics expressed concerns that the increased
focus on population data might lead to
overmedication or overtreatment in pursuit of
favourable outcomes. Some were worried about
the potential for errors and misuse of data.
|Additionally, shared knowledge, interest, and
responsibility remained largely concentrated
among project coordinators, as colleagues had

not yet accessed or prioritised data.

In the excitement of achieving all parameters
and giving all people the medicine that a
program suggests because it should look good in
your data overview, research, etc., you may risk

overtreatment.

I think the others are also interested in it, but (...)
there are some competitors with time in general

practice.

Occupancy in one

The focus of DataSam was on the cost of other

It is always at the expense of patients with other

placed additional pressure on staff.

area and diagnoses - it required more time to explore data.|diagnoses, but in everyday life, you must
prioritisation prioritize (...). I wish I had more time to sit down
(n=4) and investigate data.

Staff challenges [Staff turnover, new training, sick leaves, and We had to bring in a new nurse (...). It required
(n=3) unfilled positions strained productivity and training to familiarise her with the data.

Theme 3. Experiences with project activities
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Sub-theme

Content

Quotes

Positive
experience of

clinic visits (n=9)

Clinic visits from an experienced GP and
organisational advisor were positively
received, as they enhanced data extraction,
provided valuable insights, and created a
population overview. Sharing knowledge with
lan experienced colleague proved beneficial,
especially for feedback and planning, allowing

for consideration of potential changes.

It has been useful to share knowledge and tips
with another experienced colleague. It is a
competence boost. We sit in the clinic and
exchange a few words after the visit. I think it

was a good way to get the staff involved.

The visits keep you on your toes. You remember
to pull data out and pay attention to whether you

are coding, following up, and registering

properly.

|De-prioritisation
of dialogue

meetings (n=9)

Dialogue meetings were well-conceived but hard
to implement due to timing conflicts, limited
resources, and some staff not seeing the need to

attend.

[The dialogue meetings] have been good but
difficult to establish in the clinic.

Positive
experience of
dialogue meetings

(n=5)

The meetings were tailored and educational, but
case studies would have been beneficial.

Meetings helped maintain engagement.

The meetings have been adapted to our level,
pedagogical, and respectful. They have helped

maintain a commitment to what was happening.

45/52




Bilag 1 - Udkast til aftale for a°rskurset 2026

Aftale om undervisning og kursusledelse i forbindelse med arskursus i ledelse og
udvikling for alment praktiserende lzeger i Region Hovedstaden

Aftalen vedrgrer arskurset i 2026 og frem, hvor det dog er uvist, hvad der kommer til at ske fra
2027.

Malgruppen for arskurset er praktiserende laeger i Region Hovedstaden. Det overordnede
laeringsmal er at fa stgrre indsigt i ledelse og samtidig opna en raekke vaerktgjer til at
implementere forandringer.

Der er seks undervisningsmoduler, hvoraf det fgrste modul bestar af to kursusdage og en
overnatning. De gvrige moduler bestar af en enkelt kursusdag.

Modulerne er pa overskriftsniveau:

Modul 1: Grundlaeggende ledelse

Modul 2: Strategisk ledelse

Modul 3: Faglig ledelse (systematisk efteruddannelse)
Modul 4: Den effektive klinik og personaleledelse
Modul 5: Forandringsledelse og projektarbejde
Modul 6: Personlig ledelse

Modulerne kan byttes rundt og det naermere indhold beslutter kursusleder og underviser i
faellesskab. Underviser og kursusleder star til radighed for kursisterne undervejs i forlgbet mellem
kursusdagene i et omfang pa 6-8 timer hver.

Der er fglgende forhold, som gnskes inddraget i arskurset:

e Gruppedannelse blandt deltagerne, sa de kan arbejde sammen og besgge hinanden pa skift
i klinikkerne

e PDSA-cirklen som metode til forbedringsarbejde/implementering

e Opmarksomhed pa de otte nationale kvalitetsmal

e Organiseringsteamet star til radighed for deltagerne og evt. affgdte opgaver formidles via
organiseringsteamet

e Kurset afsluttes med en mundtlig og skriftlig evaluering

e Modulet om faglig ledelse skal fglge malbeskrivelsen for kurset, som udbydes som
systematisk efteruddannelse, sadan at det bliver godkendt som SE

e Udgifter til evt. ekstern underviser afholdes af underviser og kursusleder

e Kursusleder sgger godkendelse af kurset som selvvalgt efteruddannelse i Fonden

Underviser honoreres med 20.000 kr. pr. kursusdag (ekskl. moms). Og kursuslederen med 15.000
kr. pr. kursusdag (ekskl. moms.). Herudover honoreres med 35.000 kr. (ekskl. moms) til
forberedelse for kursusleder og underviser — dette grundet at der skal bruges tid til forberedelse,
koordinering etc. mellem kursusleder og underviser.
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Herudover kan der faktureres for kgrsel til og fra kursussted i henhold til statens kilometertakst.

Budget:

Underviser 160.000
Kursusleder 120.000
Kursussted og forplejning* 160.000
Markedsf@ring og materialer** 0
Transportgodtggrelse 3.500
Diverse 1.500
| alt 445.000

*Denne post er steget med 30.000 ift. tidligere budget, grundet prisstigninger.

** Der bruges stort set ingen midler til markedsfgring og materialer laengere. Eventuelle mindre
udgifter hertil daekkes, ligesom ved andre KAP-H aktiviteter, af midler afsat til markedsfgring
generelt.

Sekretariatet i KAP-H bistar med kursussekretaer. Hvis der skulle opsta forhindringer i forhold til at
overholde aftalen, kontaktes sekretariatet i KAP-H/enhedschef Nadja Ausker.

Underviser: Mads Crandal, Crandal Consulting ApS

Kursusleder: Majken Askholt, praktiserende lzege

Dato:

KAP-H-sekretariat/

Enhedschef Nadja Ausker

47/52



Faglige Sundhedsklynger og Driftsfora (psykiatri)

Driftsfora i psykiatrien
Planomrade Nord

Repraesentanter
Sophie Ryddahl

Planomrade Midt

Lone Borelli-Kjeer

Planomrade Byen

Johannes Sandgaard

Planomrade Syd

Synne Aaberg

Driftsfora i bgrne- 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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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 b@grne-ungdoms psykiatri Christina Hundrup
Tvaersektorielle 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
Folgegruppe til Tveersektoriel kompetenceudvikling Stig Sonne-Larsen

DiaTveers (Steno Diabetes Center Copenhagen) Helle Middelfart
Styregruppen for livmoderhalskraeftscreening i Region Hovedstaden Nikolaj Askjeer
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Aktive midlertidige arbejdsgrupper mm.

Varetages af

Bemaerkninger

Arbejdsgruppe om revision af forlgbsprogram for leenderyglidelser 01.05.2018 2018 Peter Sgttrup Status 2024: lav aktivitet (feerdigggrelse gaet i sta)
Status dec 2024: Arbejdsgruppen nedlaegges, da der ikke kan opnas
enighed om forlgbsprogrammet.

Sundhedsaftale: Tvaersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation 25.02.2020 2020 Lau Bertholdt Status 2024: Aktiv - mgder fire gange arligt

Leerings- og Kvalitetsteamet (LKT) for KOL 01.06.2022 2022 Anna Mogensen Status 2024: aktiv, men forventes afsluttet 1/10/2024

TeleKOL/TeleHjerter (legelig ressource til udarb. af sundhedsfagligt grundlag for telemedicin til patienter ~ 21.09.2022 2022 Niels Dreisler Status 2024: aktiv

med hjertesvigt)

Referencegruppe: Den gode overgang (Faglig Sundhedsklynge Syd) 01.06.2023 2023 Anders Rask Hansen Status 2024: aktiv

Referencegruppe: Overvaegt - bgrn og voksne (Faglig Sundhedsklynge Syd) 01.06.2023 2023 Anna Mogensen Status 2024: aktiv

Samarbejde om borgere med rusmiddelproblematikker med behov for abstinensbehandling og afrusning ~ 01.08.2023 2023 Peter Sgttrup Status 2024: aktiv

fra optageomrade Byen. (Faglig Sundhedsklynge Byen)

Styregruppe for Udviklingshospital Amager 06.03.2024 2024 Anna Mogensen Status 2024: aktiv

Psykiatriudvalg Leegeforeningen 08.04.2024 2024 Jonas Meile Status 2024: aktiv

Arbejdsgruppe vedr. rationel brug af opioider i Region Hovedstaden (forankret under RLK) 25.06.2024 2024 Nikolaj Askjzer Status 2024: aktiv

Fremtidens Ambulatorium (Endokrinologi) 2024 2024 - -

-Diabetes 2024 2024 Helle Middelfart Status 2024: Aktiv
-Thyroidea 2024 2024 Helle Middelfart Status 2024: Aktiv
-Osteoporose 2024 2024 Kasper Veje Status 2024: Aktiv

MedCom: Arbejdsgruppen for den nye korrespondancemeddelelse - - Lau Bertholdt Status 2024: Aktiv, men lav aktivitet

Driftgrupperne for bgrn (herunder bgrnepsykiatri) og voksen psykiatri - under samordningsudvalg - - Christina Hundrup Status 2024: Aktiv

Bornholm

Region Hovedstadens Fgdeplanudvalg 2024 2024 Betina Uhrenfeldt Status 2024: aktiv

Faglig fglgegruppe for strukturerede forlgb for fglger efter stroke 01.02.2025 2025 Christina Thein

Dansk vidensnetvaerk for familizer hyperkolesterolaemi 2025 2025 Anna Mogensen

Arbejdsgruppe for forbedret tvaersektorielt samarbejde om bgrn og unge med tegn pa mental 2025 2025 Christian Sgby-Land Juni 2025: Christian genudpeges til arbejdsgruppen

mistrivsel/psykisk sygdom
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Sundhedsfaglige Rad
Anastesiologi*

Repraesentant

Suppleant

Arbejds- og miljpmedicin**

Vibeke Vestereng

Borne- og ungdomspsykiatri

Christian Sgeby-Land

Jonas Meile

Demensradet** ***

Christina Thein, Christian Ivar Mdller

Dermatologi-venerologi inkl. Allergologi

Thomas Kjaerem Nielsen

Thomas Saxild

Diagnostiske Enheder

Kasper Veje

Niels Dreisler

Endokrinologi

Christian Ivar Muller, Helle Middelfart

Kasper Veje, Niels Dreisler

Ernzeringskomiteen (komité)*

Mave-, Tarm- og Leversygdomme

Micahit Harmankaya, Peter Sgttrup

Anette Dideriksen

Geriatri** Anna Mogensen -

Gynaekologi og obstetrik Betina Uhrenfeldt (Signe Vindfeld (indtil 1/7) Signe Fischer
Haematologi Jakob Maraldo Thomas Saxild
Infektionsmedicin Marie Marker Niels Dreisler
Kardiologi Christian Ivar Miller Helle Middelfart
Karkirurgi Peter Sgttrup Fie Bggelund
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 Askjeer

Susanne de Lony/Bodil Johnsen

Lungsi¥agddmBER repraesentanter og suppleantdyiels Dreisler

Thomas Kjaerem Nielsen

Leegemiddelkomité, Den Regionale

Nikolaj Askjeer

Janne Unkerskov

Mammakirurgi Fie Bggelund Siv Jacobsen
Nefrologi Marie Marker Thomas Saxild
Neurokirurgi Peter Sgttrup Micahit Harmankaya
Neurologi og Klinisk Neurofysiologi Kasper Hvid Christina Thein

Oftalmologi**

Anders Rask Hansen

Onkologi

Nanna Lietmann

Jakob Maraldo

Ortopaedkirurgi

Micahit Harmankaya

Claus Nyholm Jensen

Oto-rhino-laryngologi inkl. Audiologi**

Thomas Saxild

Palliativ behandling**

Anders Rask + Thomas Gorlén

Jakob Maraldo (pa mgdet d. 5/5)

Patologi

Nikolaj Askjeer

Susanne de Lony/Bodil Johnsen

Plastikkirurgi Peter Sgttrup Fie Bggelund
Preehospital 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 Kaebekirurgi** 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 Ia tidl. sammen, men
demensdelen nu udskilt som separat mgde under
Klinisk professor og overlaege ved neurologisk klinik
Gundhild Waldemar
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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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