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1. DEN FALLES MEDICININDSATS

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

2. at styregruppen drefter indsatserne skitseret i ’Feelles handleplan for medicinomréadet 2025’ i forhold
til det overordnede formél med samarbejdet.

3. at styregruppen tager den fzlles handleplan for 2026 til efterretning.
SAGSFREMSTILLING

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

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

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

Tidligere har opdateringen af den regionale basisliste vaeret en felles driftsopgave i samarbejdet mellem
KAP-H’s medicinteam og KLFA. Da den regionale basisliste nu overgér til en national basisliste under
Medicinrddet, er opgaven ikke lengere en del af dette samarbejds driftsportefolje.

KAP-H og KLFA er dog fortsat reprasenteret i arbejdet, idet Nikolaj Askjer (Medicinteamet), Kristian
Karstoft og Helle Neel (KLFA) deltager 1 Medicinrédets arbejdsgruppe for den ntionale basisliste. KLFA
er her ansvarlig for at emner kommer 1 hering i Region Hovedstaden.

Udover overordnede konkrete samarbejder, samarbejder Medicinfunktionen og Medicinteamet lobende
om en raekke forskellige nye og blivende projekter og indsatser pa medicinomradet.

Moeodestruktur

Samarbejdet koordineres gennem fire arlige koordineringsmeder med deltagelse af ledende overlege
ved KLFA Andreas Bronden, overlege og leder af Medicinfunktionen Kristian Karstoft, teamansvarlig
medicinkonsulent Janne Unkerskov, medicinkonsulent Nikolaj Askjaer samt sekretariatskonsulent
Caroline Bundgaard (pa barsel). Hertil inviteres ogsa regional farmaceut Liv Askaa til alle meder, og
leegefaglig koordinator fra KAP-H, Stig Sonne-Larsen, deltager pa to af mederne.
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Derudover deltager farmaceuter fra Medicinfunktionen ofte i Medicinteamets konsulentmeder med
henblik pa gensidig orientering og faglig sparring.

De tidligere faste basislistemeder er udgaet, idet Medicinrddet nu varetager arbejdet med de otte
fellesregionale emner. De emner fra den tidligere regionale basisliste, som ikke er overfort til den
feellesregionale basisliste, opdateres fortsat ad hoc i et samarbejde mellem Medicinfunktionens
farmaceuter og KAP-H’s medicinkonsulenter, Janne Unkerskov og Nikolaj Askjer.

Status

¢ Medicinteamet giver en kort status for 2025
e Medicinfunktionen giver en kort status for 2025
¢ Medicinteamet og Medicinfunktionen giver en status pé indsatser 2026

Handleplan 2026

Der arbejdes ud fra en handleplan, som er et felles dynamisk arbejdsredskab, der skal understotte, at
samarbejdet lever op til formélet og at styregruppen har mulighed for at komme med input til
handleplanen. Handleplanen opdateres lebende pé de faelles koordineringsmeoder. Forelabig felles
handleplan for 2026 er vedlagt (bilag 2).

Handleplanen er delt op i PROJEKTER / INDSATSER, som viser de forskellige tiltag, der planlaegges i
2026, DRIFTSOPGAVER, som er de lgbende faste opgaver, samt M@DER / KOORDINERING og
FORMIDLING.

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Ad 1) Styregruppen tog status for den feelles medicinindsats til efterretning.

Ad 2) Styregruppen havde ikke behov for droftelser af indsatserne skitseret i ’Feelles handleplan for
medicinomradet 2025’ 1 forhold til det overordnede formal med samarbejdet.

Ad 3) Styregruppen tog den faelles handleplan for 2026 til efterretning.

SAGSBEHANDLER

Malene Krogsgérd Moller

BILAGSFORTEGNELSE

1. Samarbejdsaftale Medicinfunktionen KAP-H Godkendt 26.11.2020
@2. Falles handleplan 2026 opdateret februar

3. Den fzlles medicinindsats Styregruppemede 12.03.2026

4/56



2. EVALUERING AF PRAKSISKONSULENTORDNING

INDSTILLING
1. at styregruppen tager praesentationen af resultaterne til efterretning
SAGSFREMSTILLING

Siden sidste styregruppemede har Center for Patientinddragelse faerdiggjort evalueringen af
praksiskonsulentordningen 1 KAP-H. Evalueringens overordnede formal har varet at undersoge
praksiskonsulentordningens virke og verdi for det tvarsektorielle arbejde mellem praktiserende leeger
og hospitalerne samt hvorvidt ordningen rummer uudnyttede potentialer.

P4 medet vil Flemming Troels Jensen fra Center for Patientinddragelse i Center for Sundhed praesentere
resultaterne af evalueringen af praksiskonsulentordningen. Styregruppen modtager den endelige rapport
af evalueringen efter medet.

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog praesentationen af resultaterne til efterretning.

Styregruppen aftalte, at evalueringen offentliggeres pd sundhed.dk, og at KAP-H og PLO-H laver falles
kommunikation om evelueringen.

SAGSBEHANDLER

Emma Lundgaard
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3. NYT FRA KAP

INDSTILLING
1. at orienteringen tages til efterretning.
SAGSFREMSTILLING
Generelt:

e 2. februar startede Gry Sidenius i KAP-H sekretariatet.
Aktiviteter:

e 17. december - Praktiserende leeger og praksispersonsale var inviteret til KAP-S' webinar om Al for
begyndere, hvor PLO ogsa deltog og orientere om deres proces med Al-udbud til almen praksis.

e 8. januar - Praksiskonsulentdag 2026. Hele det tvarsektorielle konsulentkorps deltog. Efter
efterarets storre udskiftning i praksiskonsulentkorpset blev der iser budt varmt velkommen til den
nye flok praksiskonsulenter. Programmet bed pa bade HAPS og reform. HAPS projektleder Mona
Lykke von Osmanski praesenterede HAPS-undersegelsens resultater, som lagde op til gode
dreftelser ved bordene. Derudover holdt programejer for reformprogrammet Udvikling af
praksissektor, Kirsten Wisborg (vicedirekter pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital) oplaeg om
reformprogrammet.

e 15. januar - Blev der atholdt Intromede for KAP-H konsulenter med deltagelse af'i alt 19
konsulenter - bade nye og erfarne. Meadet blev atholdt for at styrke samarbejdet i hele KAP-H-
organisationen og styrke konsulenterne i rollen som KAP-H konsulent gennem
grundig introduktion til KAP-H organisationen, samt praktisk viden om rammerne for
deres konsulentvirke — herunder honorering. Madet forventes at blive athold ca. hvert halve ar.

e 30. januar - Det arlige PKO-landstraef blev i ar aftholdt i Region Midtjylland d. 30. januar 2026, og
5 af KAP-Hs praksiskoordinatorer var af sted. Dagen bestod af oplag omkring webinarer samt
tvaergdende samarbejde omkring utilsigtede haendelser, der forte til udvikling af
klyngepakke. Derudover blev der droftet erfaringer med at skabe og vedligeholde det gode
tvaersektorielle samarbejde. Dagen bed pa meget god sparring og inspiration pd tvars af
praksiskonsulentordningerne.

e 30. - 31. januar - Organiseringsteamet aftholdt internat med fokus pé arbejdet med
personlighedstest, erfaringsudveksling med KAP-S om samme koncept samt gennemgang af
arsrapport 2025 og planlaegning af opgaver og malsatninger for 2026.

¢ 4. marts - Nationalt mede for regionale laegemiddelkonsulenter 2026 blev i &r atholdt af Nordkap
og Laegemiddelenheden i Region Nord. Fokus var pa ADHD og Osteoporose samt vidensdeling
mellem regionerne. Hele medicintemaet og repraesentanter fra Klinisk Farmakologisk Afdeling
deltog i ar.

¢ 5. marts - Blev arets Made for nynedsatte atholdt, hvor 23 nynedsatte laeger deltog. Dagen havde
bl.a. fokus pa netverksdannelse og relevant viden som ny praktiserende laege, herunder leegens
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rolle som leder, muligheder for efteruddannelse, IT-sikkerhed og sundhed.dk samt korrekt
regningshéndtering.

Yderligere samarbejde med KAP-S:

e Planlegger Laegedage 2026
o Planlaegger Store Praksisdag 2027

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog orienteringen til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Sofie Skovsager Mouritsen
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4. OKONOMI - ARSREGNSKAB

INDSTILLING

At styregruppen godkender arsregnskab 2025
SAGSFREMSTILLING

Arsregnskab 2025

Arsregnskab fremlaegges for styregruppen til godkendelse péa baggrund af tidligere droftelser og ensker
fra styregruppen ift. format. Arsregnskab er vedhzftet.

KAP-H har mange budgetposter, hvor det er umuligt at budgettere praecist. Fx nye indsatser,
kompetenceudvikling og markedsfering. Beleb for disse budgetposter kendes ikke, og detailbudget er
derfor altid estimeret.

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

Efter at de resterende DDKM-midler blev overfort til kvalitetsmidlerne og de udmentede midler fra
Fonden blev brugt op, er KAP-H’s gkonomi finansieret af tre kilder. Budgetrammen sé séledes ud:

¢ Regionale midler — Budgetramme 16.920.116 kr. inkl. overferte midler fra 2024

¢ Overenskomstafsatte midler til Regional Kvalitetsudvikling (Kvalitetsmidler)— Budgetramme
27.066.147 kr. inkl. overforte midler fra 2024 (inkl. midler fra Fonden) og fra DDKM.

¢ Overenskomstafsatte midler til Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE) — Budgetramme
6.219.000 kr. inkl. overforte midler fra 2024.

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

Figur 1 viser KAP-H’s forbrug i 2025 fordelt pa de forskellige finansieringskilder. Der er i alt forbrugt
ca. 32,3 mio. kr. mod 26,3 mio. kr. 1 2024. hvilket skyldes indsatser igangsat for overforte
kvalitetsmidler. Forbruget fordeler sig pd de nu 3 finansieringskilder med 47 % regionale midler og 44
% kvalitetsmidler. DGE forbruget udger 9 % af det samlede forbrug.
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Figur 1: Forbrug 2025

M Regionale midler  Regional kvalitetsudvikling (§112) u DGE (112)

Figur 2 viser forbruget fordelt pa overordnede poster i KAP-H og heraf fremgar, at langt de fleste midler
anvendes til konsulentordningen, nemlig 56 %, hvilket i 2024 14 pa 60 %.

Administration og drift udger 12 % af forbruget 1 2025, hvilket 1 2024 14 pa 20 %. Sekretariatet er vokset
fra syv til otte faste medarbejdere ansat for KAP-H midler, som understotter hele konsulentordningen og
KAP-H’s generelle virke. Herudover tilkabes hjelp 1 andre enheder i Center for Sundhed fx til gkonomi,
projektledelse, webmasterfunktion m.m.

Faldet i den procentvise fordeling skal ses i lyset af, er der er skruet op for indsatserne ift. de indsatser,
styregruppen har godkendt ift. at bruge de opsparede midler til gavn for de praktiserende leeger, herunder
Store Diabetesdag, samarbejde med forskningsenheden, KSA (Knowledge Self-Assessment)-
pilotprojekt, ekstra LUP kursus i 2025, pilotprojekt med personlighedsvaerktejer m.fl.

Hertil kommer, at en reekke aktiviteter, som tidligere var finansieret via sarskilte bevillinger fra
Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden (KEU), nu er overgéet
til indsater finansieret af kvalitetsmidlerne herunder DGE og supervisionsgruppernes, workshops om
kvalitetsudvikling i egen klinik m.fl.
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Figur 2: Forbrug fordelt pa overordnede poster
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Figur 3 viser forbrug ift. budgetramme. Der er en samlet difference pa ca. 17,9 mio. kr. (20,5 mio. kr. i
2024). Heraf er ca. 1,7 mio. kr. regionale midler, 13 mio. kr. kvalitetsmidler og 3,2 mio. kr. DGE-midler.

Af de regionale uforbrugte midler forventes at tilbagefere 1 mio. kr. til regionen, mens 0,7 mio. kr.
forventes at kunne overfores til budget 2026 til dekning af endnu ikke atholde udgifter fra 2025,
herunder konsulenthonorar.

Uforbrugte kvalitetsmidler overfores til budget 2026.

DGE-midlerne er overforte midler fra ér tilbage og overfores til budget 2026. De disponeres lobende
til nye aktiviteter.
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Figur 3: Forbrug ift. budgetramme

® Forbrug  mDiff. ml. forbrug og budgetramme

17.943.533

13.037.365

32.261.731 1.704.447

15.215.669 14.028.782

TOTAL REGIONALE MIDLER REGIONAL
KVALITETSUDVIKLING
(§112-MIDLER)

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen godkendte arsregnskab 2025.
SAGSBEHANDLER

Marie Krogshej Larsen

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Arsregnskab 2025

3.201.721
3.017.280

DGE (§112-MIDLER)
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5. STATUS PA HAPS (HOSPITAL ALMEN PRAKSIS SAMARBEJDE)

INDSTILLING

1. at styregruppen tager orienteringen til efterretning.
SAGSFREMSTILLING

HAPS-undersogelse

Siden sidste styregruppemede er resultaterne af HAPS undersggelsen offentliggjort. Resultaterne er
blevet praesenteret 1 forskellige fora, blandt andet pd PKO-dagen 1 januar og lagde op til gode droftelser
blandt praksiskonsulenterne. Der arbejdes videre med undersegelsens resultater i et samarbejde mellem
HAPS og reformprogrammet Udvikling af praksissektoren.

HAPS-dialogmede

Der inviteres til HAPS-dialogmede d. 11. maj 2026 (rykket fra d. 24. marts grundet folketingsvalg). Til
dialogmedet inviteres formand og representanter for PLO-H, formand og representanter fra PLO-S,
KAP-H repraesentanter (legefaglige koordinatorer, praksiskoordinatorer, forlobsbeskrivelsesansvarlige
konsulent), KAP-S reprasentanter, koncerndirektor for Region H, reprasentanter fra Region Sjalland,
repraesentanter fra hospitaler i Region Hovedstaden herunder vicedirekterer og cheflager samt
reprasentanter fra regionsadministrationen i Region Hovedstaden. Program for dialogmedet udsendes
snarest.

KAP-H har i regi af HAPS auditeret pa arbejdsgange for afviste henvisninger i Q4 2025 og Q1 2026.
Der er auditeret pa arbejdsgang 1 vedr. handlingsanvisende korrespondancemeddelelser ved afvist
henvisning samt arbejdsgang 2 vedr. digitalt brev til patienten ved tilbagevist henvisning.
Databearbejdning af audit pabegyndes d. 9. marts, og resultaterne vil blive sammenfattet i en rapport.
Resultaterne fra auditten vil blive forelagt styregruppen.

Patientundersogelse af det digitale brev

Derudover er der planlagt en patientundersegelse af det digitale brev, som ogsa er implementeret som
led i de nye arbejdsgange for afviste henvisninger. Denne foretages 1 2026, og vil blive forelagt
styregruppen.

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

SAGSBEHANDLER

Emma Lundgaard
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6. HANDTERING AF SAGER HOS KONSULENTER

INDSTILLING

1. at styregruppen godkender 'Information om nye kontraktbestemmelser for KAP-H-konsulenter om
passende adferd'
2. at styregruppen godkender 'Kontrakttilleg vedrerende passende adfaerd og orienteringspligt'

SAGSFREMSTILLING

Pa styregruppemedet d. 11.12.2025 godkendte styregruppen sagsgang og retningslinjer for behandling af
sager vedrarende KAP-H konsulenter, og det blev aftalt, at KAP-H sekretariatet og PLO-

H sekretariatet i samarbejde skulle udarbejde intern tjekliste og tekst til konsulentkontrakterne samt
folgebrev, til styregruppens godkendelse.

Styregruppen havde folgende bemarkninger til godkendelsen:

¢ Der skal oplyses om alle sager uanset, om det drejer sig om kliniksager eller sager, med afgerelse
uden kritik af legen.

o Det skal af tjeklisten fremga, at afgerelser uden kritik af laegen, eller kliniksager, hvor konsulenten
ikke er den lage, sagen er rettet mod, ikke anses som alvorlige og ikke skal behandles af
styregruppen.

o Konsekvens af sager vurderes bl.a. med hensyntagen til, om sagen har relevans ift. den type
konsulent, det drejer sig om.

Ift. den godkendte sagsgang og ift. styregruppens bemarkninger gores opmarksom pa, at det af
vedheftede fremgér, at:

1. afgerelser uden kritik eller sanktion ikke er omfattet af kravet om orienteringspligt

2. at orienteringspligten alene vedrerer forhold knyttet til konsulentens virke som lege

3. at styregruppen har delegeret ansvaret til sekretariatet til at foretage en vurdering og traefte
beslutning om og hvordan, sagen eventuelt pavirker konsulentens virke 1 KAP-H.

KAP-H sekretariatet indstiller pd baggrund af ovenstdende til, at styregruppen
godkender vedhaftede 'Information om nye kontraktbestemmelser for KAP-H-konsulenter om passende
adferd' og 'Kontrakttilleg vedrerende passende adferd og orienteringspligt'.

Den videre proces:

¢ Informationsbrev og kontrakttilleeg geres klar til konsulenterne.

e Forpersonskabet deltager pa konsulentdagen 7. maj 2026 og orienterer konsulenterne om, at der
udsendes tilleeg til deres kontrakter, samt redeger for hensigten med det.

¢ Informationsbreve med kontrakttilleeg sendes til konsulenterne umiddelbart efter konsulentdagen
og traeder 1 kraft pr. 1.6.2026

o Kontrakttilleeget skrives ind i kontrakter, der indgas fremadrettet.

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Ad 1) Styregruppen godkendte 'Information om nye kontraktbestemmelser for KAP-H-konsulenter om
passende adferd
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Ad 2) Styregruppen godkendte 'Kontrakttilleg vedrerende passende adfaerd og orienteringspligt'
Styregruppen besluttede endvidere felgende @ndring til processen:

¢ Informationsbrev og kontrakttilleg geres klar til konsulenterne og sendes herefter ud via mails til
hver enkelt konsulent.

o Forpersonskabet deltager pa konsulentdagen 7. maj 2026 og folger op pa det udsendte samt
redegor for hensigten med kontrakttilleeget

Bemearkninger til referatet
Fra forpersonskabet:
o lkrafttreedelse @ndres til 1.4.2026

Fra PLO-H:

e Linjen Indskreenkelse eller fratagelse af autorisation andres til Skeerpet tilsyn, fagligt pabud,
autorisationsindskreenkelse eller -fratagelse bade i kontrakttilleeg og information. Andringen er
godkendt via mail af regionssiden (vedlagt som bilag)

Bilagene 'Information om nye kontraktbestemmelser for KAP-H-konsulenter om passende adferd'
og "Kontrakttilleg vedrerende passende adfaerd og orienteringspligt' er opdateret ift. @ndringerne

SAGSBEHANDLER

Marie Krogshgj Larsen

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Information om nye kontraktbestemmelser for KAP-H konsulenter om passende adfzerd
@2. Kontrakttilleg vedrerende passende adfzrd og orienteringspligt
3. Godkendelse af @ndringer i kontrakttilleg og information.
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7. REFORM OG FUSION

INDSTILLING
1. at parterne mundtlig orienterer hinanden om aktuel status og relvante emner ift. reform og fusion
SAGSFREMSTILLING

Styregruppen har besluttet, at punktet reform og fusion skal vare fast pad pd mederne og sekretariatet
leegger op til, at det bliver 1 form af en gensidig mundtlig orientering fra parterne om aktuel status og
relevante emner. Hvis noget skal fores til referat, kan det enten ske ved at eventuelle relevante
dokumenter sendes til sekretariatet, som vedhefter dem som bilag til referatet, eller ved at der p4 medet
formuleres, hvad der fores til referat.

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Parterne orienterede mundtlig hinanden om aktuel status og relvante emner ift. reform og fusion. Ikke
noget til referat.

Vedheftet er oversigt over forslag til centrale fora for faglig ledelse og udvikling af de almenmedicinske
tilbud.

SAGSBEHANDLER

Marie Krogshej Larsen

BILAGSFORTEGNELSE
1. Modefora

15/56



8. 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

De nye Sundhedsfaglige Rad for Region Ostdanmark tradte i kraft pr. 1. marts 2026. Af bilag 1: SFR
reprasentanter fremgar udpegede repraesentanter for almen praksis. Det bemarkes, at ikke alle
forpersonskaber endnu har angivet ensker vedrerende almen praksis reprasentanter, hvorfor nogle
kolonner er tomme. Det bemarkes ligeledes, at det pa tvars af alle SFR er besluttet, at der ikke udpeges
suppleanter, hvorfor disse ikke fremgér af bilaget.

Arbejds- og referencegrupper

Psykiatrikoordinator Jonas Meile er udpeget til KiAP arbejdsgruppe vedr. tversektoriel KiAP-
klyngepakke om ”SAD (Stress, Angst og Depression).

STYREGRUPPENS BESLUTNING
Styregruppen tog orienteringen til efterretning.
SAGSBEHANDLER

Emma Lundgaard

BILAGSFORTEGNELSE

1. 1. SFR reprasentanter

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

4. 4. Tvarsektorielle patientsikkerhedsfora

@5. 5. Midlertidige arbejdsgrupper
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9. FORSLAG TIL PUNKTER TIL NASTE STYREGRUPPEMODE

INDSTILLING

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

Neaste styregruppemede atholdes den [DATO].

Der er aktuelt folgende forslag til dagsordenspunkter:

e Nyt fra KAP-H
Okonomi
Opdatering af funktionsbeskrivelser

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

Yderligere forslag fores til referat.

STYREGRUPPENS BESLUTNING

Styregruppen dreftede forslag til punkter til neste styregruppemede og folgende punkt tilfojes:
e Programmet for kreeftomrddet i Almen Praksis

SAGSBEHANDLER

Marie Krogshgj Larsen
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Bilag 1 - Samarbejdsaftale Medicinfunktionen KAP-H_Godkendt 26.11.2020
9. oktober 2020

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

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

Baggrund

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

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

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

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

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

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

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

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

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

parterne imellem.

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

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

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

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

medicinkonsulenter fra KAP-H. Pa basislistemgderne arbejdes der med konkrete faglige opgaver, herunder
forberedelse/tilbagemelding ang. fagudvalgsmgder, opdatering af Basislisten samt materialer til formidling.
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Bilag 1 - Samarbejdsaftale Medicinfunktionen KAP-H_Godkendt 26.11.2020
9. oktober 2020

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

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

iveerksaettes.

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

viden pa laegemiddelomradet.
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Fzelles handleplan for medicinomradet 2026

Formalet jf. samarbejdsaftalen

Antibiotika Antibiotikaseminar sammen med mikrobiologer Herlev Medicinteam Forskningsenhed for Antibiotic 2025 program uden almen praksis. Vi giver
Stewardship pd KMA, Herlev Hospital  input til 2026

Vagttab/Wegovy Projekt om forbrug og effekt i praksis Medicinfunktionen / Projektet er i gang. Data fra Jannes klinik er Vurdere forbruget og effekten af wegovy
Medicinteam indhentet og anlyseres. Fgrste artikel ien almen praksis
(lz2gemiddelforbrug og effekt) er sendt ind.
Dataanalyse til anden artikel (ressourceforbrug
ifb. med Wegovy-ordinationer) pagar

Udarbejde patientmateriale til patienter, der er interesserede i Medicinfunktionen Er opstartet
vaegttabsbehandling

Organiseringsteam KAP-H Dato udskudt fra oktober til januar 2026 pga Afsluttet

Workshop oktober 2025 (Nikolaj, Astrid og Rudi (organiseri

manglende tilmelding. Igen { ilmelding i

janaur 2026. Mindre workshop blev afholdt med to
praksis med stor succes. Udbydes ikke igen.

Medicinfunktionen / Pernille Lykke Pedersen Afholdes 9. april 2026 Pget viden og opmeerksomhed pa
Medicinteam (Oplaegsholder) opioider / smertebehandling.

Webinar om opioid-behandling
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Polyfarmaci og medicingennemgang

Nationalt mgde for regionale
leegemiddelkonsulenter 2026

Menopause

Basislisten

Bgrnebasislisten

Antibiotikavejledning

Faglig opdatering af stgttematerialer
samt tvaerregionalt samarbejde

Data

Hjaelp til medicingennemgang v. Klinisk Farmakologisk Afdeling.
Tilbyder tre forskellige ydelser til prakis: 1) Skriftligt opleeg til
Medicingennemgang, 2) Telefarmakologisk konference og 3)
Polyfarmaciambulatoriet

N/ARSAM-projekt (farmaceuter i almen praksis)

Nationalt mgde for regionale leegemiddelkonsulenter. Heldagsmgde
med faglige opleeg og gruppearbejde pa tveers af regioner.

KAP H har udarbejdet klyngepakke og MF kigger pa forbrug

Udvikling af deskguide/praeparatoversigt

Lpbende opdatering pa baggrund af gennemgang af faggrupper, som
Mediicnradet ikke endnu er i gang med. Arbejdet overgar til
Medicinradet de kommende ar.

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

- Astma

- Infektioner

- PPI

- Smerte

- obstipation

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

Vejledning om medicinsk behandling af smerter.
Oversigt over inhalationsmedicin.

Folder om medicingennemgang i almen praksis.
AK materiale.

Nyrelisten

Rackmiida am hunartancinn

Medicinfunktionen

Medicinfunktionen

Medicinteam /
Medicinfunktionen

Medicinteam /
Medicinfunktionen

Medicinfunktionen

Medicinfunktionen/
Medicinteamet har lille
gruppe, som deltager i

Medicinfunktionen

Medicinfunktionen

Medicinteam /
Medicinfunktionen
(sekretariat)

Medicinfunktionen

Janne Unkerskov deltager

Medicinradet

Aktuelt tilbud. Polyfarmaciamb. Mindre
aktivitet og kanaliseres over i andre tilbud om
MGG. Telefarmakologisk MGG kgrer stille og
roligt. Overevejlser ift. viderefgrsel i Region @,
skal teenkes tidligt fx inden sommerferien.

Under udarbejdelse. Ansat 1 medarbejder.
Pilottests planlagt til 1. halvar 2026

Nyt i Aalborg i 04. marts 2026

Justeres Igbende. Rykkes til klyngepakker

Deskguide/preeparatoversigt er under udarbejdelse.

Basisliste pa omradet opdateres sa den nye (2025)
DSOG guideline inkorporeres

Eksisterende basislister opdateres i det omfang
det er ngdvendigt. Der udarbejdes ikke nye
basislister

KAP-H (Medicinteam, andre?),
Bgrnelaegemiddelkomitéen

Medicinteam, SFR, SPK-mikrobiologi og Er opdateret i 2025. Mikrobiologer tovholdere

infektionsmedicin, Den Prae-hospitale

Virksomhed

for samkgrsel af vejledninger i KAP-@. KAP vil
blive inddraget fremadrettet

Medicinteam, @vrige regioner, Danske

Regioner

Sundhedsdatastyrelsen
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Hjaelp til praksis ifm.
medicingennemgang

At bista og opkvalificere almen praksis ift.
medicingennemgangsindsatser

Mgdet skal give mulighed for at
vidensdele, udvikle og sparre pa tvaers af
regioner. Inspiration til, hvordan



Undervisningsmateriale Powerpoints til praksisbesgg. Medicinteam SST, DSAM, KiAP m.fl.
Powerpoints til klyngebesgg.
Lpbende opdatering men mindst 1 gang arligt.

Nye vejledninger Vurdering af om der skal iveerksattes aktiviteter, ndr der kommer nye Medicinfunktionen / Medicinradet, DSAM m.fl.
vejledninger. Medicinteam

Formidling pa Store Praksisdag, dag  Stande med materialer. Medicinfunktionen /

for nynedsatte og Leegedage Deltagelse i sessioner som kursusledere/undervisere. Medicinteam
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Klyngetilbud Eksisterende klyngepakker: Medicinteam Der henvises til Medicinfunktionens
- Klyngepakke - Polyfarmaci materialer og mulighed for
- Klyngepakke - @jenbetzendelse konsulenthjeelp pa sundhed.dk. *1
- Klyngepakke - Diabetes Evt. andre teams i KAP-H ved
- Klyngepakke - KOL forespgrgsler om andre emner.

- Klyngepakke - Opioider /non-farmakologisk behandling
- Klyngepakke - Psykofarmaka

- Klyngepakke - UVI

- Klyngepakke - Astma hos bgrn

Fokus: fra klynge til praksis.
klyngepakker om astma og migraene er under
udarbejdelse

Borgerrettet medicininformation Lgbende opdatering af: Medicinfunktionen
- Blok med sgvnhygiejniske sgvnrad
- Information om udtrapning af sovemedicin og beroligende medicin.
Udarbejdelse af nyt borgerrettet leegemiddelinformationsmateriale:
PPI-blok, astma-folder.

Den Regionale Leegemiddelkommite  Deltagelse pa mader. Medicinfunktionen /
(RLK) Medicinteam
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Komme med input fra AP - specielt med
fokus pa sektorovergangsproblemer. Ny
komite vil treede i kraft 1. september
2026
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KAP)H

MEDICINTEAM KAP-H & MEDICINFUNKTIONEN
gl\/\F) PA KLINISK FARMAKOLOGISK AFDELING
KLFA) 3.2026

Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden



KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Samarbejde KAP-H & KLFA 2025

Koordinationsgruppen mgdes 4 gange arligt:

) Medlemmer: Kristian Karstoft (KLFA) og Andreas Brgnden (KLFA), Nikolaj Askjeer (KAP-H), Janne Unkerskov
(KAP-H), Liv Askaa (Region H KFP) og Caroline Bundgaard (KAP-H) (barsel)

) Pa hvert 2. mgde: Stig Sonne-Larsen (KAP-H)

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

Basislistemgder — udgar 2026:

) Medicinradet har overtaget Basislisten - indtil videre kigget pa 8 omrader. Kristian og Nikolaj er udpeget til

dette omrade. | RegionH star de sammen med farmaceut Helle Neel for hgringer etc.

) Ad hoc mgder (Nikolaj og Janne og farmaceuter) mhp opdatering af Basislistens gvrige emner (ca. 15 emner)

lpbende.
) Nikolaj deltager i RLK 4 gange arligt - afventer ny struktur i Region (st

) Medicinfunktionen deltager pa Medicinteamets konsulZ%%%mqbder

Klinisk Farmakologisk Afdeling
K A p H medicinfunktionen.dk



KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Driftsopgaver 2025

Uddannelse af alle medicinkonsulenter i Ordiprax+ samt revision af alle vores klynge- og praksispakker

Basislisten - i efteraret 2025 har Kristian og Janne deltaget i Arbejdsgruppe om fremtiden for Basislisten i
Medicinradet. Fortsat opdatering af de emner, som Medicinradet ikke er naet til

Antibiotikavejledningen
Nyheder til Praksis-Nyt ‘Nyt om Medicin’

Medicinforbruget i almen praksis diskuteres og ideer til andringer — i 2025 fx DOAK (blodfortyndende) og GLP-1
fortsat

Opflg. pa fx Sundhedsstyrelsen NKA - Antipsykotika til demente
Medicinvisit fra Medicinfunktionen
Powerpoint til plejehjemslager
Fokus pa praksisbesgg

Hgringer fx Medicinradet ADHD

Klyngepakker udvikles og dem fra KIAP kommenteres

Forlgbsbeskrivelser / UTH kommenteres 2t

Klinisk Farmakologisk Afdeling
K A p H medicinfunktionen.dk



KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Samarbejde KAP-H & KLFA 2025

Nationalt mgde for regionale lsegemiddelkonsulenter 3/2025

Oplaeg: Den skrgbelige hjerne

Behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser - ny
vejledning v/Kristine Rasmussen Hone, Afdelingslaege, Enhed for evidensbaseret medicin,
Sundhedsstyrelsen

Antipsykotika til seldre med demens - hvorfor er det sa sveert? v/ Pernille Hglmkjeer, lsege og
Ph.d., Center for Almen Medicin, Kgbenhavn

Antidepressiva med udgangspunkt i behandling af de 18-25-arige v/ Gesche Jiirgens, professor i
Psykiatri og Klinisk Farmakologi, Leder af Forskningsenheden for Klinisk Psykofarmakologi, Klinisk
Farmakologisk Enhed, Region Sjeelland

ADHD MedicinVisit — udfgrsel og erfaringer v/ Dagmar Abelone Dalin, farmaceut og projektleder
for MedicinVisit, Medicinfunktionen, Region Hovedstaden

Klinisk Farmakologisk Afdeling
medicinfunktionen.dk

Medicinradets ADHD behandlingsvejledning v/ Dgsge Glintborg, Sundhedswieln_slkabé'H
chefkonsulent i Medicinradet



: e men s o SAMarbejde KAP-H & KLFA 2025

Webinar — 17 time on-line magde med faglige artikler og mulighed for diskussioner
med overlage Kristian Karstoft fra Klinisk Farmakologisk Afdeling
Medicinsk Update #1— "Er kombinationsbehandling med SGLT-2-hazemmere og GLP-1-RA rationelt?” (ca 50 tiimeldte)

Medicinsk Update #2 - gennemgik evidensen bag veegttabsmedicin og drgftede, hvordan behandlingen kan

iveerkseettes, monitoreres, vedligeholdes og eventuelt udtrappes (ca 110 tilmeldte)

Hvad er din vurdering af:

Antal svar Gennemsnit

Relevansen af indholdet i forhold _
til dit daglige arbejde i praksis 14 S/ 21 44
Formingen sfstucieme og deres ] 1 2 a3
resultater !
Dit samlede udbytte af webinaret m 10 21 41

0% 25% 50% 75% 100%
lkke godt Mindre godt
B ikke goct @ : 29/56

Klinisk Farmakologisk Afdeling
Tilfredsstillende [ Godt [ Rigtig godt K A p) H E medicinfunktionen.dk




KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Medicinteam praksis- og klyngebesgg 2025

) 47 praksisbesgg med fokus pa emner som:

) Afhangighedsskabende medicin / benzodiazepiner [ opioider

) D | abetes med | Ci n Tre nye klyngepakker fra Medicinteamet i 2025:

oy o . 1) ADHD
Y Antibiotika

2)  Overvaegt og behandling

3) Menopause

) 29 klyngepakkebestillinger (4 kun med ordinationsdata)
De mest efterspurgte klyngepakker i 2025 (vi tilbydes 15 pakker):

) Non-malign kroniske smerter, hvordan skal det behandles?

) Er overvaegt en sygdom og hvordan behandler vi?

) Osteoporosebehandling - hvem, hvad og hvor laenge?
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Opioid indsats i Region H

Nikolaj har deltaget i arbejdsgruppen

Organiserings- og Medicinteam 2 forsggt pa Workshop i 2025 - aflyst pga fa
deltagere

Klyngepakke opdateret med fokus pa non-farmakologiske tiltag
Fokus pa praksisbesgg

Opfordre klinikker til at bestille materiale pakke fra Region H
MedicinVisit indsats 2025/2026

Webinar med Smerteoverlaege Pernille Petersen 4/2026
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Samarbejdsprojekter 2025/2026

Materialer
) Oversigt over hormoner - bade praevention og menopause
) Deskguide vaegttabsbehandling - maske patientfolder

) Deskguide Osteoporose

MedicinVisit

)  Seponering af opioider
Farmaceuter i almen praksis

National basisliste

Sammenlaegning med Region Sjzelland
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Farmakologisk Afdeling

Kii
medicinfunktionen.dk

Osteoporose diagnosekriterier
T-score < -2,5 og/eller lavenergibrud i ryg (= 20%
sammenfald) og/eller hofte

'0BS: D-vitamin ber vaere i niveau for DXA-skanning
(ellers risiko for overdiagnosticering)

Non-farmakologisk (knoglevenlig livsstil)

Fysisk aktivitet (veegtbeerende, styrke og balance).
Se treeningsevelser pa Osteoporoseforeningen.dk.
Faldforebyggelse (evt. hoftebeskyttere).
Rygeophar.

Begraense alkoholindtag.

Sund og varieret kost. Undgd energirestriktion som
fx slankekure.

« Evt. kommunale tilbud.

« o e e

D-vitamin og kalk
Dagligt tilskud af 20-40 pg D3-vitamin

P-25-0OH-Vit.D: 70-125 nmol/L anbefales.
Tilskud af 1 ug D3 giver =1 nmol/L stigning i
P-25-0H-Vit.D efter 3 mdr. (stor variation).
Tjek tidligst efter 3 mdr.

Fast dagligt indtag af 800-1.200 mg
calcium ved kost og tilskud

Afdaek patientens kalkindtag i kost. Se fx oversigt i

DSAM-vejledning.

Kalktilskud forskydes af maltid med mange mejeri-

produkter. Ved behov for tilskud over 500 mg, forde-

les det ud over dagen.

Calcium-carbonat tages til maitid (syreafheengig).

Calcium-citrat kan tages uafheengigt af mad, men er

dyrere. Kan overvejes til patienter, som bruger PPI.

« Seerligt calcium-carbonat kan give tendens til
obstipation.

0BS: pa de, derikke f&r sol, og de, der ikke farmejeriprodukter.

.l ibrudiryg (= 20%

™ « T-score < -2,5* og mindst én risikofaktor**.

Overvej henvisning til anabol behandling ved

Osteoporose - Valg af medicinsk behandling

postmenopausale kvinder og maznd over 60 &r

KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Indikation for at drefte behandling
fald) og/eller hofte og/eller  * Ved prednisolon >5mgdgl i 3mdr. eller > 450 mg pa et arbehandles,
hvist-score <-1,0.
e tion, vt BML i . . 5
ibrud g tilstande, der k dfere knogleta.
glukokortikoidbehandling, rygning. Se kapitel 4i DSAM-vejledning.

- se bagsiden

For start af antiresorptiv behandling

« Tjek, at eGFR > 35 mI/min.

« Tjek, at der Ikke er hypocalcaemi.

« Tjek, at P-25-OH-Vit.D > 50 nmol/L.

« M3l knoglemarker ved peroral behandling.

Anbefalet antiresorptiv behandling
1. Valg (peroral)

@ Alendronat
70 mg ugetablet
Brusetablet (Binosto) kan anvendes
ved synkebesvzer. Har klausuleret

» MA| patientens hejde.

« Bed patienten om at orientere tandleege.

« Overvej tandleegebesag for behandlingsstart ved dérlig
tandstatus eller manglende kontakt til tandleege.

Sarlige forhold ved indtag/indgift

..

Skal tages fastende om morgenen.

Tablet synkes hel med et stort glas vand. Brusetablet indtages efter
oplasning i et halvt glas vand, og der "skylles efter” med vand.
Patient skal veere oprejst/siddende i mindst 30 min. efter indtag og

Denosumab (Izamby, Junod, Obodence
Ozvyrti, Ponlimsi eller Zadenvi 4)

60 mg s.¢. hver 6. maned

Klausuleret tilskud

Udvalgte bivirkninger

« Gl-gener, muskel-. knogle- og ledsmerter, influenzalignen-
de symptomer, temperaturstigning (kun zoledronsyre).

tilskud og er dyrt. indtil efter et maltid (undga esofagitis).
« Indtages mindst 30 min. fer fede, drikkevarer (inkl. mineralvand) og
anden medicin (heemmer optagelse).
2.Valg Ved eller
E M Zoledronsyre (fx Aclasta) « P-calcium, -kreatinin og -25-O0H-Vit.D ber kontrolleres fer hver infusion.
U O 5mgiv. arigt « Typisk behandling p4 hospital.
Eller

Opséet system, sa inj. huskes hver 6. méned - ogsa hvis patienten ikke
kommer til aftalt tid. Der m& max g& 7 méneder.
P-calcium kontrolleres forud for injektion.

KAL anden ing ij pga.

Hvis
hurtigt knogletab efter ophert behandling.

« Keebenekrose og atypisk femurfraktur er meget sjeeldne,
men alvorlige.

1 Biosimilzere til Prolia, men billigere (pr. februar 2026 under halv pris af prisen pa Prolia). Substitueres ikke pa apoteket.

KAPMH

Deskguide - osteoporose

Osteoporose - Opfolgning pa medicinsk behandling

postmenopausale kvinder og maznd over 60 &r

Knoglemarkerer (KM)

- viser effekt/compliance ved peroral behandling

Prokollagen type 1 N-terminal propeptid (P1NP) er primzer prove. - k:.,l Np
CTX anvendes i stedet for PANP, hvis patient er i behandling hele Uaagi
med glukokortikoid CTX Skl tages

nde f,
— Ki1g O p

Tag KM 3 mdr. efter patienten er startet behandling*
+ > 30% fald fra initial KM l < 30% fald fra initial KM

l Overvej korrekt indtag, compliance
(se evt. FMK), anden sygdom

Fortsat behandling. 1
Evt. KM ved mistanke i !
om manglende Korrigerbar Ikke korrigerbar
compliance
Fortseet behandling

Tag KM 3 mdr. efter og revurdér
4+ >30% fald fra initial KM l < 30% fald fra initial KM

Start eller henvis til parenteral behandling

* Hvisknoglemarker ikke er taget for behandlingsstart sammenholdes resultat med
gennemsnit for preemenopausale kvinder (oplyses fra laboratoriet) (mere usikkert).

KM kan IKKE anvendes ved:

« Fraktur indenfor 6 mdr. fer behandlingsstart. Mal ét &r efter fraktur.
« Ubehandlet knoglemetabolisk sygdom.

» Svaer akut sygdom/akut immobilisering.

« Hard motion indenfor 24 timer.

Anden medicin kan specielt ved start/dosissndring pavirke veerdierne, fx
antiepileptika, antiestrogen- og antiandrogen behandling.

Klinisk Farmakologisk Afdeling
medicinfunktionen.dk

April 2025 ver. 3
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DXA-skanning

- viser knoglemineraltasthed (BMD) og T-score

« Tidligst efter 2 ars behandling og efter 5 ars
behandling.

« Henvis til samme hospital som ved tidligere
skanning. Skannere méler ikke helt ens og
sammenligning af vaerdier fra forskellige
skannere er usikker.

« Behandlingspause ber overvejes efter 5 r.
« Seponering kan ske, hvis:

T-score (hofte) > 2,5 og

aldrig lavenergibrud i ryg eller hofte og
ingen andre lavenergibrud de seneste arog
evt. udiesende rsager er korrigeret, fx

ling, hvor der behandles med alendronat
%:-1 &r efter opher.

Opfalgning med DXA-scanning tidligst efter
2 &r, hvis relevant.
» Ved fortsat lav knoglemasse i hoften kan
behandling udstraekkes til 10 ar.
Bisfosfonat som fx alendronat har en lazngereva-
rende knoglebeskyttende effekt, da det bliver i
skelettet pga. lang halveringstid.

Patientrettet information

Osteoporoseforeningen
Patienthdndbogen
Apoteket.dk

Overvejelse om anabol (knogleopbyggende)
behandling:

« Injektionsbehandling med romosozumab
eller teriparatid, der normalt er
selvadministreret.

« Postmenopausale kvinder med T-score
< -2.5 og lavenergibrud p4 hofte, baekken,
overarm, underarm eller ryg indenfor 3 &r.

« Maend med T-score < -3,0 og lavenergi-
brudiryg inden for seneste 3 &r eller som
har = 2 lavenergibrud i ryg.

Behandlingssvigt trods god compliance:

« Fald (=signifikant fald) i knoglemasse i ryg
og/eller hofte oplyst i DXA-skanningssvar
eller

« > 2 lavenergibrud efter mindst et ars
behandling.

« Manglende suppression af knoglemarkaor.

Uacceptable bivirkninger, som ikke kan
kompenseres i almen praksis.

Progredierende nyrefunktionstab og inden eGFR
er under 35 ml/min.

Nar denosumab (Prolia) planleegges seponeret.
Mistanke om udredningskraevende sekundaer
osteoporose.

Dansk Endokrinologisk Selskab
Forlebsheskrivelse

KAPMH

April 2025 ver. 3



’ KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Deskguide - vaegttabsbehandling

| proces...

Forslag til behandlingsplan Y Bodinyk

Denne plan er et minimumsforslag til monitorering ved opstart af GLP-1-receptor agonist-baseret vaegttabsmedicin ‘ Blodprave

Vaegttabsmedicin

som supplement til en kaloriereduceret kost og sget fysisk aktivitet Instruktion

. . N " N t  sc.injektion
Indikation Kontraindikation Behandlingseffekt | Behandlingsvarighed | 7 ( “& % & %\ m
- BMI >30 kg/m? Absolutte - Derer stor variation | den effekt at T ST NS \f} % \§ / Dosisjustering
- BMI >27 kg/m* og min. en B m::i;'f':/ tmelse - Tirzepatid forer generelt til lidt starre vaegttab end semaglutid, stopper med behandlingen indenfor 1 4r H B © 0
i sésor - Hiw q o i ; H
type 2 diabetes, - i Ud af 100 patienter opnar omtrent . &;‘;ge el ud@ngsv;&“d’ Rt @ hGﬂ @ hﬂ hﬂ h@d USinnesipatent
yslipideemi i pi - : A
eller kardiovaskular sygdom s Semaglund : s Spﬂe'l'lat mm[ at Ha“d““g i . / / 5% VEgttﬂD opnéet” m premmade:
Der henvi: til DSAM: = Tidligere spiseforstyrelse H : 3| konsultation
er henvises DI ;v;f:’ |1 s "y ' opretholde vaegttabet. ‘ : ' i o, Seponér / / _g
om hilke patienter man med - Behandling af personer <18 &r er en 11 Vagteendring ved seponering** : (¢ Telefon eller
sarlig fordel kan anbefale specialistopgave ) H N
behandling til ® H
: 20 = 9 H Uge 0 Uged ] Uge 16 Uge 20 Arsstatus
S — §: : st pocene I I I o s e
- Optrapning kan ske iht. . 2 : = q
ProMedicinc ST £ 8 i Behandlingspla Bivirkninger
. % o
- Optrapning kan stoppes eller = Udover typisk i kontral, & EEEmhemeEE ge ge Beha 4. uge
UdeKydos, Mo paienton eplever | - Ved pause i mere end nogle uger, lipidprofil o blodtryk ved behandiing med vagtabsmedicin. € vagttabsmediont LARLS Forste konsuitation ge O ndlingsstart g Optrapning Hyppige Sjeeldne, men alvorlige
I T ber det overvejes at reducere dosis - Derer reduktion i hos = Patienten méles og vejes Instruktion | subkutan Dosisjustering hver 4. uge " o
betydelige bivirkninger ved genoptagelse af behanding. patienter med bestende Kardiovaskulzer sygdom, der har tAlt g‘ & H Blodtryk Injektionsbehandling. Optrapning kan stoppes elier Gl-gener vwa:tt:r:ah:ﬁi&w:cﬂsiki“ o
« Vedligeholdelsesdosis kan - Ved Izngere pause ber patienten maksimal dosis af semaglutid, Det er uvist om personer uden &l : om udskydes, nar patienten oplever Kvalme, opkast, @ ', smedicin eger en for
saledes godt vaere lavere end 24 | gptrappes efter vanlig algoritme. Kardiovaskulaer sygdom Ogsh opnar en reduktion | risikoen for H Y Blodpraver: Hep, vasketal og bivirkninger igen. tilstraekkelig effekt og/eller diarre, forstoppelse. galdesten (og deraf kolecystit)
mg/uge kardiovaskulare handelser. *Baseret pA STEP-4 0g SURMOUNT-4 studiemne elektrolytter, levertal og amylase, betydelige bivirkninger Gl-generne aftager typisk gradvist, samt akut pankreatit
- - - TSH, HbA1c og lipidprofil men kan veere vedvarende hos
. Nyrepavirkning
) - R A
- Da GLP-1-Teceptor agonister generelt forsinker ventrikeltemningen, kan | | - 10-20 % af patienteme opnar ikke minimum 5% vasgttab efter L I borses som o8 Uge 12 Zz Treethed Der er set indlaeggelseskrevende
de pvirke absorptionen af orale lzegemidler, hvilket kan resultere i zendret | | tre maneders behandling. oget fysisk aktivitet. T e i) e 2 :vuruawrkmmwr sekundzert til GI
optagelse og effekt. . i = Under vaegttab sker der tab af bade fedt- og muskelvaev, og rener
- Ved samtidig med Warfarin skal INR vedopstart || - Hos denne gruppe bor behandiingen afsluttes, og der kan oget fysisk aktivitet er derfor central for at bevare L Blodtryk
og doslsmndring eventuelt overvejes skift til et andet plaparat,_men risikoen for e hr ey opnéet, seponeres ved Blodpreve ved indikation, ej . Synstab (NAION)
- Ved samtidig med thyroxin skal TSH ved opstart || Yt Pehandiingssvigt vurderes at veere betydelig +  Vaegtstabilitet er generelt mere fordelagtig end gentagne :T::::memﬂn’ o rutineindiceret Hartab Der er set imeversibelt synstab hos
og dosise@ndring vagtsvingninger utineindiceret under 1/10.000 behandlede
Evt. dosisjustering P

34/56
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Praeparatoversigt - leegemidler til

klimakterielle gener

DSOG
Dansk Selskab for Obstetrik 0og Gynaekologi

Nyheder DSOG Guidelines Nyhedsmail Kodning & Data ;&rlige meder Uddannelse Kalender Presse og holdninger

Den reviderede guideline vedrgrende menopausal hormonterapi er nu tilgeaengelig

ruar 2, 2026

febr

Til orientering for vores medlemmer og @vrige interesserede er den reviderede guideline vedrgrende menopausal

hormonterapi nu offentliggjort og tilgaengelig sammen med de gvrige gynaskologiske guidelines (se her)

Vitakker tovholder, arbejdsgruppe, reviewere og gvrige medlemmer af vores faglige selskab som har bidraget til

arbejdet.

DSOG og styregruppen for de gynaekologiske guidelines

35/56
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y MedicinVisit - Hvad er det?

) Metoden Academic Detailing

) Modsvar til leegemiddelindustriens besgg i almen praksis

glfl) Korte besag (15-30 min)

1:1 mede hos klinikeren

O O 0
o r\hd Men kan ogsa veere i

Uddannet 2 —— grupper
detailer

Kortfattet grafisk materiale
3 kernebudskaber 36/56
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y MedicinVisit - forar 2026

Effekten Nedsat
aftager livskvalitet Abstinenser

hos Iangtl ds

91 hifwaiin

langtidsbrugere pr. ydernumn

Marts 2026

¢ |nddrag tilvaenning, abstinenser og
bivirkninger i den motiverende samtale

¢ Tilrettelzeg en individuel nedtrapning
sammen med patienten

¢ Anvend systematisk opfelgning for lobende
at motivere og sikre individuel tilpashing

MedicinBesag

Inddrag tilveenning, abstinenser og
bivirkninger i den motiverende samtale

«— Nardualligevel ser patienten Det er vigtigt, at patienten oplever
5S4 et fro - det kan tage tid at blive parat » At blive hort
| Revurdér indikation ved hver * At blive forstaet
| 3_, <] nyelse. Undtagelsesvist # Medbestemmelse
Habhd sjaeldnere, dog mindst hvert % ar » lkke at blive stigmatiseret

Inspiration til den motiverende samtale

Hvilke fordele kunne du se ved
atblive fri for medicinen?

Hvad laver du,
som gor dig glad?

Hvordan ser din hverdag
typisk ud?

Hvilke gener oplever
dulidin dagligdag?

Afdzek og udvid patientens viden og forstdelse om opioid

Hvad ved du "’d",‘t’:ﬁm ot Er du tilfreds med Har dufer pravet
allerede om din e din nuvarende at trappe ned og

medicin? e medicin? hvordan?

Kroppen vanner Kroppen vil opleve abstinenser, hvis medici Patient pdager ofte forst
sig til medicinen pludselig "mangler” bivirkningerne, nér de aftager
Smerteforvaerring kan skyldes abstinenser, Sperg til pirarendes oplevelse
' som vil forsvinde igen
Nedsat livskvalitet

Med tiden vil
medicinen give
mindre eller ingen
smertelindring

:
!

g

37/56
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Farmaceuter i almen praksis - budgetinitiativ i

Region H 1 2026-29

Inspireret af "Vi piller ved pillerne”

Det er forventningen, at der arligt kan tilbydes
omkring 40 laegeklinikker et forlgb med
medicingennemgang ved en praksis-farmaceut i 14
dage.

1,6 millioner arligt
« to farmaceutarsvaerk
« 0,3 arsveerk til en speciallaege i klinisk
farmakologi
* 0,1 mio. kr. til transportudgifter mm.

38/56

Fremsat af: Radikale Venstre og Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Den demografiske udvikling betyder, at vii de kommende &r vil se mange flere &ldre patienter og
dermed en stigning i antallet af kronisk syge samt multisyge. Det betyder ogsé en stigning i antallet af
polyfarmacipatienter, der nogle gange kan veere i fast behandling med 15-20 forskellige lgemidler,
som er ordineret af forskellige leeger. Dette giver en gget risiko for uhensigtsmaessige medicinerin-
ger, der enten burde veere stoppet, eller som pavirker nogle af de andre behandlinger negativt.

Vived, at cirka 10% af alle indleggelser skyldes medicinering, s der kan vaere store gevinster at
hente ved indsatser, der er malrettet gennemgang og “oprydning” i polyfarmacipatienters leegemid-
ler, bade i form af gget livskvalitet og sundhed for patienterne, og sparede indlaeggelser og ressour-
cer i sundhedsvaesenet. Herudover giver det ogsé bedre overblik for de ordinerende leger.

| august 2019 opstartede Leegemiddelenheden Nord-KAP i Region Nordjylland et projekt med fokus
p patienterne og deres medicinske behandling. Projektet involverede farmaceuter, der gennemgik
udvalgte patienters medicinlister, og derefter kom med andringsforslag til deres praktiserende laege.
| ca. 1/3 af gennemgangene forte @endringsforslagene til at der blev ryddet op i medicinlisterne.

Der er allerede fokus p& medicingennemgang igennem flere projekter i Region Hovedstaden. Det vil
vi gerne styrke.

Vi gnsker med dette forslag at gere Region H til en medicinsikker region ved at indfgre en model,
hvor der afsaettes midler til, at to farmaceuter kan besgge praktiserende lzeger i regionen og gen-
nemga polyfarmacipatienters medicinordinationer - i stil med den ordning, der er indfert i Region
Nordjylland.

Formélet er at hjeelpe med at fa ryddet op i polyfarmacipatienters meget lange medicinlister ved at
raekke ud mod almen praksis, hver ansvaret for denne opgave ret beset ligger. Det kan vaere vanske-
ligt for den enkelte praktiserende lage til at finde tiden til denne opgave, hverfor et tilbud om en
hjeelpende hénd er dette forslags intention.

Forslaget er skalérbart.

Administrationens bemaerkninger:

P3 nuvaerende tidspunkt kan almen praksis kontakte regionens Medicininfo og modtage faglig spar-
ring om konkrete patientcases. Derudover har PLO-H og Region Hovedstaden i maj 2025 indgéet en
midlertidig aftale om honorar i forbindelse med telefarmakologisk medicingennemgang galdende
fra 1. juli 2025. Aftalen betyder, at almen praksis kan f& honorar i forbindelse med skriftlig sparring
efterfulgt af videokonference med en klinisk farmakolog efter fremsendelse af henvisning til telefar-
makologisk medicingennemgang. Aftalen opherer med udgangen af 2026. Herudover tilbyder organi-
sationen Kvalitet i Almen Praksis i - dstaden (KAP-H) en ki kke vedr. polyfarmaci i regi af
kvalitetsklyngerne.

Administrationen foreslar, at der indfgres en model, hvor praksis-farmaceuter i en periode pa 14
dage tilknyttes almen praksis med henblik p& at identificere patienter med polyfarmaci, foretage me-
dicingennemgang hos relevante patienter, inddrage patienterne i andringsforslag og yde sparring
med den praktiserende lzege i forhold til at tilpasse medicinordinationerne.

Derudover vil farmaceuterne i forlgbet kunne bidrage med k ikling hos
nale, og dermed @ge muligheden for idig v ing af tidskreevende opgaver, som fx aflrap-

ningsforleb indenfor hypnotika, antidepressiva, opioider og leegemidler mod for meget mavesyre.

Foruden farmaceuternes indsats i almen praksis fores|&r administrationen adgang til speciallaegebi-
stand med henblik pa at sikre et tvaersektorielt og tveerfagligt samarbejde om medicinsikkerhed pa
tveers. i vil foruden sparringsfunkiti med fan ne veere en del af en hospitals-
specialistgruppe og sikre inddragelse af erfaringer fra andre omrader og indsatser.

Det er forventningen, at regionen med forslaget hvert ar vil kunne tilbyde omkring 40-45 lageklinik-
ker et forlpb/kursus med medicingennemgang ved en praksis-farmaceut i 14 dage.

Grgn 2030
Forslaget bidrager i henhold til Gren 2030 til et mindre forbrug af Iegem\dler (lnk\ mindre embal-
lage) samt forebygger ungdvendige i pga. ing.
Konsekvenser:
Pkonomi (mio. kr.) 2026 2027 2028 2029
Etableringsudgifter
Lgn 15 15 15 15
Purig drift 0,1 0,1 0,1 0,1
Udgifterialt 16 16 16 16
Personale (antal) 2026 2027 2028 2029
Arsvaerk 23 23 23 23

Evt. uddybende beskrivelse:
De arlige omkostninger omfatter to farmaceutarsvaerk & 0,6 mio. kr., 0,3 &rsvaerk til en speciallzege i
klinisk farmakologi & 0,3 mio. kr., og 0,1 mio. kr. til transportudgifter mm.

Forslaget er skalerbart, idet anseettelse af faerre eller flere farmaceuter er muligt.

Finansiering:

ndhedsk x
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

14




‘ KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Farmaceuter i almen praksis - budgetinitiativ i
Region H 1 2026-29

Input fra KAP-H's medicinteam

Formal og malgruppe Forberedelse

Indledende besag hvor afklares fokusomrader og tidsplan for

) Fokus pa komplekse patienter og/eller polyfarmaci. _ :
forlgbet i praksis

)  Mulighed for at arbejde med specifikke (nemmere at male

og implementere).
Maling og effekt - Forslag til maleparametre:

Antal polyfarmacipatienter i en aldersgruppe over tid

Indsatsens form
) - bedre med gentagne korte besgg over laengere Fald/stigning i samlet legemiddelbrug

tid med klart mal for hvert besgg. Effekt af interventioner pa udvalgte patienter
) Kan farmaceut, fx tage og konferere med

ambulatorier/lzaeger.

Indhold og fokusomrader
) af leger,
) hjaelp til medicingennemgang pa ,

) mulighed for at veelge bestemte
39/56
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’ KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Farmaceuter i almen praksis - budgetinitiativ i
Region H 1 2026-29

Tidsplan - 1. halvar 2026

) Forste kvartal, 2026: Ansattelser, projektudvikling, oplaering

) Andet kvartal, 2026: Pilottest, fgrste praksis deltager, aftaler bookes

) August2026: Afrapportering til NARSAM med opf@lgning pa projektet

40/56

16



KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

National basisliste

Helle Neel Jacobsen, Nikolaj Askjaer, Kristian Karstoft er udpeget som repraesentanter fra Region H
Forste udgave af den nationale basisliste kommer til efteraret

Herefter arlig opdatering

41/56
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KAP-H Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden

Sammenlsegning med Region Sjzelland

Intet konkret meldt ud endnu vedr. organisering, arbejdsopgaver, etc.

Fylder en del i personalegruppen...

Vi HI?\BER, AT | FRA KAP-H STYREGRUPPE VIL TANKE OS IND | REGION @ST MED DET FORTSATTE
SAMARBEJDE MELLEM MEDICINTEAM (ALMEN PRAKSIS), FARMACEUTER OG KLINISKE
FARMAKOLOGER, DA DETER TIL GAVN FOR ALMEN PRAKSIS ©

42/56
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R_egnskab 2024 - 2025 Regnskab 2024 Budget 2025 Regnskab 2025

ReBilertp hididrsregnskab 2025

Budgetramme inkl. overforsel fra tidligere ar 16.685.000 16.920.116 16.920.116
Ikke allokeret 453 267
Administration (lgn, drift, kompetence medarb.) 2.288.811 3.175.273 2.460.182
Konsulenter (honorar og transport) 11.800.624 12.554.390 12.166.290
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 519.200 740.000 484.239
Indsatser i gvrigt 0 250.000 0
Markedsfgring og it understottelse 101.447 200.000 104.692
Forbrug 14.710.082 15.215.669
Budgetteret (anslaet forbrug) 16.685.000 16.919.663 16.919.663
Difference mellem forbrug og budgetteret 1.974.918 1.703.993
Difference mellem forbrug og budgetramme 1.974.918 1.704.447
Regional kvalitetsudvikling (§112-midler)

Budgetramme inkl. overforsel fra tidligere ar 18.009.000 27.066.147 27.066.147
Ikke allokeret 11.946.725 1.067
Administration (Ign, drift, kompetence medarb.) 2.385.088 3.475.351 3.614.458
Konsulenter (honorar og transport) 4.356.624 4.999.070 4.240.360
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 30.804 105.000 43.038
Indsatser i gvrigt 326.531 1.665.000 1.297.535
Markedsfgring og it understgottelse 76.877 175.000 132.323
Store praksisdag 1.020.000 900.000 900.000
DGE- og Supervisionsgrupper KEU-finansieret 3.800.000 3.800.000
Forbrug 8.195.924 14.028.782
Budgetteret (anslaet forbrug) 9.502.000 15.119.422 15.119.422
Difference mellem forbrug og budgetteret 1.306.076 1.090.640
Difference mellem forbrug og budgetramme 9.813.076 13.037.365
DGE (§112-midler)

Budgetramme inkl. overforsel fra tidligere ar 5.846.759 6.219.000 6.219.000
Ikke allokeret 2.879.770 0
Administration (Ign, drift, kompetence medarb.) 567.715 600.083 590.814
Konsulenter (honorar og transport) 1.585.748 1.644.146 1.648.699
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 124.578 130.000 23.603
Indsatser i gvrigt 533.628 825.000 713.364
Markedsfgring og it understottelse 7.345 140.000 40.800
Forbrug 2.819.014 3.017.280
Budgetteret (anslaet forbrug) 3.228.000 3.339.230 3.339.230
Difference mellem forbrug og budgetteret 408.986 321.950
Difference mellem forbrug og budgetramme 3.027.745 3.201.721
TOTAL

Budgetramme inkl. overforsel fra tidligere ar 40.540.759 50.205.263 50.205.263
Ikke allokeret 0 14.826.949 1.334
Administration (Ign, drift, kompetence medarb.) 5.241.614 7.250.708 6.665.454
Konsulenter (honorar og transport) 17.742.996 19.197.606 18.055.348
Teams (mgder, kompetenceudvikling) 674.582 975.000 550.880
Indsatser i gvrigt 860.159 2.740.000 2.010.899
Markedsfgring og it understeottelse 185.669 515.000 277.815
Store praksisdag 1.020.000 900.000 900.000
DGE- og Supervisionsgrupper KEU-finansieret 3.800.000 3.800.000
Forbrug 25.725.020 32.261.731
Budgetteret (anslaet forbrug) 29.415.000 35.378.314, 35.378.314
Difference mellem forbrug og budgetteret 3.689.980 3.116.584
Difference mellem forbrug og budgetramme 14.815.739 17.943.533

*) Tildelt 15.945.117, Overfort fra 2024: 974.917

**) OK 2025: 11.286.947, Overfort fra DDKM: 5.464.147, Overfgrt fra 2024 (inkl. midler fra Fonden): 9.964.612 + 350.000

***) OK 2025: 3.190.892, Overfort fra 2024: 3.027.745
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Bilag 1 - Information om nye kontraktbestemmelser for KAP-H konsulenter om
passende adfeerd

Information om nye kontraktbestemmelser for KAP-H-
konsulenter om passende adfeerd

KAP-H indfgrer nu en procedure for handtering af sager, hvor en konsulent er involveret i
forhold relateret til sit virke som leege.

Det nye vilkar indfares som et tilleeg til den eksisterende konsulentkontrakt og er besluttet af
KAP-H’s styregruppe (Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden).

Baggrunden for aendringen er at skabe klarhed, tryghed og gennemsigtighed i vanskelige
spegrgsmal om den enkelte konsulents virke — og at sikre, at der ikke kan saettes
spargsmalstegn ved den enkelte konsulents faglighed og professionelle integritet eller ved
KAP-H som organisation.

Hvilke sager er omfattet?
Ordningen omfatter endelige afgorelser fra relevante myndigheder og instanser:
o Styrelsen for Patientsikkerhed
o Deregionale Samarbejdsudvalg
¢ Landssamarbejdsudvalget
¢ Regionerne
e Praksisklagensevnet

Orienteringspligten geelder kun, hvis afggrelsen indeholder kritik eller en sanktion. Dette
omfatter:

e Udtalt kritik

¢ Kravom tilbagebetaling af honorar

o Advarseleller bod

e Betaling af erstatning

e Skeerpet tilsyn, fagligt pabud, autorisationsindskraenkelse eller -fratagelse

o Udelukkelse fra at virke — herunder ogsa anseettelse - pa aftalevilkar mellem PLO og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn

Afgarelser uden kritik eller sanktion skal der ikke orienteres om.
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Bilag 1 - Information om nye kontraktbestemmelser for KAP-H konsulenter om
passende adfeerd

Ordningen vedrgrer udelukkende forhold knyttet til konsulentens virke som laege — ikke private
eller uvedkommende forhold.

Formal

Formalet er at sikre en hurtig, ensartet og fair behandling af relevante sager, sa:
e Sager registreres og handteres systematisk
e KAP-H har et klart beslutningsgrundlag
¢ Konsulenten ved preecist, hvad der forventes

Sadan er proceduren fremover

¢ Konsulenten skal skriftligt orientere KAP-H-sekretariatet senest 5 arbejdsdage efter
modtagelse af en afggrelse.

e Styregruppen har delegeret ansvaret til sekretariatet til at foretage en vurdering og
treeffe beslutning om og hvordan, sagen eventuelt pavirker konsulentens virke i KAP-H.

o Sekretariatet orienterer styregruppen om sager vedr. konsulenter og eventuelle
administrative beslutninger.

e | tvivistilfaelde kan sager forelaegges styregruppen i anonymiseret form pa lukket sag.
Styregruppen beslutter om og hvordan, sagen eventuelt pavirker konsulentens virke i
KAP-H.

e Beslutningen meddeles skriftligt til konsulenten.
Kontraktforhold
Krav om passende adfeerd og pligt til at orientere indskrives fremover i konsulentaftalerne.
For nuvaerende konsulenter udsendes et kontrakttilleeg. Tilleegget skal ikke aktivt tiltreedes.

Hvis man ikke gnsker at veere omfattet af tillaegget, skal dette meddeles KAP-H-sekretariatet.
Det vili sa fald blive betragtet som en opsigelse af konsulentkontrakten med 3 maneders
varseli henhold til de geeldende vilkar.

Undladelse af at orientere i de omfattede tilfeelde kan blive betragtet som misligholdelse af
kontrakten.
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Bilag 2 - Kontrakttillaeg vedrgrende passende adfeerd og orienteringspligt

Kontrakttilleeg vedrgrende passende adfeerd og
orienteringspligt
Til konsulentaftale med KAP-H

Dette tilleeg er en integreret del af den indgdede konsulentaftale mellem KAP-H og
konsulenten og treeder i kraft pr. 1. april 2026.

(Ved nye kontrakter indarbejdes bestemmelserne direkte i aftalen).
Passende adfeerd

Konsulenten forpligter sig til at udeve sit virke i overensstemmelse med geeldende lovgivning,
de for praktiserende laeger bindende aftaler samt almindeligt anerkendte leegefaglige og
professionelle standarder.

Orienteringspligt

Konsulenten skal skriftligt orientere KAP-H-sekretariatet senest 5 arbejdsdage efter
modtagelse af en endelig afgarelse i en sag vedrgrende konsulentens virke som laege, nar
afgarelsen indeholder kritik eller sanktion.

Orienteringspligten omfatter afggrelser fra: Styrelsen for Patientsikkerhed, De regionale
Samarbejdsudvalg, Landssamarbejdsudvalget, regionerne og Praksisklagenavnet.

Pligten geelder alene ved: Udtalt kritik, krav om tilbagebetaling af honorar, advarsel eller bod,
betaling af erstatning, skeerpet tilsyn, fagligt pabud, autorisationsindskraenkelse eller -
fratagelse samt udelukkelse fra at virke pa aftalevilkar mellem PLO og Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn.

Afggrelser uden kritik eller sanktion er ikke omfattet. Bestemmelsen vedrgrer alene forhold
knyttet til konsulentens virke som laege.

Konsekvens

Undladelse af at opfylde orienteringspligten anses som misligholdelse af konsulentaftalen og
kan medfgre ophgar i henhold til aftalens vilkar.

Safremt konsulenten ikke gnsker at veere omfattet af dette tilleeg, skal dette meddeles
skriftligt til KAP-H-sekretariatet. Meddelelsen betragtes som en opsigelse af konsulentaftalen
med 3 maneders varsel efter de geeldende vilkar.
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Bilag 3 - Godkendelse af eendringer i kontrakttillzeg og information.

Fra: Tine Eja Bonke

Til: Nadja Ausker; Marie Krogshgj Larsen
Emne: Re: Kommentarer til KAP-H referat
Dato: 20. marts 2026 08:27:06

Jeg har ikke kommentarer til tilfgjelsen. Sa ogsa ok fra mig.
Dbh Tine

Fra: Nadja Ausker <nadja.ausker.01@regionh.dk>

Sendt: torsdag, marts 19, 2026 11:14 AM

Til: Marie Krogshgj Larsen <marie.krogshoej.larsen@regionh.dk>; Tine Eja Bonke
<tine.eja.bonke@regionh.dk>

Emne: SV: Kommentarer til KAP-H referat

Meget fint. Ok herfra

Fra: Marie Krogshgj Larsen <marie.krogshoej.larsen@regionh.dk>

Sendt: 19. marts 2026 11:00

Til: Nadja Ausker <nadja.ausker.01@regionh.dk>; Tine Eja Bonke <tine.eja.bonke@regionh.dk>
Emne: VS: Kommentarer til KAP-H referat

Kzere Nadja og Tine
Hermed en uddybning fra Steffen ift. tilfgjelsen — hdber det er fyldestggrende. Send mig
en mail, om I godkender tilfgjelsen.

Bedste hilsner,

Marie Krogshgj Larsen
Chefkonsulent

Mobil: +45 20 30 35 92

KAP-H
Region Hovedstaden

Fra: Steffen Peter Bjerring <steffen@bjerring.eu>

Sendt: 19. marts 2026 09:38

Til: Marie Krogshgj Larsen <marie.krogshoej.larsen@regionh.dk>

Cc: Rasmus Breemer <rbr.plo@dadl.dk>; Pernille Lund <pernillelund@dadInet.dk>
Emne: Re: Kommentarer til KAP-H referat

Keaere Marie.

Jeg har anbefalet denne tilfgjelse, da de to sanktioner: Skaerpet tilsyn og fagligt pabud ogsa er
sanktioner, som siger noget om meget darlig faglighed.

Sanktionen, som en sundhedsperson kan modtage fra STPS er graderet. De "mildere" sanktioner er
skeaerpet tilsyn og fagligt pabud. Disse gives til lseger efter en grundig vurdering.
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Bilag 3 - Godkendelse af eendringer i kontrakttillzeg og information.

Et fagligt pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) gives, nar en sundhedspersons
virksomhed vurderes at udggre en risiko for patientsikkerheden, ofte pa grund af gentagen kritisabel
faglig virksomhed eller alvorlige svigt. Det kreever en konkret vurdering af, at sundhedspersonen ikke
handler i overensstemmelse med faglige normer.

Skeerpet tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) iveerksaettes, hvis der er begrundet mistanke
om, at en autoriseret sundhedsperson udger en fare for patientsikkerheden eller gentagne gange
handler fagligt uansvarligt. Det er en sanktion, der typisk lgber i et ar, hvor den pagaeldende falges
teet.

Farst derefter - hvis der ikke sker forbedringer - ivaerkseettes vurdering med henblik pa
autorisationsindskaenkelse eller fratagelse.

Sa omformuleringen er alene en tilfgjelse af disse to, ogsa ret betydelige sanktioner.

Mvh Steffen

Steffen Peter Bjerring
Praktiserende laege
Tranevej 25, 2400 Kabenhavn NV

TIf: 28 94 82 49

Marie Krogshgj Larsen skrev den 19-03-2026 09:22:

Ok. Ift. godkendelse af aendringen fra regionssiden, har jeg brug for en konkretisering
af, hvad omformuleringen betyder.

Bedste hilsner,

Marie Krogshgj Larsen
Chefkonsulent

Mobil: +45 20 30 35 92

KAP-H
Region Hovedstaden

Fra: Rasmus Braeemer <rbr.plo@DADL.DK>

Sendt: 18. marts 2026 15:12

Til: Marie Krogshgj Larsen <marie.krogshoej.larsen@regionh.dk>

Cc: Steffen Peter Bjerring <steffen@bjerring.eu>; Pernille Lund <pernillelund@dadInet.dk>
Emne: Re: Kommentarer til KAP-H referat

Jo - det har du selvfglgelig reti. Jeg formulerede mig vagt, beklager.

Sendt fra Outlook tiliOS

Fra: Marie Krogshgj Larsen <marie.krogshoej.larsen@regionh.dk>

Sendt: Wednesday, March 18, 2026 2:27:52 PM

Til: Rasmus Breemer <rbr.plo@DADL.DK>

Cc: Steffen Peter Bjerring <steffen@bjerring.eu>; Pernille Lund <pernillelund @dadlnet.dk>
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Bilag 3 - Godkendelse af eendringer i kontrakttillzeg og information.

Emne: SV: Kommentarer til KAP-H referat

Kaere Rasmus
Jeg gar ud fra at eendringen skal ske bade i kontrakttillaegget og i information om nye
kontraktbestemmelser, ik?

Bedste hilsner,

Marie Krogshgj Larsen
Chefkonsulent

Mobil: +45 20 30 35 92

KAP-H
Region Hovedstaden

Fra: Rasmus Breemer <rbr.plo@DADL.DK>

Sendt: 18. marts 2026 12:09

Til: Marie Krogshgj Larsen <marie.krogshoej.larsen@regionh.dk>

Cc: Steffen Peter Bjerring <steffen@bjerring.eu>; Pernille Lund <pernillelund @dadlnet.dk>
Emne: Kommentarer til KAP-H referat

Keere Marie
Vi har en enkelt bemaerkning til referatets punkt 6:

Linjen Indskreenkelse eller fratagelse af autorisation kan med fordel aendres til skeerpet
tilsyn, fagligt pabud, autorisationsindskreenkelse eller -fratagelse.

Det sikrer, at vi rammer en anelse bredere ift. hvis en lesege yder sveert kritisabelt
lzegearbejde, men samtidig at vi ikke gar nettet mere finmasket, end der er behov for —
der er fx aktuelt 4 praktiserende laeger med skeerpet tilsyn og 23 med fagligt pabud pa
landsplan - og derfor sikrer vi fortsat, at det kun er de mest kritisable forhold, som ryger
i feelden.

Akademisk konsulent
PRAKTISERENDE
LERERS
ORGANISATION

TIf: +4526 7913 42
E-mail: rbr.plo@DADL.DK

Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @

www.leeger.dk

Region Hovedstaden anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du kan laese mere om
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Bilag 3 - Godkendelse af eendringer i kontrakttillzeg og information.

formalet med anvendelsen samt dine rettigheder pa vores hjemmeside: www.regionh.dk/persondatapolitik

Region Hovedstaden anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du kan laese mere om
formalet med anvendelsen samt dine rettigheder pa vores hjemmeside: www.regionh.dk/persondatapolitik

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Centrale fora for faglig ledelse og udvikling af de almenmedicinske tilbud

Formal

Opgaver

Aktorer

Styregruppe for de almenmedicinske
tilbud

Tilrettelaeggelse af opgaver i det almen medicinske
tilbud, der ligger ud over basisfunktionen
Forhandling af lokale aftale om opgaver og
honorering.

Dreftelser og forhandling om opgaver og aftaler i de
almen medicinske tilbud

Forhandlinger af lokalaftaler der deekker hele
regionen

Forhandling af projektaftaler for enkelte
sundhedsrad

Regionsadministrationen
PLO
Formanden for SFR almen medicin

Sundhedsfagligt rad for almen medicin

Sikre ensartethed i kvalitet og behandling pa tveers
af regionen

Sikre hgj faglig sparring for regionen inden for
specialet almen medicin.

Radgive regionen ved faglige spgrgsmal

Definere kvalitetsindikatorer for maling af kvalitet i
de almenmedicinske tilbud

Sikre ensartethed i opgavelgsning pa tveers ved
udarbejdelse af vejledninger vedr. klinisk kvalitet
Monitorere kvalitet i de almenmedicinske tilbud
med henblik pa ensartethed pa tveers af
sundhedsrad

Orientere sundhedsrad/hospitaler, nar klynger ikke
lever op til kvalitetsmal

Sikre ensartethed i opfelgning pa kvalitet

Repraesentanter fra hospitalsdirektioner
DSAM

PLO

Forskningsenheden

KAP-@

Cheflaeger fra mest samarbejdende specialer
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Kap @

Sikre den faglige dialog og samarbejdet mellem
hospitalerne, almen praksis og regionen i forhold
til kvalitetsudvikling, samt at den centrale
understottelse af kvaliteten i almen praksis svarer
til de oplevede behov i almen praksis og pa
hospitalerne.

Sikre synergi imellem praksiskonsulentordningen
centralt og initiativer og understgttelse lokalt.

Koordinere og afstemme tilbud fra KAP-d, sa de
mgder behovene hos de praktiserende lseger og
hospitalerne og bidrager til generel
kvalitetsudvikling i sektoren.

Understgttelse af datadrevet kvalitetsudvikling
Understgottelse af de faglige klynger med data,
klyngepakker mm.

Understgtte og udvikle tilbud indenfor
efteruddannelse, organisering, medicin, IT og
patientsikkerhed

Drift af praksiskonsulentordning

Understgtte gget forskning via Praksisnetveerk,
herunder sikre kobling mellem forskning, kvalitet og
efteruddannelse.

Repreesentanter fra hospitalsdirektioner
Ledelsesrepreesentation KAP-@/regional
administration

PLO

Forskningsenheden



Bilag 1 - 1. SFR repraesentanter

Sundhedsfaglige Rad for Region @stdanmark

Anaestesiologi

Ny repraesentant

Rikke Bohl Skjelborg + repraesentant fra Region Sjzelland

Arbejds- og miljgmedicin

Vibeke Vestereng

Vibeke Vestereng

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Christian Sgeby-Land

Christian Sgeby-Land

Jonas Meile

Demensradet

Christina Thein

Tora Hoffmeyer

Dermatologi-venerologi inkl. Allergologi

Rune Munck Aabenhus

Rune Munck Aabenhus

Thomas Saxild

Diagnostiske Enheder

Asger Bjerregard + repraesentant fra Region Sjeelland

Asger Bjerregard

Niels Dreisler

Endokrinologi

Helle Middelfart

VAKANT, Helle Middelfart

Kasper Veje, Niels Dreisler

Ernaeringskomiteen (komité)

Mave-, Tarm- og Leversygdomme

Micahit Harmankaya + repraesentant fra Region Sjzaelland

Mucahit Harmankaya, Sgren W.
Brorson

Geriatri Anna Mogensen Anna Mogensen -

Gynakologi og obstetrik Betina Uhrenfeldt + repraesentant fra Region Sjeelland Betina Uhrenfeldt Signe Fischer
Haematologi Repraesentant fra Region Sjaelland Jakob Maraldo Thomas Saxild
Infektionsmedicin Marie Marker Marie Marker Niels Dreisler
Kardiologi Kasper Veje Kasper Veje Helle Middelfart
Karkirurgi Charlotte Voglhofer (fra Region Sjaelland) Frederik Tebering Fie Bggelund
Klinisk Biokemi Susanne de Lony Susanne de Lony, Bodil Johnsen -

Klinisk Farmakologi VAKANT VAKANT

Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Rie Rosman

Rie Rosman

Thomas Saxild

Klinisk Genetik

Thomas Saxild + repraesentant fra Region Sjzelland

Thomas Saxild

Klinisk Immunologi

Repraesentant fra Region Sjaelland

Thomas Saxild

Klinisk Mikrobiologi inkl. Infektionshygiejne Nikolaj Askjeer + repraesentant fra Region Sjeelland Nikolaj Askjeer Susanne de Lony/Bodil Johnsen
Lungesygdomme Repraesentant fra Region Sjaelland Niels Dreisler VAKANT

Legemiddelkomité, Den Regionale Nikolaj Askjeer Janne Unkerskov
Mammakirurgi (laegges sammen med plastikkirurgi) Fie Bagelund Siv Jacobsen

Nefrologi

Marie Marker

Marie Marker

Thomas Saxild

Neurokirurgi

Frederik Tebering + repraesentant fra Region Sjaelland

Frederik Tebering

Micahit Harmankaya

Neurologi og Klinisk Neurofysiologi

Mads Klinge + repraesentant fra Region Sjzelland

Mads Klinge

Christina Thein

Oftalmologi Anders Rask Hansen Anders Rask Hansen -
Onkologi Nanna Lietmann + repraesentant fra Region Sjzelland Nanna Lietmann Jakob Maraldo
Ortopaedkirurgi Micahit Harmankaya + repraesentant fra Region Sjeelland Micahit Harmankaya Claus Nyholm Jensen

Oto-rhino-laryngologi inkl. Audiologi

Thomas Saxild

Thomas Saxild

Palliation (Lindrende Behandling)

Anders Rask Hansen + repraesentant fra Region Sjalland

Anders Rask + Jakob Maraldo

Patologi og Cytologi

Nikolaj Askjeer

Nikolaj Askjeer

Susanne de Lony/Bodil Johnsen

Plastik- og Mammakirurgi Fie Bagelund

Praehospital og Akutmodtagelse Hanne Skjernaa Hanne Skjernaa Vibeke Vestereng
Psykiatri Jonas Meile Jonas Meile Johannes Sandgaard
Padiatri inkl. Neonatologi Morten Lund + Sille Capion (fra Region Sjaelland) Morten Lund Betina Uhrenfeldt
Radiologi Rie Rosman + repraesentant fra Region Sjaelland Rie Rosman Thomas Saxild
Reumatologi Peter Sgttrup Peter Sgttrup Thomas Saxild
Tand-, Mund- og Kaebekirurgi Thomas Saxild Thomas Saxild -

Thoraxkirurgi Frederik Tebering Frederik Tebering Fie Bggelund
Transfusionskomité, Den Regionale (komité)

Urologi Siv Hesse Jacobsen + repraesentant fra Region Sjaelland Siv Hesse Jacobsen VAKANT

Almen Medicin
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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
Tveersektorielle Patientsikkerhedsfora Lau Bertholdt

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

DiaTveers (Steno Diabetes Center Copenhagen) Helle Middelfart
Styregruppen for livmoderhalskraeftscreening i Region Hovedstaden Nikolaj Askjaer
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Bilag 4 - 4. 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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Aktive midlertidige arbejdsgrupper mm. Arstal i Varetages af Bemaerkninger

Arbejdsgruppe om revision af forlgbsprogram for laenderyglidelser 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 (lzegelig ressource til udarb. af sundhedsfagligt grundlag for telemedicin til 21.09.2022 2022 Niels Dreisler Status 2024: aktiv
patienter 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 Askjaer 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 vidensnetveerk 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
mistrivsel/psykisk sygdom arbejdsgruppen
Arbejdsgruppe vedr. opioidmisbrug blandt unge (Sundhedsfaglig klynge Nord) 2025 2025 Claus Nyholm Jensen Godkendt retrospektivt efter leengere
dialog i sep 2025
KiAP Arbejdsgruppe: KiAP-klyngepakke om ”"SAD (Stress, Angst og Depression) 2026 2026 Jonas Meile
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