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Mgadedeltagere

RESUME

Opmaerksomheden henledes p8, at deltagerkredsen pa henholdsvis den lukkede KEU-dagsorden og den lukkede SU-
dagsorden er indskraenket til kun at omfatte udvalgenes medlemmer og administrationerne.

Det betyder, at deltagere, der ikke er medlemmer af det konkrete udvalg og/eller ikke har en administrativ
funktion, skal forlade mgdelokalet under behandling af de lukkede sager.

Vedlagt findes juridisk baggrundsnotat for sendringen. Notatet tager udgangspunkt i sager pd samarbejdsudvalget,
men princippet om begraenset adgang ggr sig tilsvarende gaeldende for lukkede sager pa KEU.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet:

Christian Mgller-Nielsen, regional formand
Susanne Buch Nielsen - afbud

Else Kayser

Annette Roed

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann, Ikast-Brande Kommune - afbud

Jan Kjeaer Madsen, Syddjurs Kommune (observatgr) - afbud
Annette Mosegaard, Ikast-Brande Kommune

Direktgr Karen Heebgll, Ikast-Brande Kommune

Leegeforeningen:

Lise Hgyer, formand for PLO-Midtjylland
Henrik Kise

Bruno Melgaard Jensen

Sgren Svenningsen

Henrik Nyholm

Jonas Hald

Poul Kraghede (observatgr)

Birgitte Borup (observatgr)

Laegelige koordinatorer for PKO, EUV og PUK:
Tommy Stoltz Olsen, Laegelig koordinator for EUV og PUK (observatgr) - deltog ikke

Svend Kier, Laegelig koordinator for PKO (observatgr) - deltog ikke

Laegeforeningens sekretariat:
Chefkonsulent Lisbeth Trgllund

Region Midtjylland, administrationen:

Koncerndirektgr Christian Boel

@konomidirektgr Mette Jensen

Kontorchef Dorthe Klith, Sundhedsplanlagning
Kontorchef Jgrgen Ngrskov Nielsen, Koncerngkonomi
Kontorchef Birgitte Haahr, Koncern Kvalitet



Specialkonsulent Camilla Ulsge, Koncerngkonomi




Gensidig orientering




Mgadeplan for 2019

RESUME

Der er planlagt fire mgder i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget og Samarbejdsudvalget for almen praksis i
2019.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at udvalget godkender mgdeplanen

Sagsfremstilling

Mgderne i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget og Samarbejdsudvalget for almen praksis i 2019 foreslas afholdt pa
folgende dato'er:

- 12. marts 2019

11. juni 2019

19. september 2019

3. december 2019

Datoerne er drgftet med regional formand Christian Mgller-Nielsen og PLO-M formand Lise Hayer.

BESLUTNING

Mgdeplan for 2019 er godkendt.



@konomi, status over udvalgets midler

RESUME

Der er udarbejdet en gkonomisk oversigt over KEU- og EUV-midler, status pr. 31. august 2018.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at den gkonomiske oversigt over KEU- og EUV-midler tages til orientering.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet gkonomisk oversigt, status pr. 31. august 2018, over Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets midler
og EUV-midler samt de bevilgede projekter.

Der er 1.840.829 kr. tilbage i ikke forbrugte / ikke bevilgede midler i 2018, ndr de overfgrte projekter samt bevilgede
projekter for 2018 er fratrukket. Hertil kommer yderligere tilbagelgb fra klynger for maj og juni p& 927.000 kr. Herefter er
der 2.767.829 kr. i puljen.

Der er til dette mgde sggt om projekter, som for 2018 udggr 1.134.503 kr. Hvis alle ansggninger godkendes, er der
1.633.326 kr. tilbage i puljen for 2018. For 2019 udggr ansggningerne 288.989 kr.

Klynger
Status pr. 1. august 2018 er, at der nu er oprettet et antal klynger.
Der kommer yderligere indtaegter, men vi kender ikke praecis belgbet fgr vi ved, hvor mange klynger der melder sig p

banen i de sidste maneder i ar.

Der vedlaegges desuden en oversigt over afsluttede KEU-projekter 2007 - 2018.

BESLUTNING

Taget til orientering

Det blev desuden oplyst, at der aktuelt er etableret 12 klynger i Region Midtjylland.



Status pa udviklingspraksis

RESUME

I sommeren 2016 besluttede KEU, at udviklingspraksis skulle udvides fra fem til ti praksis med den tilfgjelse, at der

skulle laves en 'stop-op-evaluering' efter to &r. Hermed gives en status.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at status tages til orientering.

Sagsfremstilling

I sommeren 2016 besluttede KEU, at udviklingspraksis skulle udvides fra fem til ti praksis med den tilfgjelse, at der skulle
laves en 'stop-op-evaluering' efter to ar.
De ti nuveerende udviklingspraksis startede i december 2016, og har siden arbejdet med en raekke forskellige projekter:

+ Audit til opsporing af skrgbelige aeldre i egen praksis

« Medicingennemgangsprojekt og feelles konsultation med lsegemiddelkonsulent og patient

» Test af pakker i "Medicin i Midt"

« Medicingennemgangsprojekt pd plejehjem og fzelles konsultation med lsegemiddelkonsulent og plejehjemspersonale

+ Systematisk screening for opfglgende hjemmebesgg og udvikling af fraser i forbindelse med opfglgende
hjemmebesgg

« Udvikling og test af forberedende spgrgeskema til patienter forud for 8rskontrol for diabetes

» Test af ARRIBA-hjerte, der er et beslutningsstgttevaerktgj, som hjzelper patienten med at tage en informeret
beslutning om, hvilken forebyggelsesstrategi han/hun vil veelge (sat i gang juni 2018)

Projekterne viser, at udviklingspraksis kan bruges bredt - bade i en udviklingsfase og i en testfase, hvor de har givet
veerdifulde og praksisnaere input til kvalitetsarbejdet. Projekterne og resultaterne er beskrevet naermere i vedlagte
statusrapport.

Udvidelse fra fem til ti udviklingspraksis

Udvidelsen fra fem til ti udviklingspraksis har betydet, at der har vaeret en stgrre fleksibilitet i forhold til at afvikle flere
projekter sidelgbende. Det viste sig blandt andet at veere en fordel, da arbejdsgruppen for "Medicin i Midt" med kort
varsel gerne ville have testet materiale, som skulle sendes ud til alle praksis i Region Midtjylland.

Da der skulle findes fem nye udviklingspraksis i 2016, var ansggerfeltet geografisk set mere snaevert end ved pilotaret.
Det kan skyldes akkreditering, som flere praksis stod overfor at skulle gennemfgre. Det betyder, at de fem
udviklingspraksis, der er tilbage 1. januar 2019, alle er i eller omkring Aarhus.

Dette har veeret drgftet i styregruppen, som vurderer, at det i en fortseettelse af udviklingspraksis er vigtigt at have en
geografisk spredning, fordi der er lokale forskelle, som er vigtige i de projekter, som udviklingspraksis arbejder med.
Derfor foresldr administrationen, at der sgges efter udviklingspraksis i Lemvig, Holstebro, Struer, Ringkgbing-Skjern,
Herning, Skive, Ikast-Brande, Horsens, Hedensted samt Norddjurs kommuner. Dermed vil alle hospitalsklynger ogsd

fremover veaere repraesenteret i udviklingspraksis.

Fremtidige indsatser for udviklingspraksis

Arene med udviklingspraksis viser, at udviklingspraksis kan bruges til en lang raekke projekter, herunder kvalificering af
storskala-projekter, test af kvalitetsudviklingsveaerktgjer og gennemfgrelse af audit. Derudover har udviklingspraksis selv
lavet en raekke udviklingsprojekter.



Administrationen vurderer, at fokus pa udbredelse og spredning af de projekter, som udviklingspraksis arbejder med
fremover skal styrkes. Som det fremgar af statusrapporten er der sket en videreformidling, og til dels ogsd spredning af
de forskellige projekters resultater, men det bgr fremover ske mere systematisk.

Administrationen laegger op til, at erfaringerne med udviklingspraksis indgar i det videre arbejde med at etablere og
udvikle klynger, s& fokus pa udbredelse og spredning dermed sker i samspil med kvalitetsklyngerne.

@konomi og honorering

Grundhonoraret for tovholder i udviklingspraksis er 52.000 kr. arligt pr. praksis med et tillaeg pa 26.000 kr. ekstra pr.
fuldtidsleegekapacitet. Belgbet udbetales i tre rater arligt. Dertil kommer seerskilt honorar til de praksis der af og til har
deltaget i ekstra projekter.

Sekretariatet modtager arligt 300.000 kr. til projektstyring. Der er afsat 100.000 kr. til Forskningsenheden for Almen
Praksis &rligt for deltagelse i udvikling af projekter.

1 2017 var den samlede udgift til udviklingspraksis 908.000 kr. Opggrelse for 2016 og 2017 er vedlagt som bilag. I ét
tilfeelde har en udviklingspraksis ikke deltaget i et kvartalsprojekt, og har derfor ikke modtaget honorar.

BESLUTNING

Taget til orientering



Revideret arsrapport om utilsigtede haendelser i almen praksis og lazegevagten

RESUME

UTH-teamet har udarbejdet en rapport for arbejdet med de utilsigtede haendelser i 2017

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager rapporten til efterretning

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget godkender, at den bevilgede pulje p& 50.000 kr. ogsa kan benyttes til
honorering af praktiserende lzeger ved analyser af alvorlige haendelser internt i praksis, ogsa med henblik pad
bredere lzering

Sagsfremstilling

P& Samarbejdsudvalgets mgde d. 11. juni 2018 blev arsrapporten om utilsigtede haendelser for almen praksis og
laegevagten behandlet.

P& mgdet efterspurgte udvalget, at rapporten blev gjort mere gennemskuelig og letlaeselig. Der blev samtidig bedt om,
at rapporten indeholdt en beskrivelse af de alvorlige og dgdelige haendelser. Rapporten er efterfglgende blevet rettet til,
og den nye version er vedheeftet. Tilretningen er sket i samarbejde med den laegelige konsulent i UTH-teamet samt de to
praktiserende laeger fra PLO-M, der samarbejder med UTH-teamet.

I rapporten er almen praksis og laegevagten beskrevet i hver sit afsnit under fglgende overskrifter:
+ heendelsernes art
» handelsernes alvorlighed
» et afsnit der naermere beskriver de alvorlige og dgdelige haendelser

Pulje til honorering af deltagelse i tvaersektorielle haendelsesanalyser

I juni 2017 bevilgede Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget en rammebevilling pa 50.000 kr. &rligt, som UTH-teamet
kan bruge til at honorere praktiserende laegers deltagelse i tvaersektorielle haendelsesanalyser. Det er haendelser, som er
rapporteret af praksis selv eller af samarbejdspartnere, hvor praksis er en del af haandelsen, og hvor handelsen er
alvorlig eller dgdelig.

En haendelsesanalyse tager 2 timer, lsegen bliver honoreret efter gseldende konsulenttakst, som pr. 1. april 2018 er pd
923,40 kr. pr. time.

UTH-teamet, herunder teamets lzegelige konsulent, gnsker at udvide brugen af puljen til ogsa at omfatte analyser, hvor
haendelsen ikke er tvaersektoriel. Teamet vurderer, at en udvidelse af brugen af puljen, vil ggre det nemmere at f& almen
praksis til at deltage i de ikke-tvaersektorielle analyser, hvor teamet mener, at det vil veere hensigtsmaessigt at der
foretages en analyse, da der vil veere relevant laering at hente. Leering der kan bruges mere generelt af almen praksis i
Region Midtjylland.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet



Ansggning - Tvaersektoriel kvalitetsudvikling af patientforlgb i det neere
sundhedsvaesen

RESUME

Projektet vil med brug af laboratoriemodellen udvikle nye samarbejdsmodeller, der skal skabe mere

sammenhangende forlgb for borgere med psykisk sygdom.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 482.275 kr. til projektet

Sagsfremstilling

Randersklyngen sgger om midler til at videreudvikle og fastholde det tvaersektorielle samarbejde i klyngen. Kvalitets- og
Efteruddannelseudvalget har i 2012 og 2014 bevilget midler s& de praktiserende laeger kunne deltage i
udviklingsarbejdet.

Rammen for det tveersektorielle udviklingsforlgb er en laboratoriemodel, hvor praktiserende laeger og ledere fra hospital
og kommune mgdes for at udvikle nye samarbejdsmodeller. I de kommende to laboratorier er der fokus p8 at skabe mere
sammenhangende forlgb for borgere med psykisk sygdom. Samarbejdet har hidtil primaert beskaeftiget sig med den
somatiske del af det naere sundhedsvaesen. Omradet er i trdd med de prioriterede indsatsomrader i den kommende
sundhedsaftale, idet den naere psykiatri og herunder szerligt voksne med sveer psykisk sygdom, er ét af tre udvalgte

indsatsomrader i aftalen. Temaerne for de to laboratorier bliver:

1. Forebyggelse af akutte indlaeggelser blandt borgere med psykiske lidelser
Malgruppen for laboratoriet er borgere, som hyppigt indlaegges akut i aften- og nattetimerne pa grund af bl.a.
angst og utryghed. I laboratoriet skal der findes samarbejdsmodeller, som kan bidrage til, at malgruppen hjzelpes
med mindre indgribende tilbud end akut hospitalsindlaeggelse. Konkret er formalet at afklare, hvordan der kan ske
en bedre udnyttelse af eksisterende tilbud i region og kommuner samt at etablere nye tilbud, hvis der er behov for
det.

2. Den gode indlaeggelse og den gode udskrivelse for borgere med psykiske lidelser
Formalet med laboratoriet er at sikre mere sammenhaengende indsatser i forbindelse med indlaeggelse og
udskrivelse af borgere med psykiske lidelser. I laboratoriet kan der bl.a. inddrages erfaringer fra den somatiske del
af det neere sundhedsvaesen med henblik pd at vurdere om dele heraf kan overfgres til den naere psykiatri. Det
kunne eksempelvis veere hurtig opfglgning efter udskrivelse, rehabiliteringstankegangen, udskrivelseskoordinatorer
og/eller brobyggerfunktioner.

Regionshospitalet Randers, kommunerne i Randers-klyngen og repraesentanter fra praksissektoren har udviklet en model
for sundhedsstrategisk ledelse af det naere sundhedsvaesen, som har vist sig velegnet til at udvikle og afprgve nye

modeller for samarbejde pd tvaers af sektorer.

Der er tidligere blevet udviklet indsatser i forhold til borgere med hoftebrud, visitation af akut syge borgere,
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser via tidlig opsporing, terminale borgeres mulighed for at d@ i eget hjem og

hjeelp til patienter med misbrugsproblematikker.
Almen praksis har en afggrende rolle i det naere sundhedsvaesen og er dermed ogsd en central part i samarbejdet om at
skabe fzelles forbedringer til gavn for patienterne. Derfor sgges der om midler til at honorere de praktiserende laegers

deltagelse i en raekke aktiviteter i klyngen med henblik pd at videreudvikle det tveersektorielle samarbejde.

@konomi



Der sgges konkret om midler til honorering af praktiserende laeger for deltagelse i nye laboratorier, den tveergdende
styregruppe og i udviklingsdage. Der sgges om i alt 482.275 kr. De praktiserende laeger honoreres efter gaeldende
konsulenttakst der pt. er pa 923,40 kr.

Aktiviteter 2018 2019 Total
Honorar for deltagelse i

tvaerggende styregruppe inkl. 9.234 kr. 36.936 kr. 46.170 kr.
transport*

Honorar for deltagelse i to
laboratorier inklusiv 34.000 kr. 102.000 kr. 136.000 kr.

transport**

Honorar til 25 praktiserende
laeger for deltagelse i

udviklingsdage inklusiv 150.053 kr. 150.053 kr. 300.105 kr.
transport***
Ialt 193.287 kr. 288.989 kr. 482,275 kr.

*Budgettet omfatter 2 laegers deltagelse i styregruppen i op til 25 timer
** Erfaringer fra tidligere laboratorier viser, at udgifter til konsulenthonorar og transportudgifter cirka udggr 34.000 kr.
pr. laboratorium. Der deltager i udgangspunktet én praktiserende lzege i hvert laboratorium

*** En udviklingsdag er pa 6,5 time

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Formalet er at videreudvikle det tvaersektorielle samarbejde i Randersklyngen ved at afholde yderligere 2 laboratorier,
denne gang med fokus pa patienter med psykiske lidelser.

Der er en tvaersektoriel styregruppe bestdende af repraesentanter fra kommune, sygehus og almen praksis som initierer
sakaldte laboratorier, hvor nye ideer vurderes. Ideerne udspringer fra afholdte udviklingsdage. Denne gang er fokus p&
psykiske lidelser. Der sgges om midler til honorering af praktiserende laegers deltagelse i kvalitetsudviklingen.

Der er tale om en velafprgvet model som er tveersektorielt forankret, hvor almen praksis er med i bade idé-fasen,
udviklingen og beslutningen. Resultatet af dette vil med stgrste sandsynlighed have stor relevans for almen praksis. Der

er tale om et projekt med stor tvaersektoriel tyngde.

Projektet er testet fra tidligere og der foreligger evalueringer fra tidligere. Projektet kan bidrage med stor
kvalitetsudviklende relevant viden for almen praksis.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler at stgtte projektet med KEU-midler, men det bemaerkes, at man kunne reducere
bevillingens stgrrelse grundet KEU's reducerede gkonomi.

BESLUTNING

Der var enighed om, at det er et interessant projekt, men at det ansggte belgb var for stort, hvorfor der skal ske
en revurdering. Ansgger anmodes om at undersgge, om de budgetterede udgifter til honorering af alment
praktiserende lzeger for deltagelse i styregruppe og laboratorier kan finansieres fra anden side, f.eks kommuner og
hospitaler(evt. med projektmidler). Hvis det vurderes muligt, kan en ny indstilling vedtages af formandsskabet.
Hvis det ikke er muligt, bringes sagen op igen pd naeste KEU-mgde.



Ansggning - Screening for livmoderhalskraeft til kvinder i alderen 65-69 ar

RESUME

Projektet vil undersgge om en udbredelse af screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft til ogsa at omfatte 65-69

arige kan gennemfgres, og om det vil have positive effekter for malgruppen.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget ikke bevilger midler til projektet

Sagsfremstilling

Afdeling for Folkeundersggelser, Regionshospitalet Randers, sgger om midler til at gennemfgre et projekt, der udvider
screeningsalderen i det danske livmoderhalskreeftscreeningsprogram til ogsa at omfatte kvinder i alderen 65-69 ar.

Screening for forstadier til livmoderhalskreeft tilbydes i dag til kvinder i alderen 23-64 ar. Screening har medfgrt et
bemaerkelsesvaerdigt fald i bade forekomst og dgdelighed. I 2017 blev der som led i Kreeftplan IV ogsa tilbudt screening til
kvinder p& 69 ar eller mere. Sundhedsstyrelsen har anbefalet, at det undersgges, om et screeningstilbud til 65-69-3rige
kvinder kan give de samme effekter som for de 23-64-3rige.

Kun 65% af de 23-64-3rige har deltaget i screeningsprogrammet og det har vist sig, at en af barrierne for deltagelse i
screening har veeret, at den normalt kraever en gynaekologisk undersggelse hos egen laege. 45% af alle tilfeelde af
livmoderhalskraeft forekommer hos kvinder, der ikke har deltaget regelmaessigt i screening. Et studie fra Afdeling for
Folkeundersg@gelser i Randers har vist, at en mulighed for selv at opsamle prgven hjemme gger deltagelsen blandt kvinder
i alderen 30-64 ar og at denne effekt er stgrst blandt socialt udsatte grupper. Kvinderne har desuden vist sig at vaere
gode til at tage de hjemmeopsamlede prgver, og prgverne fungerer lige sd godt til screeningen som prgverne fra egen
lege.

Det specifikke formal med projektet er at undersgge gennemfgrbarheden og effekten af at udvide livmoderhalskraeft
screeningen til ogsd at omfatte kvinder i alderen 65-69 ar.

I projektet tilbydes derfor screening for livmoderhalskraeft til alle kvinder i Region Midtjylland i denne alder, som ikke har
fiet foretaget en screening i de sidste 5 8r og som ikke er frameldt programmet (ca. 20.000). Kvinder i de gvrige
regioner med samme karakteristika (ca. 80.000) fungerer som kontrolgruppe.

Projektet planlaegges som to delstudier:

1. delstudie, hvor screening tilbydes til de 65-69-arige kvinder, som ikke har faet foretaget screening i de sidste 5 ar.
2. delstudie, hvor der gennem 2 &r tilbydes screening til de 65-69-arige kvinder for hvem det i Igbet af de to &r bliver
mere end 5 &r siden, at de sidst fik foretaget screening.

Kvinderne i Region Midtjylland far tilbudt enten at f3 taget en celleprgve hos egen lzege eller at bestille et szet til en
hjemmeopsamlet prgve. Hiemmeopsamlingsprgven kan kun pavise HPV-smitte, men ikke om dette har medfart
celleforandringer. Ved pavist HPV-smitte skal kvinden derfor henvises til egen laege for at fa taget en celleprove.

Effekten vurderes ud fra folgende effektmal:

» Andelen af kvinder, der tager imod tilbuddet i Region Midtjylland, og som bliver undersggt enten via
hjemmeopsamlet prgve eller hos egen lzege sammenlignet med andelen af kvinder i andre regioner, som ikke



modtager dette screeningstilbud (Region Midtjylland i forhold til gvrige regioner).

- Diagnosticering af forstadier til livmoderhalskreeft hos kvinder, der far tilbuddet sammenlignet med kvinder, der ikke
far tilbuddet (Region Midtjylland i forhold til gvrige regioner)

* Andelen af undersggte kvinder med behov for opfglgning, som gennemfgrer denne opfglgning (Region Midtjylland).

» Screeningshistorik og sociogkonomisk status hos kvinder, der tager imod tilbuddet sammenlignet med gvrige
kvinder (Region Midtjylland)

Kvinderne folges i 5-10 ar for observation af forekomst og dgdelighed af livmoderhalskraeft. Der udfgres desuden
sundhedsgkonomiske analyser, der kan afggre om tilbuddet er omkostningseffektivt.

@konomi
Der sgges om i alt 941.216 kr.

Der sgges om midler til honorering af praktiserende laeger, som tager en konventionel celleprgve hos projektets deltagere
(forventeligt 5000 prgver) samt tager en celleprgve hos kvinder, som har en HPV-positiv hjemmeopsamlet prgve
(forventeligt 375 prgver).

Leegen honoreres med den samme takst, som ved prgvetagninger i det eksisterende screeningsprogram (175,11 kr.)

Projektet har et samlet budget pa 5.070.114 kr. hvoraf 1.848.000 kr. er skaffet. Der er sggt midler fra Helsefonden og
Roche Diagnostics. Der er lavet en bindende kontrakt med Roche Diagnostics der betyder, at de ingen indflydelse har pa
projektets design, resultater og konklusion. Desuden planleegges det at sgge midler fra Region Midtjyllands
Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Formalet er at:
» undersgge gennemfgrbarheden og effekten af at udvide screeningsalderen i det danske
livmoderhalskraeftscreeningsprogram til at omfatte kvinder i alderen 65-69 ar
» undersgge om udvidelsen af screeningsalderen kan have samme positive betydning for forekomsten og
dgdeligheden af livmoderhalskraeft som indfgrelsen af screeningsprogrammet har haft for aldersgruppen 23-64 arige

Projektet er et kohorte-studie som inkluderer alle kvinder i Danmark i alderen 65-69 &r, som ikke har faet foretaget en
screeningsundersggelse inden for de sidste 5 &r, og ikke er frameldt programmet - interventionsgruppen er de kvinder
som er bosat i Region Midtjylland. Kontrolgruppen er kvinder som er bosat andre steder. Der sgges om midler til at
honorere de praktiserende laeger i forhold til prgvetagningen.

Kvinderne vil blive fulgt i forhold til forekomst og dgdelighed af livmoderhalskraeft. Desuden vil der blive udfgrt
sundhedsgkonomiske analyser der kan afggre om tilbuddet er omkostningseffektivt. Studiet vil sdledes give et svar p
om screeningsprogrammet bgr udvides til de 65-69 8rige. En sadan viden har betydning for beslutningen i forhold til
indfgrelse af screening.

Projektet bidrager ikke til at skabe laering i almen praksis, og Det Regionale Kvalitetsteam mener desuden at projektet er
mere nationalt end regionalt. Det er et omrade som det er vigtigt at f8 mere viden om, men teamet mener ikke det

ligger inden for KEU's omrade.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler derfor, at der ikke bliver givet stgtte til projektet.

BESLUTNING




KEU besluttede at give afslag pa ansggningen dels fordi projektet vurderes at have karakter af et nationalt
projekt, dels fordi det ikke vurderes at tilfgre noget nyt til almenpraksis.
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