REFERAT Kbvalitets- og Efteruddannelsesudvalg for
almen praksis (KEU) d. 16-06-2025

Modedato Mandag d. 16. juni 2025 kl. 17:00

Modested Madelokale F7, stuen, Regionshuset Viborg
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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-113-21
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet

Thrine Rimdal Nergaard, Regionsradsmedlem, Regional formand
Annette Roed, Regionsradsmedlem

Susanne Buch, Regionsradsmedlem

Lau Serensen, Regionsrddsmedlem

Kommunekontaktradet
Mahad Yussuf, Byrddsmedlem Aarhus Kommune
Jens Erik Damgaard, Byradsmedlem Ringkebing-Skjern Kommune

PLO-Midtjylland

Henrik Idriss Kise, Formand PLO-M, Med-formand
Allan Hog Poulsen, Neestformand PLO-M

Susanne Morsing Krogsgaard, Medlem af PLO-M
Jakob Ravn, Medlem af PLO-M

Jane Kirkeby Gregersen, Medlem af PLO-M
Kasper Fasdal, Medlem af PLO-M

PLO-Midtjyllands sekretariat
Specialkonsulent Debbie Denice Thompson

Lzegelige koordinatorer for PKO, EUV og PUK
Thomas Mosgaard, Laegelig koordinator for EUV og PUK (observater)
Svend Kier, Laegelig koordinator for PKO (observater)

Region Midtjylland, administrationen

Kontorchef Anne Birgitte Jeeger, Koncerngkonom
Seniorkonsulent Jergen Nerskov Nielsen, Koncerngkonomi
Vicekontorchef Camilla Ulsge, Koncerngkonomi
Vicedirektor Mette Kjolby, Koncern Kvalitet

Kontorchef Karen Pedersen, Koncern Kvalitet

Beslutning

Afbud fra Lau Serensen

Mahad Yussuf deltog ikke i madet



Punkt 2: Gensidig orientering
1-01-72-113-21
Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra medlemmerne af udvalget.

Beslutning

Annette Roed orienterede om etablering af socialmedicinsk team, etableret med afszt i socialmedicin pa hospitalet i
Gedstrup. Der er tale om et tilbud, som ogsé kan benyttes af praktiserende laeger der ensker vejledning. Der blev peget pa,
at formidling af oplysninger om tilbuddet med fordel kan formidles via praksis.dk. Regionen sgger for yderligere
information til PLO Midtjylland om projektet.



Punkt 3: Okonomi - Status over udvalgets midler
1-01-72-113-21
Resume

Der er udarbejdet en gkonomisk oversigt over KEU- og EUV-midler, status pr. 01.05.2025

Indstilling
Administrationen indstiller,

at den gkonomiske oversigt over KEU- og EUV midler tages til orientering.
Sagsfremstilling
Den opsparede pulje over midler til udmentning i 2025 er pa 9.909.000 kr.

Der er tidligere bevilget projekter, som endnu ikke er afsluttet, til et samlet belab pa 6.296.553 kr. Det vil sige, at der reelt
er 3.612.447 kr. til udmentning i resten af 2025.

Der er til dette made segt om projekter, som udger 1.330.543 kr. Hvis alle ansegninger godkendes, er der 2.281.904 kr.
tilbage i 2025.

Den gkonomiske oversigt for 2025 samt oversigt over afsluttede projekter i 2021-2025 er vedlagt.
Beslutning

Taget til orientering

Bilag

@konomiskoversigt pr. 01.05.25

Afsluttede KEU-projekter 2021-2025



Punkt 4: Store Praksisdag 2026

1-30-72-3-26
Resume

MidtKraft ensker i samarbejde med PLO-Midtjylland at atholde endnu en Store Praksisdag for leeger og personale i 2026.
Planlaegningsarbejdet begynder i sensommeren 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 363.600,00 kr. til Store Praksisdag 2026.

Sagsfremstilling

MidtKraft har atholdt Store Praksisdage — med fokus pé faglige emner og praksisdrift - med succes ca. hvert andet ér i
Region Midtjylland.

Senest er det afholdt den 6. september 2024, med 500 deltagere fra almen praksis.

MidtKraft ensker at afholde Store Praksisdag igen i 2026, i samarbejde med PLO-Midtjylland. Der nedsettes en
styregruppe, som har ansvaret for at vaelge tema, sessioner og lave program for arrangementet.

Store Praksisdag har som mal at satte fokus pa aktuelle emner for udvikling og drift af almen praksis i Region
Midtjylland samt vere forum for faglig efteruddannelse og organisatorisk udvikling.

Dagen bliver atholdt i Herning Kongrescenter, og det er planlagt, den skal finde sted d. 4. september 2026.

Der vil blive sagt om, at leeger og personale kan fa godkendt deltagelse pa Store Praksisdag som tilskudsberettiget
efteruddannelse hos Fonden for Almen Praksis.

Okonomi

Tidligere har KEU hver gang bevilliget stotte til Store Praksisdag. Dog har der fra 2018 til 2024 varet midler fra Fonden
for Almen praksis til afholdelse af Store Praksisdag. I 2024 blev resten af fondsmidlerne brugt, og KEU gav en bevilling
pa det resterende beleb til atholdelse af Store Praksisdag.

Derfor seges der nu midler fra KEU til Store Praksisdag 2026, da deltagerbetalingen ikke daekker den fulde udgift.

Budget
I budgettet er der taget hgjde for naturlige prisstigninger.
Pris pr. deltager Kr. \Antal
500 tilmeldte 1.200 kr. 500
IPersoner med arbejdsopgaver i Herning 0 58

Budget
Herning Kongrescenter inkl. forplejning 600.000 kr.
Oplagsholdere - Honorar og kersel 200.000 kr.
Diverse udgifter f.eks. grafik, print og sekretariatsbetjening ||163.600 kr.
Udgifter i alt 963.600 kr.




Indtagter fra deltagerbetaling 600.000 kr.

Bevilling fra KEU 363.600 kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Det Regionale Kvalitetsteam bakker op om aftholdelse af Store Praksisdag 2026 og anbefaler stotte.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt. Dagen atholdes den 3. september 2026.



Punkt 5: Ansegning - National kongres for introduktions- og
hoveduddannelseslaeger

1-30-72-85-25
Resume

Der soges om midler til afholdelse af en national kongres for introduktions- og hoveduddannelsesleger i almen praksis i
samarbejde med Deep End netverket.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget giver stotte til projektet, forudsat at der ikke opnas stette andetsteds.

Sagsfremstilling
Anseger er praktiserende leege fra Region Syddanmark og er en del af styregruppen for afviklingen af kongressen.

Formaélet med kongressen er at udvikle og styrke almen praksis i belastede omrader og herved bidrage til at mindske
konsekvenserne af ulighed i sundhed. Det er hensigten at gore en konkret forskel for borgere med det storste behov for en
serlig indsats ved at samle de laeeger, som er eksperter i ulighed.

Der mangler praktiserende laeeger i de omrader, hvor der er starst behov. De politiske aftaler om flere praktiserende leger
forventes som afledt effekt at kunne medfore, at flere praktiserende laeger vil arbejde i de omrader, hvor der er storst
behov. Det er dog usikkert, om dette reelt vil ske, og i givet fald vil tidsperspektivet veere mange ar frem i tiden
(formentlig mindst 10 &r). Da rekrutteringsbehovet séledes er akut, skal der andre tiltag til med opstart s& hurtigt som
muligt. For at lese udfordringen lige nu er det vigtigt at motivere allerede feerdiguddannende leeger med interesse for
specialet til at arbejde netop dér, hvor behovet er sterst.

Yngre almenmedicinere onsker staerke faglige og kollegiale netvaerk for at trives, herunder stotte til deltagelse i faglige
aktiviteter sdsom en arlig kongres.

Deep End Denmark er et netvaerk af praktiserende laeeger, der arbejder i belastede omrader pa tvers af hele landet.
Leagerne har det til falles, at mange af deres patienter har lav sociogkonomi.

I Deep End netvaerket medes man bade i nationale og regionale grupper og udveksler viden, erfaringer og ideer. Ansager
betragter Deep End laeger som eksperter i handtering af komplekse patienter og mener, at leegerne kan laere meget af
hinanden, og andre kan leere meget af dem. Nér leegerne har arbejdet med komplekse patienter i flere ar, har de opbygget
en stor viden, der er vaerdifuld for andre. Deep End leegerne er udvalgt ud fra socioskonomiske data fra Danmarks
statistik.

Formélet med kongressen er at at bidrage til at ege rekruttering af praktiserende leeger til Deep End omréder og
leegedekningstruede omrader lokalt i de enkelte regioner gennem egget kendskab til:

¢ Deep End arbejdets karakter.

e Ledelse og organisering af Deep End klinikker.

¢ Netveerksdannelse bade blandt yngre leeger indbyrdes og med de leeger, der arbejder i Deep End klinikker.

¢ Fastholdelse af praktiserende laeger i legedaekningstruede omrader og Deep End praksis gennem netvarksdannelse,
gensidig inspiration og bedret fremtidsperspektiv.

Kongressen skal holdes over 1% dag i fordret 2026. Den planlegges med deltagelse af 30 almenmedicinske intro- og
hoveduddannelseslager fra hele landet.

Anseger er blevet bedt om at svare pa folgende spergsmal:

Hvis slutevalueringen er positiv, vil I arbejde for implementering af kongressen x 1 drligt. Hvor skal den forankres, og
hvordan er det tanken, at den fremadrettet skal finansieres?

Forankringen af Deep End kongressen for uddannelseslagerne i almen medicin er tenkt i regi af Deep End Denmark
stottet af PLO-E’s stab. Fremadrettet finansiering hdber man pa kan ske for regionale midler, evt. stettet af PLO, samt



med et mindre eget bidrag fra deltagende uddannelsesleeger. (I det skitserede budget er der et eget bidrag pé len svarende
til en % arbejdsdag pr. deltagende uddannelseslege.)

Der er sogt puljemidler fra OK25, de avrige regioner samt Fonden for Almen Praksis. Hvor mange midler soger I hjem
fra de enkelte?

Der er sggt midler fra OK25 puljen svarende til det totale belagb for kongressen pa 352.500 kr. Det er langt fra givet, at
projektet modtager midler fra denne pulje. En anseggning om samme beleb er derfor ligeledes sendt til Fonden for Almen
Praksis, som ogsé stetter Deep End Denmark. Kvalitetsenhederne i de enkelte regioner er desuden segt om et tilsvarende
beleb. Der er endnu ikke modtaget respons pé ansegningerne, derfor har anseger segt MidtKraft om et storre beleb, dog
ikke det totale belgb. Se det vedlagte budget i projektbeskrivelsen. Dette skal ses i lyset af, at Region Midtjylland har vist
velvilje ved at stotte Deep End Denmark projektet.

1 forbindelse med udgifter til undervisere star der, at de honoreres for 12,5 timer pr dr. svarende til 12.500 kr. Hvilken
takst bliver de honoreret med?
Underviser bliver honoreret efter geeldende konsulenttakst.

Okonomi
Der soges om i alt 218.343 kr.

Ansgger har sggt om puljemidler fra OK25, hvor der var ansegningsfrist den 1. april 2025. Der forventes svar pa
anspgningen ultimo 2025. Der er desuden sggt om midler fra de gvrige regioners kvalitetsenheder samt Fonden for Almen
Praksis, Deep End midler, PLO-E og PLO regionalt.

Der segges om midler til at dekning af:

Lokaler, overnatning, forplejning 4 3.000 kr. pr. person, 30 personer 90.000 k.
Lenkompensation for 1 dag 4 2000 kr. pr. yngre leege, 30 personer 60.000 kr.
Transportudgifter 4 1.500 kr. pr. person, 30 personer 45.000 kr.

Udgifter til undervisere. Honoreres efter konsulenttaksten: 12,5 timer x

1.067,37 kr. 13.343 kr.

Planlegning og administration: Faciliteter, forplejning, transportudgifter 10.000 kr.

218.343

'kr.

I alt

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal

Udvikle og styrke almen praksis i belastede omrader og herved bidrage til at mindske konsekvenserne af ulighed i
sundhed.

Effekt

Oge rekrutteringen af praktiserende laeger til Deep End omrader og leegedaekningstruede omrader gennem oget kendskab
til:

Deep End arbejdets karakter.

Ledelse og organisering af Deep End klinikker.

Netveerksdannelse bade yngre laeger indbyrdes og med de laeger der, arbejder i Deep End klinikker.

Fastholdelse af praktiserende laeger i legedaekningstruede omrader og Deep End praksis gennem netvarksdannelse,
gensidig inspiration og bedret fremtidsperspektiv.

Metode
14 dags kongres der taenkes atholdt i foraret 2026 for almenmedicinske intro- og HU-leeger fra hele Danmark.

Fra KEU i Region Midtjylland seges der om midler til deekning af: Lokaler, overnatning, forplejning, lenkompensation
for 1 dag a 2000 kr. pr. yngre laege, transportudgifter, udgifter til undervisere. Medeudgifter vedrerende planleegning og
administration: Faciliteter, forplejning, transportudgifter.



Vurdering
Der er tale om et spendende initiativ. Det er vigtigt med netverksdannelse allerede hos uddannelseslegerne i Deep End

omrader, s& de nemmere kan se sig selv i en fremtid der.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler, at der gives stotte til projektet. Teamet anbefaler, at der gives stotte til regionens
egne uddannelsesleger og forudsat, at der ikke gives stotte fra anden side.

Beslutning

Punktet udgik



Punkt 6: Ansegning - Kommunikation om svar overvagt og kraeft

1-30-72-86-25
Resume

Formélet med projektet er at reducere social ulighed i tidlig kreeftopdagelse blandt personer med sver overvagt.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget ikke bevilger midler til projektet.

Sagsfremstilling
Ansgger er leege og ph.d. studerende ved Institut for Folkesundhed, AU, og Steno Diabetes Center Aarhus, AUH.

Forekomsten af sver overvagt (BMI =30 kg/m?) er stigende bade nationalt og globalt. I Danmark er andelen med sver
overvaegt steget fra 13,6 % 12010 til 18,7 % i 2023. Svar overvagt er forbundet med gget risiko for mindst 15 forskellige
kraeftformer, herunder bryst-, tarm-, gynakologisk-og nyrekreeft.

Forskning viser at personer med svaer overvagt oftere lever med lavere sociogkonomisk status, dérligere mental og fysisk
sundhed samt oplever stigmatisering i sundhedsvasenet. Disse faktorer bidrager til lavere deltagelse i kreftscreening og
hgjere risiko for sen kraeftdiagnose. En problematik med store konsekvenser for prognose, behandlingsmuligheder og
overlevelse samt ulighed i sundhed.

Pa trods af patienternes enske om stette til veegthandtering og et stigende enske om droftelse og brug af de nye
behandlingsmuligheder for sveer overvagt, oplever mange praktiserende laeger og sundhedspersonale kommunikationen
om sver overvagt udfordrende, sarligt nar det gaelder koblingen til kraeftrisiko. Stigmatisering og manglen pa relevante
redskaber spiller en central rolle her.

Formaélet med projektet er at reducere social ulighed i tidlig kreeftopdagelse blandt personer med svaer overvegt. Dette
skal ske ved at:

¢ Underspge, hvordan vegtstigmatisering, mental og fysisk sundhed samt sociogkonomiske forhold pavirker
deltagelsen i kreeftscreening og kraeftstadie ved diagnosetidspunktet.

¢ Udvikle nye, ikke-stigmatiserende kommunikationsverktejer til almen praksis i teet samarbejde med patienter og
sundhedsprofessionelle.

Projektet bygger pé bade registerbaserede analyser og samskabende forskningsmetoder og sigter mod at give ny
praksisnar viden og konkrete redskaber, der kan implementeres bredt i almen praksis.

Det forventes at projektet vil veere med til at:

e Skabe ny viden om barrierer for kraeftscreening og tidlig diagnose blandt personer med svar overvagt.

* Kortlegge betydningen af veegtstigmatisering og mental/fysisk helbredstilstand i forhold til sundhedssggende
adfeerd.

¢ Udvikle kommunikationsstrategier, som gor det muligt for praktiserende laeger og sundhedspersonale i almen
praksis at tale om sver overvegt og kreft pa en respektfuld og motiverende made — med fokus pa tidlig opsporing.

o Bidrage til en falles forstielse af god klinisk praksis omkring svaer overvaegt og kreeft.

¢ Reducere stigmatisering i meadet mellem laege og patient og styrke patienters egenomsorg og tillid til
sundhedsvaesenet.

Der soges om midler til den del af projektet, der skal udvikle kommunikative, forebyggende strategier, som kan
implementeres i almen praksis. Fokus er at styrke patient-laege-dialogen om sver overvagt og kraeftrisiko uden at
forsterke stigmatisering eller skyldfelelse hos patienten.

Projektet vil rekruttere 6 sundhedsprofessionelle (leeger og sygeplejersker) samt 6 personer med svaer overvagt fra
igangverende samarbejder i Danmark til 3 workshops af 3 timers varighed.

Okonomi
Der soges om 1 alt 68.600 kr. til honorering af de sundhedsprofessionelle samt deekning af forplejning og transport.



Honorering af 6 sundhedspersonale i 9 timer 4 1.067,37 kr.  ||57.638 kr.

Forplejning, lokaleleje og materiale 4.968 kr.
Transport 5.994 kr.
I alt 68.600 kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Formal
At reducere social ulighed i tidlig kreeftopdagelse blandt personer med sver overvagt. Dette skal ske ved at:

¢ Undersgge, hvordan vagtstigmatisering, mental og fysisk sundhed samt sociogkonomiske forhold péavirker
deltagelsen i kreeftscreening og kreeftstadie ved diagnosetidspunktet.

¢ Udvikle nye, ikke-stigmatiserende kommunikationsverktejer til almen praksis i teet samarbejde med patienter og
sundhedsprofessionelle.

Effekt

¢ Skabe ny viden om barrierer for kreeftscreening og tidlig diagnose blandt personer med svaer overvagt.

* Kortlegge betydningen af vegtstigmatisering og mental/fysisk helbredstilstand i forhold til sundhedssogende
adfeerd.

¢ Udvikle kommunikationsstrategier, som gor det muligt for praktiserende leeger og sundhedspersonale i almen
praksis at tale om sver overvagt og kraeft pa en respektfuld og motiverende made — med fokus pa tidlig opsporing.

o Bidrage til en fzlles forstdelse af god klinisk praksis omkring sver overvaegt og kraeft. Reducere stigmatisering i
medet mellem leege og patient og styrke patienters egenomsorg og tillid til sundhedsvasenet.

Metode

Tre samskabende workshops med deltagelse af bade patienter med overvagt og sundhedsprofessionelle — herunder
praktiserende laeger og sygeplejersker. Der fokuseres pa reelle oplevelser, sprogbrug og ensker til stotte. Data fra
workshops vil danne grundlag for udarbejdelsen af den ferste version af kommunikationsstrategierne, som udvikles i
samarbejde med erfarne forskere inden for kvalitativ forskning.

Vurdering
Der er stor fokus pa kommunikation i almen praksis. Kommunikation er bl.a. et af de systematiske
efteruddannelsesemner, og der eksisterer allerede flere forskellige redskaber.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler, at der ikke gives stotte til projektet.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt



Punkt 7: Ansegning - Opsporing og behandling af akut og kronisk sygdom

1-30-72-84-25
Resume

Projektet er en afprevning af et fremskudt lavtaerskel leegefagligt tilbud til gruppen af socialt udsatte i Aarhus.
Interventionen vil siledes besta af en gradvis indfasning af en opsegende ’gadelage’.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget drefter, om der skal bevilges midler til projektet.

Sagsfremstilling
Ansgger er lege, PhD, og kommer fra Forskningsenheden for Almen Praksis.

Der findes fortsat grupper i befolkningen, hvor tiden, fra sygdoms opstaen og til relevant behandling iveerksattes, kan
veere lang. Der er ofte tale om marginaliserede grupper sisom hjemlase, personer med svaer psykisk sygdom, personer
med en lav social position, stofmisbrug eller andre typer af misbrug, personer der er frihedsberavet samt serlige grupper
af immigranter og flygtninge. Pa trods af en i befolkningen generelt stigende middellevetid er denne stagneret i
marginaliserede grupper bade i Danmark og resten af Norden.

En af forklaringerne pé dette er, at forekomsten af en lang rakke sygdomme sdsom hjertekarsygdomme, kroniske
smertetilstande og diabetes folger en klar social gradient. Det skyldes — blandt mange andre bidragende arsager - at
brugen af sundhedsvesnet ligeledes folger en social gradient. P4 en gang lever denne gruppe med flere sygdomme og har
kortere forventet levetid, og samtidig er de paradoksalt nok blandt den gruppe af borgere, der har flest kontakter til
sundhedsvaesnet, ofte akutte. Det gennemgaende tema er en svag tilknytning til det etablerede sundhedsvaesen og den
folgende lave grad af kontinuitet i behandling og deraf utilstreekkelig handtering og vedligeholdelse af behandling for
kroniske tilstande.

Der er séledes et stort potentiale for at mindske unedvendige skadestuebesog og akutindlaeggelser samt at styrke
sundheden blandt denne gruppe af borgere. Dette projekt har til forméal at afpreve en metode til at opna netop dette.

Som forberedelse til det aktuelle projekt har anseger igennem halvandet &r udfert et mixed-methods observationelt
kohortestudie blandt socialt udsatte i Aarhus og omegn, der har haft til formal at kortleegge og afgraense de
sundhedsmaessige behov, malgruppen af socialt udsatte har. Med udgangspunkt i disse erfaringer vil dette projekt udvide
indsatsen til ogsa at omfatte laegefaglig intervention, designet som en fremskudt eller lavtaerskel indgang til almen praksis
for den enkelte borger. Samtidig fungerer det som en fremskudt hjeelp for almen praksis, s de bedre vil kunne na borgere,
de ellers har svart ved at na.

Formaélet med projektet er en afprevning af et fremskudt lavterskel leegefagligt tilbud til gruppen af socialt udsatte i
Aarhus. Interventionen vil sdledes besta af en gradvis indfasning af en opsegende ’gadelaege’. Dvs. at en af de
forsegsansvarlige i forsegsperioden vil foretage opsggende laegearbejde blandt socialt udsatte i Aarhus. Tilbuddet er ikke
designet til at skulle erstatte almen praksis, men som en stotte bade til borgeren og til almen praksis indenfor de omrader
hvor almen praksis aktuelt har svert ved at nd ud. Tilbuddet er saledes designet med to overordnede formal:

1. Sikre rettidig diagnostik og behandling af mindre, akutte skader eller sygdom.
Skal ske gennem direkte intervention. Det vil sige stedlig diagnostik og behandling af ukomplicerede akutte
sygdomme eller skader. Omfanget af dette vil vaere sammenligneligt med, hvad der foretages i en almen praksis i
akuttiden eller mindre indgreb foretaget i en skadestue.

2. Sikre rettidig diagnostik og iveerkscettelse af relevant handtering af alvorlige eller kroniske tilstande.
Skal ske gennem en gget facilitering af samarbejde mellem borgeren, deres alment praktiserende laege og det gvrige
sundhedsvaesen.

Projektet forventes at producere resultater indenfor fire overordnede omrader:

¢ (ge den sundhedsmassige dekningsgrad af mélgruppen bade hvad angér mindre, akutte tilstande, men primeert
leengerevarende, alvorlige eller kroniske tilstande.



o Styrke samarbejdet mellem den enkelte socialt udsatte borger, projektets ansvarlige og borgerens tilknyttede
praktiserende lege.

¢ Mindske negative forventninger til sundhedsvesnet blandt de socialt udsatte, projektet kommer i kontakt med.

¢ Bedre de praktiserende leegers eget kendskab til mélgruppen.

Anseger er blevet bedt om at svare pa folgende spergsmal:

Hvordan er ’gadeleegen’ forankret er det i kommunen? Er der kontakt til en leege, som vil veere interesseret i dette
opsogende arbejde, og hvordan vil vedkommende blive honoreret?

Der er en lege tilknyttet projektet, der vil have en delt forankring mellem kommunen (det opsegende gadeteam) og en
almen praksis placeret i Aarhus Kommune. Det leegelige arbejde honoreres gennem serskilte projektmidler.

Hvordan vil man sikre kommunikationen, herunder oplysninger ind i journalen, mellem ’gadelege’ og almen praksis i
forhold til behandling af borgerne?

Igennem forankringen i en lokal almen praksis vil journalfering, 2ndringer i medicinering og lignende blive héndteret pa
samme made, som passanter traditionelt handteres. Det vil sige, at journalnotater indferes i den lokale praksis’
journalsystem og herefter sendes som korrespondance til personens egen praktiserende laege.

Er der en forventning om, at praktiserende lceger skal afscette tid til at finde borgere i mdlgruppen eller andre opgaver i
tilknytning til projektet?

Der er ikke en forventning fra projektets side om, at praktiserende leeger afsatter sarlig tid til at assistere med at
identificere patienter til det aktuelle projekt. Identificeringen af disse vil primeart foregd gennem opsegende arbejde.
Anseger onsker at synliggere projektet som et tilbud til de praktiserende laeger, som de selv kan benytte til de patienter, de
har sveert ved at né ud til. I udgangspunktet vil der altsa ikke veere tale om pélaegning af ekstraopgaver eller brug af tid, de
praktiserende laeger ikke skulle bruge alligevel. I det omfang der bliver afholdt informationsmeder, vil de blive honoreret
efter geeldende konsulenttakst.

Hvilke materialer og udstyr er der tale om?

Der er tale om udstyr til handtering af basal diagnostik og umiddelbar hindtering sésom CRP-maler, otoskop,
dermatoskop o. lign. I forhold til materiel er der tale om genbrugelige og engangseffekter til samme formal, sésom
kuvetter til CRP-méler, skifte/suturseet til mindre sar, bandager og andre lignende effekter.

Har I gjort jer nogle overvejelser om en evt. inddragelse af Preehospitalet?

Preehospitalet samt de modtagende afdelinger pa hospitalet, primert akutafdelingen, er naturlige samarbejdspartnere i
projektet. For prachospitalets vedkommende skal det dog siges, at formélene typisk vil vare forskellige fra projektet.
Projektet her tager sigte pa mindre skader/sygdom samt kroniske tilstande. Samtidig er praehospitalet nogle af de
sundhedspersoner, der har hyppigst kontakt med mélgruppen, og i tilleeg til inddragelse af praktiserende leger og
akutafdeling er det ogsé planen, at praehospitalet skal veere deltagende partner i projektet.

Hvor er der ellers sogt om midler til projektet, og hvem har givet stotte?

Projektet stattes allerede skonomisk af Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet og Rusmiddelcenter
Aarhus, Aarhus Kommune. Der er desuden sggt hos andre fonde. Bidde med det formal at finansiere projektets
kerneopgaver, men ogsé mindre vaesentlige aktiviteter.

Kan der gives en mere uddybende beskrivelse af organiseringen af samarbejdet med almen praksis?
Samarbejdet med almen praksis kommer til at forega pé flere niveauer. Der kommer til at vaere et samarbejde med én
konkret praksis, hvorigennem det formelle ift. dokumentation kommer til at foregd, som beskrevet i ansggningen.

Derudover er formélet med projektet at fa etableret samarbejdet med almen praksis indenfor projektets overordnede
formal om en forbedring af kontinuitet i behandlingen af socialt udsatte. Projektet vil derfor i den ene retning vere en
samarbejdspartner, egen leege kan kontakte for hjelp med at sikre vedligeholdelse af en ivarksat behandling. I den anden
retning er formalet med projektet at identificere helbredstilstande, der ikke prasenterer i almen praksis, ivaerksette de
nedvendige tiltag, og kommunikere dette tilbage til egen laege.

Helt konkret vil det altsa udmente sig i, at egen laege har endnu en samarbejdspartner de kan kontakte ved behov for
hjelp, der falder inde for projektets formal. Dette taenkes efter samme format som flere hospitalsafdelinger, der har et
telefonnummer dedikeret til henvendelser fra egen lege.

Der hvor projektet i stedet mere star som “afsender”, vil det vere i form af lgbende opfelgning, og kommunikation om
dette tilbage til egen leege. Bade om tiltag foretaget i forbindelse med projektet, men ogsa andre relevante
tiltag/observationer, der er gjort for eksempel ifm. hospitalsindleeggelser, aftaler ved specialleger o. lign.



Det er klart, at brug af en ’samarbejdstelefon” nedvendigger, at de praktiserende leeger har kendskab til denne mulighed,
hvorfor udbredelse af kendskab til projektet er regnet ind i budgettet.

Hvordan er planen for den fremtidige drift af gadelcegen? Vil det veere gennem kommunale midler?

Byradet har besluttet, at de vil styrke den sundhedsfaglige indsats pd dette omrdde. Derudover er regeringens
Veardighedsreform blevet annonceret, der ogsé har fokus pa projektets malgruppe. Dette er nye udviklinger, ansgger vil
arbejde for kommer til at understotte projektet.

Ansgger har udarbejdet en fundingstrategi, hvor man vil sege gennem andre private og offentlige fonde til drift og
kontinuerlig udvikling af projektet. Noget af dette vil vaere midler til bestemte indsatser, man ensker at opstarte, og nogle
vil veere til fortsat drift og kvalitetssikring. Med hensyn til de specifikke indsatser vil det i nogle tilfelde vere muligt at
soge finansiering internationalt. Anseger har netop faet formaliseret et samarbejde med en udenlandsk partner, der har
drevet et lignende projekt i nogle ar.

Okonomi
Der sgges om i alt 500.000 kr.

Deltagelse i informationsmede 10.000 kr.
Indkeb af apparatur 250.000 kr.
Lobende indkeb af materialer 150.000 kr.

Transportomkostninger ved opsggende arbejde ([30.000 kr.

Konference/madedeltagelse 60.000 kr.

I alt 500.000 Kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal

Afprovning af et fremskudt lavtaerskel legefagligt tilbud til gruppen af socialt udsatte i Aarhus. Sikre rettidig diagnostik
og behandling af mindre, akutte skader eller sygdom. Sikre rettidig diagnostik og ivaerksattelse af relevant handtering af
alvorlige eller kroniske tilstande.

Effekt

¢ Qge den sundhedsmaessige daekningsgrad af malgruppen bade hvad angéar mindre, akutte tilstande men primeert
leengerevarende, alvorlige eller kroniske tilstande.

¢ Styrke samarbejdet mellem den enkelte socialt udsatte borger, projektets ansvarlige og borgerens tilknyttede
praktiserende laege.

¢ Mindske negative forventninger til sundhedsvaesnet blandt de socialt udsatte projektet kommer i kontakt med.
Bedre de praktiserende leegers eget kendskab til malgruppen.

Metode

Interventionen vil besta af en gradvis indfasning af en opsegende *gadelage’. Dvs. at en af de forsegsansvarlige i
forsegsperioden vil foretage opsegende legearbejde blandt socialt udsatte i Aarhus. Se endvidere ansegning for
malgruppe og beskrivelse af metode.

Vurdering

Formalet med projektet er at stotte borgeren og almen praksis indenfor de omrader, hvor almen praksis aktuelt har svaert
ved at nd ud. Det er en gruppe af borgere, som er svare at hjelpe/behandle i almen praksis, da det kraever nogle andre
rammer, f.eks. at man kan meade dem, hvor de er.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler, at der gives stotte til projektet, idet det dog kan diskuteres, i hvor hgj grad
apparatur og materialer skal daekkes af en KEU-bevilling.

Beslutning

Det blev besluttet, at yde stette med 100.000 kr. til projektet svarende til det ansegte belab fratrukket udgiften til udstyr.



Udvalget var undrende i forhold til sterrelsen pé det afsatte beleb til udstyr. Ansgger anmodes om en n@rmere redegorelse
for de budgetterede udgifter til udstyr, herunder at redegere for, hvad der sker med udstyret efter projektets afslutning. Det
vil herefter kunne afgeres ved formandsbeslutning, om der bevilges mere end 100.000 kr. til projektet.



Punkt 8: Ansegning - Afprevning af SAMBLIK diabetes

1-30-72-87-25
Resume

SAMBLIK-diabetes er en I'T-lgsning, som giver behandlere pa tvars af sektorer det samme overblik over en
diabetespatients behandling og forlgb. Formélet er at efterprave de positive fund fra piloten over en leengere
afprevningsperiode og at undersgge og adressere barrierer for praktisk implementering af SAMBLIK -diabetes.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 180.000 kr. til projektet.

Sagsfremstilling
Ansgger er lege, PhD og kommer fra Steno Diabetes Center Aarhus.

SAMBLIK-diabetes er en IT-lgsning, som giver behandlere pa tvars af sektorer det samme overblik over en
diabetespatients behandling og forlab. Lasningen har national opbakning fra PLO, KL, Danske Regioner,
Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen. Lesningen er baseret pa en national infrastruktur for datadeling og
udstiller data fra bl.a. almen praksis' forlgbsplaner, aftaleoversigten, laboratoriesvarportalen, FMK samt
Fodstatusdatabasen. Brugerne har adgang til SAMBLIK-diabetes via en knap i eget journalsystem.

SAMBLIK-diabetes blev pilotafpravet i 2021 i almen praksis, kommune og diabetesambulatorier med positive resultater,
bade ift. at understette diabetesbehandlingen i praksis og forbedre sektorovergange og tvarsektoriel kommunikation om
patienter. P4 den baggrund gennemforer dette projekt en leengerevarende afprevning med fokus pa implementering.
Projektet har ogsa omfattet en teknisk opgradering og videreudvikling af SAMBLIK-diabetes.

Pilotafprevningen gjorde en raekke positive fund, men var en kortere afprevning med fokus pé at afdeekke umiddelbart
oplevede gevinster af SAMBLIK-diabetes. Det er velkendt, at reelle gevinster af ny teknologi i sundhedssektoren kraever
et fokus pa implementering.

Formaélet med projektet er derfor at efterprove de positive fund fra piloten over en leengere afprevningsperiode og at
undersgge og adressere barrierer for praktisk implementering af SAMBLIK-diabetes.

Erfaringerne fra forste pilotafprevning er, at SAMBLIK-diabetes overordnet fremstar som et bidrag til bedre behandling,
tveersektoriel sparring og sammenheng i patientforlgb.

Pilotafprevningen viste, at specialistrddgivningen blev hurtigere og mere mélrettet, nar begge parter slog patienten op i
SAMBLIK-diabetes samtidigt. Det blev lettere for begge parter at opna felles forstéelse for en kompleks
behandlingshistorik, og derudover blev leegerne i almen praksis understottet i at formidle alle relevante aspekter i
patienters historik.

Naér specialistradgivningen mundede ud i en henvisning til ambulatoriet, oplevede leeger pad ambulatoriet at std med et
bedre afsat for at leegge en ny behandlingsplan. Det skyldes, at SAMBLIK-diabetes deler data og viden fra almen praksis,
som ambulatorierne i dag ikke har adgang til. Dette gaelder bl.a. historisk blodtryk- og vagtudvikling, som er relevant for
en videre behandlingsplan. Derudover giver SAMBLIK-diabetes’ kontaktoverblik en fornemmelse af patientens
compliance og sygdomsbyrde.

Almen praksis har i dag forlgbsplaner som digitalt redskab til diabetesbehandlingen. Deltagerne i almen praksis oplevede
dog alligevel SAMBLIK-diabetes som et verdifuldt redskab til diabeteskonsultationer. De oplevede, at SAMBLIK-
diabetes gav et hurtigt overblik og et bedre beslutningsgrundlag, bl.a. via historiske sammenstillinger af provesvar og
relevant medicin

Den samlede afprovning startede i den forste almen praksis i september 2024 og slutter i september 2026. Siden projektets
start og frem til april 2025 er der fra Region Midtjylland inkluderet 11 praksis. Planen er at inkludere yderligere ca. 6-10
praksis fra Region Midtjylland, som opstarter implementeringsforleb i 2025.



I afprevningen skal SAMBLIK-diabetes kunne belyses som verktej bdde monosektorielt og i det tvaersektorielle
samarbejde. Derfor danner sundhedsklynger rammerne for afprevningen. Der indgar i alt fire sundhedsklynger i
afprevningen: To i Region Midtjylland (Randersklyngen og Vestklyngen) og to i hhv. Region Sjzlland og Region
Hovedstaden. Der stiles mod at inkludere ca. 6-10 praksis fra hver klynge.

Udrulningen af SAMBLIK-diabetes sker i faser, hvor de enkelte praksis kobles pa lebende. Hver praksis indgar i et
implementeringsforleb pa 12 maneder, med mulighed for fortsat brug af SAMBLIK-diabetes efterfolgende. Forlabet
bestéar overordnet af et intromede, lobende afprevning af SAMBLIK-diabetes i udvalgte scenarier og korte statussamtaler
pa 10 minutter med Steno Diabetes Center Aarhus. Statussamtalerne fungerer bade som implementeringsgreb og som led i
dataindsamling til evaluering. Som afrunding pé forlebet gennemfores et interview med deltagerne.

Steno Diabetes Center Aarhus er ansvarlig for en evaluering, der samler op pé afprevningens resultater om
implementering og verdiskabelse af SAMBLIK-diabetes. Evalueringen bliver en leverance til Sundhedsministeriet men
er bredt malrettet beslutningstagere og andre med interesse for tvaersektoriel sundheds-IT.

Region Hovedstaden har bevilget KEU midler til projektet til at deekke honoreringen af 10 almen praksis.

Okonomi
Der soges om 1 alt 180.000 kr. til honorering af praktiserende leegers deltagelse i projektet.

Sterrelsen pa honorar athenger af antal leeger tilknyttet de enkelte praksis (fra 14.625 kr. for solopraksis, op til 34.125 kr.
for fem eller flere laeger). Honoraret er beregnet via gaeldende konsulenttakst (1067,37 kr. i timen). Honoraret deekker tid
brugt péd intromede, statusmader med Steno Diabetes Center Aarhus, lebende afprevning af SAMBLIK -diabetes i 12
maneder, bidrag til slutevaluering (interviews og survey).

Projektet har modtaget finansiering fra Sundheds- og Aldreministeriet pa i alt 8,5 mio. (3,9 fra digital sundhedspulje og
4,6 mio. kroner fra den tidligere regerings task force for kronisk sygdom). Denne finansiering er gaet til udvikling, test og
teknisk drift af en opdateret version af SAMBLIK-diabetes og juridisk bistand mv. Derudover er en delmangde gaet til
lon til projektmedarbejdere, omend hovedparten af lenudgifterne er finansieret af Steno Diabetes Center Aarhus. En
delmaengde er afsat til honorering af tabt arbejdsfortjeneste i almen praksis for deltagelse i afprevningen, herunder
235.000 til de farste 11 praksis fra Region Midtjylland.

Med denne ansggning seges om honorering ved deltagelse af yderligere 6-10 praksis (afthengig af sterrelse). Inklusionen
af flere praksis er vigtig for at styrke kvaliteten af afprevningen og dens resultater.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal

Tidligere pilotprojekt har vist: Bedre/mere effektiv specialistridgivning, bedre overblik og beslutningsgrundlag i almen
praksis, nemmere behandlingsplan for ny-henviste patienter i ambulatoriet. Dette projekt vil efterprave de positive fund
fra piloten over en laengere afpravningsperiode og undersgge og adressere barrierer for praktisk implementering af
SAMBLIK-diabetes.

Effekt

Evalueringen bliver en leverance til Sundhedsministeriet men er bredt malrettet beslutningstagere og andre med interesse
for tvaersektoriel sundheds-IT. Steno Diabetes Center Aarhus har en lgbende dialog med centrale akterer, herunder PLO,
om hvordan SAMBLIK-diabetes (savel som det bredere SAMBLIK) kan teenkes konstruktivt ssmmen med eksisterende
lgsninger, herunder forlgbsplaner i almen praksis og det kommende ’patientcockpit’, som aktuelt udvikles hos PLO.

Metode

SAMBLIK-diabetes belyses som veaerktegj bade monosektorielt og i det tvaersektorielle samarbejde. Fire sundhedsklynger
deltager i afprevningen: To i Region Midtjylland og to i hhv. Region Sjzlland og Region Hovedstaden. Der stiles mod at
inkludere ca. 7-10 praksis fra hver klynge.

Vurdering

Steno Diabetes Center Aarhus skriver i ansggningen: "Steno Diabetes Center Aarhus har dog en lebende dialog med
centrale akterer, herunder PLO, om hvordan SAMBLIK-diabetes (sédvel som det bredere SAMBLIK) kan teenkes
konstruktivt sammen med eksisterende losninger, herunder forlgbsplaner i almen praksis og det kommende
"patientcockpit’, som aktuelt udvikles hos PLO. Hensigten med SAMBLIK-diabetes er ikke at udrulle ’endnu et system’,
men at bidrage med velafprevede komponenter og koncepter, som kan integreres klogt i et digitalt gko-system.

Det Regionale Kvalitetsteam vurderer, at det er er en vigtig pointe, at SAMBLIK kan integreres i andre
systemer/koncepter, sa der ikke er tale om endnu et system man skal forholde sig til. Det er vigtigt at almen praksis har et
godt over patienterne som bliver mere og mere komplekse.



Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler, at der gives statte til projektet.

Beslutning

Indstillingen tiltradt, da ogsa Region Hovedstaden yder stotte til projektet



Punkt 9: Opgavefordeling ift. rationel diagnostik/velg klogt

1-36-72-26-19
Resume

P& baggrund af dreftelser under gensidig orientering pa seneste mede i SU for almen praksis den 18. marts blev det aftalt,
at administrationen pa medet i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget i juni 2025 orienterede om fora for beslutninger
om rationel blodprevetagning, herunder hvor der treeffes beslutninger om initiativer relateret til Vaelg Klogt og rationel
diagnostik, og hvordan praktiserende laeger er inddraget i arbejdet.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager punktet til orientering.

Sagsfremstilling

I vedlagte notat beskrives den aktuelle opgavefordeling i forhold til Velg Klogt pé blodpreveomradet og rationel
diagnostik. Der har hidtil vaeret 3 fora med aktier i beslutninger om rationel diagnostik/Velg Klogt i forhold til
blodprevetagning. Det drejer sig om Driftsradet, Praksisudvalget for biokemi, og styregruppen for
Laboratoriekonsulentordningen (LKO). Til notatet vedhaftes kommissorier for de 3 fora.

Koncernledelsen har truffet beslutning om, at Velg Klogt-initiativer pa blodpreveomradet fremadrettet varetages af
Driftsradet. Driftsradet vil tage forudgaende dreftelser i Praksisudvalget for biokemi, hvor der er sager af relevans for
almen praksis. I praksisudvalget er der udover laegelige repraesentanter fra de biokemiske afdelinger ogsa 2
praksiskonsulenter, som har mulighed for at vurdere, i samrad med legelig koordinator pa tveers Svend Kier, om der i det
konkrete tilfaelde er behov for, inden endelig beslutning traeffes, at gé i bagland hos PLO-M og sikre opbakning til
indsatser.

I styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen (LKO-Styregruppen) medes afdelinger for Blodprever og Biokemi
med almen praksis, herunder PLO-Midtjylland, med ophang til Koncern Kvalitet i Region Midtjylland. I dette regi har
der gennem en arraekke veret arbejdet med kvalitetssikring af POCT-udstyr i almen praksis, og dette forventes fortsat at

veere tilfaeldet. Derimod vil opgaven med rationel diagnostik pd udvalgte omrader ikke leengere veere en opgave for LKO-
styregruppen. Der er ved at blive set pé et nyt og @ndret kommissorium.

Beslutning

Taget til orientering. Administrationen aftaler neermere med Svend Kier og Karsten Svendsen om procedure
praksiskonsulenternes involvering ved praksisrelevante emner.

Bilag
Notat om ansvarsfordeling vedr. veelg klogt-indsatser

Kommissorier



Punkt 10: Lukket: Anmodning om forslag til Mahlerprisen 2025

1-30-72-27-22



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Mødedeltagere
	Punkt 2: Gensidig orientering
	Punkt 3: Økonomi - Status over udvalgets midler
	Punkt 4: Store Praksisdag 2026
	Punkt 5: Ansøgning - National kongres for introduktions- og hoveduddannelseslæger
	Punkt 6: Ansøgning - Kommunikation om svær overvægt og kræft
	Punkt 7: Ansøgning - Opsporing og behandling af akut og kronisk sygdom
	Punkt 8: Ansøgning - Afprøvning af SAMBLIK diabetes
	Punkt 9: Opgavefordeling ift. rationel diagnostik/vælg klogt
	Punkt 10: Lukket: Anmodning om forslag til Mahlerprisen 2025

