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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-9-18
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet:

Christian Mgller-Nielsen, Regionsradsmedlem, Regional Formand
Susanne Buch Nielsen, Regionsrddsmedlem

Else Kayser, Regionsrddsmedlem

Annette Roed, Regionsrddsmedlem

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann, Byrédsmedlem Ikast-Brande Kommune

Jan Kjzer Madsen, Byradsmedlem Syddjurs Kommune (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Annette Mosegaard, Byr&dsmedlem Ikast-Brande Kommune

Karen Heebgll, P& Tvaers Direktor, Ikast-Brande Kommune

Laegeforeningen:

Lise Hgyer, Formand PLO-M, Med-formand
Henrik Idriss Kise, Naestformand PLO-M
Bruno Melgaard Jensen, Medlem PLO-M
Sgren Svenningsen, Medlem PLO-M

Poul Kraghede, Medlem PLO-M

Jonas Hald, Medlem PLO-M

Leegeforeningens sekretariat:
Chefkonsulent Lisbeth Trgllund

Lzegelige koordinatorer for PKO, EUV og PUK:
Tommy Stoltz Olsen, Laegelig koordinator for EUV og PUK (observatgr)
Svend Kier, Leegelig koordinator for PKO (observatgr)

Region Midtjylland, administrationen:
@Pkonomidirektgr Mette Jensen

Vicedirektgr Mette Kjglby, Koncern Kvalitet
Kontorchef Jgrgen Ngrskov Nielsen, Koncerngkonomi
Kontorchef Birgitte Haahr, Koncern Kvalitet
Specialkonsulent Camilla Ulsge, Koncerngkonomi

Beslutning

Folgende deltog ikke pa mgdet:
Annette Roed

Frank Heidemann

Annette Mosegaard

Svend Kier



Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-9-18
Beslutning

Ingen punkter til gensidig orientering



Punkt 3: Qkonomi, status over udvalgets midler

1-22-5-08
Resume
Der er udarbejdet en gkonomisk oversigt over KEU- og EUV-midler, status pr. 3. september 2019.

Administrationen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet gkonomisk oversigt, status pr. 3. september 2019, over Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets
midler og EUV-midler samt de bevilgede projekter.

Der er 2.399.689 kr. tilbage i ikke forbrugte / ikke bevilgede midler i 2019, ndr de overfgrte projekter samt
bevilgede projekter for 2019 er fratrukket.

Der er til dette mgde sggt om projekter, som for 2019 udggr 467.978 kr. Hvis alle ansggninger godkendes, er der
1.931.711 kr. tilbage i puljen for 2019. De ansggte projekter udggr for 2020 2.195.170 kr. og for 2021 1.742.814
kr.

Der vedlzegges gkonomisk oversigt for 2019, status pr. 3. september 2019. Der vedlaegges desuden en oversigt
over afsluttede KEU-projekter 2007-2019.

Vedr. bevilling med nr. 160, 'Stroke-opmaerksomhed og adfaerd i forbindelse med at sgge hjeelp og drsager til
praehospital forsinkelse hos strokepatienter' er der sggt om, at bevillingen til honorering af AP-laeger og Laegevagten
kan anvendes i 2020 i stedet for i 2019. Dette skyldes, at den nationale kampagne er forsinket og starter fgrst i
midten af september 2019. Der planlaegges udfgrt eftermaling/anden del af studiet i foraret 2020, ndr kampagnen
har stdet pa i 6 maneder. Administrationen har godkendt forlaengelse til 2020.

Beslutning

Taget til orientering.

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget besluttede, at administrationen i samarbejde med PLO-Midtjylland arbejder
pa at skabe bedre overblik og synligggre uforbrugte og fremskrevne midler.

Bilag
@konomisk oversigt KEU og EUV 2019, status pr. 3. september 2019

Afsluttede KEU projekter 2007-2019



Punkt 4: Begraensning pa sterrelsen af KEU bevillinger

1-01-72-8-18
Resume

LOK 2018 betyder at KEU puljen er blevet betydeligt mindre, fordi en stor del af midlerne nu skal bruges til at
honorere de nye klynger. Det foreslas derfor, at der bliver sat en begraensning pa, hvor mange midler der kan sgges
ved KEU.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager stilling til, om der skal seettes en
begraensning pa midler, der kan sgges til et projekt

Sagsfremstilling

LOK 2018 betyder, at KEU puljen er blevet betydelig mindre, fordi en stor del af midlerne nu skal bruges til
honorere de nye klynger.

Derfor foreslar Det Regionale Kvalitetsteam, at der bliver sat en begraesning p&, hvor mange midler der kan sgges i
en ansggning til KEU. Det ggr det muligt at stgtte flere projekter.

Det foreslds at der bliver sat en greense, gaeldende fra 1. oktober, hvor der kan sgges op til 500.000 kr. til et
projekt.

Det skal stadig vaere muligt for KEU, efter forslag fra Det Regionale Kvalietsteam, at igangsaette projekter som
f.eks. Medicin i Midt, udviklingspraksis m.m., hvor der er brug for stgrre bevillinger.

Der er hentet inspiration fra Praksisforskningsfonden, som har sat en begraensning pa hvor meget der kan sgges.
Fonden yder maksimalt stgtte p& 500.000 kr. til stgrre forskningsprojekter.
Beslutning

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget besluttede, at der fremover som hovedregel kun bevilges op til 500.000 kr.
Det vil kunne forekomme, at det Regionale Kvalitetsteam indstiller til stgrre bevillinger, ligesom der kan vaere
projekter, hvortil stgrre bevillinger findes relevant.



Punkt 5: Videreforelse af udviklingspraksis

1-30-72-213-12
Resume

P& mgdet i december 2018 forleengede KEU udviklingspraksis med et ar med udlgb 31. december 2019. Der skal nu
tages stilling til, om udviklingspraksis skal viderefgres.

Administrationen indstiller,
at udviklingspraksis viderefgres i to ar, indtil videre til udgangen af 2021,
at KEU bevilger 900.000 kr. arligt, i alt 1,8 mio. kr., til i alt 5 udviklingspraksis, og

at der hurtigst muligt sgges om to nye udviklingspraksis i udvalgte kommuner, sa
der sikres bred, geografisk repraesentation, og sa der fremover er i alt fem
udviklingspraksis.

Sagsfremstilling
Udviklingspraksis har i 2019 arbejdet med tre projekter:

« En audit om urinvejsinfektioner. Projektet resulterer i en klyngepakke, som er under udarbejdelse

« Afprgvning af beslutningsstgtteveerktgjet MERIS, som er lavet i samarbejde med Klinisk Farmakologisk
Afdeling pa AUH. Formalet med projektet var at fa input fra almen praksis i udviklingen af vaerktgjet med
henblik pd senere national implementering. Dataindsamling og -analyse er ikke afsluttet

 Receptfornyelser. Projektet gar i gang efter tovholdermgde 11. september og er lige nu under udarbejdelse.

Som det fremgar, og som det ogsa tidligere har vaeret fremlagt for KEU, s& kan udviklingspraksis bruges til en lang
raekke projekter i kvalitetsarbejdet i forhold til almen praksis. Udviklingspraksis har gennem tiden medvirket til
kvalificering af storskalaprojekter (iFOBT, Medicin i Midt), test af kvalitetsudviklingsveerktgjer (ARRIBA) og
gennemfgrelse af audit (CRP, den zldre, skrgbelige patient, UVI).

En praksis er udviklingspraksis for tre &r ad gangen for pa den made at sikre, at der sker en Igbende udskiftning og
udbredelse af udviklingspraksis i hele regionen. Fem udviklingspraksis stopper med udgangen af 2019. De tre
tilbagevaerende begyndte 1. januar 2019 for et ar. De tre forventes at fortsaette i to ar mere, hvis KEU beslutter at
viderefgre udviklingspraksis.

Honorering

Pt. honoreres en udviklingspraksis med et grundhonorar pa 52.000 kroner arligt for fgrste fuldtidsleegekapacitet.
Flermandspraksis far derudover 26.000 kroner pr. fuldtidslaegekapacitet. Hver praksis vaelger en tovholder, der
deltager i mgder med de gvrige udviklingspraksis og sekretariat.

Styregruppen vil i efteraret 2019 drgfte justeringer indenfor rammebevillingen i forhold til honoreringen af
udviklingspraksis, sdfremt KEU godkender viderefgrelsen.

Opslag om to nye udviklingspraksis

De tre tilbagevaerende praksis ligger i Roslev (Skive kommune), Ans By (Silkeborg kommune) og Ngrre Snede
(Ikast-Brande kommune). Et kommende opslag malrettes andre kommuner og hospitalsoptageomrader, sa der
sikres en sd bred repraesentation som muligt.

Administrationen foresldr ogsd, at der i opslaget laegges vaegt pa, at kommende udviklingspraksis skal veere med i
en klynge.

Et nyt opslag bliver sendt ud ultimo 2019, s& de to nye kan starte i januar 2020.

@konomi
/&rligt budget for udviklingspraksis 1. januar 2020 - 31. december 2021.

Honorar udviklingspraksis samt projektpulje 590.000 kr.
Sekretariat 250.000 kr.

Kgrsel, forplejning og internat 60.000 kr.



I alt pr. &r 900.000 kr.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Dog preeciseres det, at de 1,8 mio. kr. der bevilges, omfatter hele projektet med udviklingspraksis i en 2-3rig
periode.



Punkt 6: Ansegning - Animation pa tveers

1-30-72-144-19
Resume

Projektet vil ggre det lettere for borgere med lav sundhedskompetence at kunne forstd og reagere pa
sundhedsinformation til gavn for egen behandling og forlgb, nar forlgbet varetages pa tvaers af sektorer.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelseudvalget ikke bevilger midler til projektet

Sagsfremstilling

Projektet udfgres i samarbejde med en tvaersektoriel styregruppe i Midtklyngen, som ogsa er initiativtager til
projektet.

Projektets overordnede formal er at give alle borgere lige mulighed for at kunne forstd og handle i
overensstemmelse med sundhedsrelateret information. Vanskeligheder i forhold til at skaffe sig adgang til at lzese,
vurdere, tilegne sig og bruge den information borgere modtager i sundhedsvaesenet er en udfordring hos ca. hver
anden borger.

Projektet har valgt at fokusere pa borgere med laenderygsmerter. I Danmark lever ca. 880.000 borgere med
laenderygsmerter, og arligt indlaegges 11.000. Der gennemfgres 73.000 ambulatoriebesgg for borgere med
leenderygsmerter, og de har ca. 3.3 mio. flere besgg hos almen praksis end borgere uden laenderygsmerter. I
gruppen af borgere med kroniske leenderygsmerter vurderes det, at hver tredje har utilstraekkelig
sundhedskompetence til at varetage egen sundhed og behandling.

I dag informeres borgere gennem informative tekster, baseret pa tekst og foto. Informationen kreever en hgj grad af
laesefaerdigheder. Forskning har vist, at det ved hjeelp af funktionelle animationer med underlagt tale er muligt at
@ge optaget af viden og dermed reducere forskellen pa maengden af optaget information mellem borgere med hgj
og lav sundhedskompetence. Animation giver mulighed for en anderledes og effektiv udveksling af information,
viden og oplevelser i lzerings-, udviklings- og formidlingssammenhaenge. Studier viser, at animation kan gge
indlzeringsevnen hos 30 % med lav sundhedskompentence.

Formalet med projektet er at udvikle tvaersektorielle animationsfilm og implementere dem pa hospitalers,
kommunernes og almen praksis' hjemmesider. Animationsfilmene vil ensrette informationen mellem de forskellige
sektorer, og for borgeren vil informationen vaere lettere tilgeengelig og forstdelig. Forventningen er, at borgere og
pargrende vil blive bedre i stand til at varetage egen sygdom og sundhed gennem et stgrre informationsoptag, og
det vil pd laengere sigt veere med til at reducere ulighed i sundhed.

Der findes ingen stgrre systematisering af, hvilke typer af grafisk fidelity, aestestisk stilart, animationstilgang, grad
af beveegelse og narrativ struktur, der er blevet anvendt, og med hvilken effekt indenfor brugen af animation i
sundhedssektoren. Disse elementer spiller alle sammen ind i forstaelsen af animationerne. En kortlaegning af
funktionelle animationer vil blive den fgrste af sin art i en skala, der gar ud over enkeltproduktioner og i stedet ser
pd sundhedsanimationer pa tvaers. I Danmark mangler vi desuden animationsfilm, som kan bruges pa tvaers af
hospitaler, kommuner og almen praksis.

Projektet vil derfor undersgge fglgende:

1. Hvad er den samlede viden om funktionelle animationers effekt pa evnen til at genkalde sig sundhedsrelateret
information?

2. Hvilke animationsmgnstre findes der i funktionelle animationsfilm i Danmark?

3. Kan tvaersektorielle og digitale animationsfilm gge borgernes evne til at genkalde sig information samt gge
oplevelsen af sammenang ved tvaersektorielle kontakter til sundhedsvaesenet?

4. Er det muligt at udvikle en ramme for indhold og form af animeret information til borgere som kan anvendes
pa tvaers af patientgrupper og pa tvaers af sektorer i sundhedsveesenet?

@konomi
Der sgges om i alt 93.270 kr. Midlerne skal bruges til honorering af almen praksis for at inkludere patienter i
projektet i 2019 og 2020.

Det estimeres at der kan inddrages 100 patienter i projektet & 1 time pr. patient til 932,70 kr. i timen.
(100*932,70). Dette er inklusiv ekstra omkostninger til oplaering i projekt mv.



Projektet har brug for almen praksis' hjalp til at informere en mulig projektdeltager om projektet, det forventes at
tage ca. 5 - 10 minutter. Projektet sgrger for skriftligt materiale til udlevering og bistdr med information om
projektet til almen praksis. Inden deltageren forlader klinikken, skal vedkommende udfylde et elektronisk
spgrgeskema. Projektet sgrger for tablets til almen praksis. Optimalt vil en deltager kunne sidde i ventevaerelset og
udfylde spgrgeskemaet uden behov for hjeelp.

Der er sggt 2.412.619 kr. hjem til projektet fra Dansk Sygeplejerads Sygeplejefaglige Forskningsfond, Region
Midtjyllands Sundhedsinnovationspulje og Hospitalsenhed Midts Forskningspulje som er bevilget. Det samlede
budget er pa 3.662.245 kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Formal: Projektets formal er at give alle borgere mulighed for at forstd og agere p& sundhedsinformation samt at
bruge tilgeengelige sundhedstilbud og gge sammenhangskraften i sundhedsvaesenet.

Effekt: Projektet beskriver, at man ved at lave animationer kan opnad ovennaevnte effekter.

Metode: Projektet vil fgrst undersgge animationers effekt pd indlaering af sundhedsinformation via litteratursggning,
dernaest se hvad der er af animationsfilm i Danmark og til sidst lave en skabelon for animationsfilm.

Vurdering: Det er et vigtigt omrade, men falder ikke ind under kvalitetsudvikiling i almen praksis. Det Regionale
Kvalitetsteam indstiller, at der ikke bliver bevilget midler til projektet.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.

Bilag

Samlet ansegning - revideret



Punkt 7: Ansegning - Digital klinisk beslutningsstotte

1-30-72-146-19
Resume

Projektet gnsker at afdeekke forventninger, holdninger, erfaringer samt fremmere og haemmere for klinisk digital
beslutningsstgtte og computerbaseret forudsigelse i almen praksis.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget ikke bevilger midler til projektet

Sagsfremstilling

Ansgger er Forskningsenheden for Almen Praksis.

Projektet gnsker at afdaekke forventninger, holdninger, erfaringer samt fremmere og heemmere for klinisk digital
beslutningsstgtte og computerbaseret forudsigelse i almen praksis.

De elektroniske patientjournaler muligggr klinisk digital beslutningsstgtte (CDS). CDS kan defineres som et it-
program der er designet til at hjeelpe de sundhedsprofessionelle med at foretage de kliniske beslutninger. Det er
fgrst indenfor de seneste ar, at klinisk beslutningsstgtte baseret pa big data og data-dreven maskinlaering
(automatisk analyse) er begyndt at vinde indpas i medicinfeltet.

CDS har vist sig at veere ét af de effektive redskaber til at gge behandlingkvaliteten. Et irsk studie fra 2010 viser, at
der er stor villighed til at anvende (94 %) og investere (62 %) i beslutningsstgtte vaerktgjer i almen praksis selv om
halvdelen anfgrte, at de udelukkende anvendte papirbaseret beslutningsstgtte i form af trykte kliniske vejledninger.
Et systematisk review pegede imidlertid pa, at CDS bliver under-anvendt i klinisk praksis, trods velbeskrevne
fordele ved at anvende digitale Igsninger for at takle de identificerede forhindringer ved at anvende papirbaserede
kliniske guidelines.

Ansgger formoder, at den praktiserende lzeges holdning, erfaring og forventning til CDS vil pavirke optagelsen af
nye CDS-veerktgjer i almen praksis.

Projektet vil derfor undersgge de praktiserende lzegers holdninger til og erfaringer med kliniske digitale
beslutningsstagtte vaerktgjer (CDS) og computerbaseret forudsigelse i Region Midtjylland. Projektet bliver
gennemfgrt via spgrgeskema og fokusgruppeinterviews.

@konomi
Der sgges om i alt 370.877 kr. fordelt pa 213.855 kr. i 2019 og 157.020 kr. i 2020.

Lgnudgifter til ansgger 181.364 kr.
Kontorplads og datamanagement hos Forskningsenheden 13.334 kr.
Interviews med max. 10 praktiserende laeger (honorar og 27.981 kr.
transport)**

Opsaetning elektronisk spgrgeskema 6.660 kr.

Honorering af 200 praktiserende laegers udfyldelse af spgrgeskema* 26.294 kr.

Statistisk rensning, analyse og opggrelse af kvantitative data 25.900 kr.

3 fokusgrupper a 5 praktiserende laeger (honorar og transport)** 68.944 kr.

Forplejning til 3 fokusgrupper (18 deltagere inklusiv moderator) 5.400 kr.

Publikationsgebyr for videnskabelig artikel 15.000 kr.

Ialt 370.877
kr.

* Honorering 1 modul & 131.47 kr.
** Honorering efter gaeldende konsulenttakst som pt er pa 932,70 kr.



Aarhus Universitet har bevilget 446.125 kr. til projektet.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Formal: at afdaekke forventninger, holdninger, erfaringer, fremmere og haemmere for klinisk digital beslutningsstgtte
og computerbaseret forudsigelse i almen praksis i Region Midtjylland.

Effekt: Klinisk digital beslutningsstgtte (CDS) er et nyere felt med stort potentiale som fglge af den teknologiske
udvikling. Det er veldokumenteret, at det gger behandlingskvaliteten. Trods dette bruges det ikke tilstraekkeligt.
Projektet vil undersgge, hvad baggrunden for dette er.

Metode: Der vil blive udarbejdet et spgrgeskema og efterfglgende afholdt fokusgruppeinterviews. Dernaest analyse
og artikelskrivning.

Vurdering: Selve emnet er af stor relevans for almen praksis. Det kan dog diskuteres hvorvidt det har direkte
kvalitetsudviklende relevans at afdaekke de faktorer, som projektet har til formal. Projektet giver en baggrundsviden
for en fremtidig satsning pd omradet, men denne viden mener Det Regionale Kvalitetsteam bgr hentes med stgtte
fra andre aktgrer. Det foreslas, at der i stedet sgges om midler fra Praksisforskningsfonden. Det Regionale
Kvalitetsteam anbefaler, at der ikke bevilges midler til projektet.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.
Bilag

Samlet anseggning



Punkt 8: Ansegning - Brugen af sundhedsapp i almen praksis

1-30-72-147-19
Resume

Projektet vil undersgge hvilke sundhedsapp, som praktiserende laeger kender til og bruger i den kliniske hverdag,
for at kunne lave malrettet undervisning i evidensbaserede muligheder.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget ikke bevilger midler til projektet

Sagsfremstilling

Ansgger er Forskningsenheden for Almen Praksis.

Projektet vil undersgge hvilke sundhedsapp, som praktiserende laeger kender til og bruger i den kliniske hverdag,
for at kunne lave malrettet undervisning i evidensbaserede muligheder.

Ansgger har opsat den hypotese, at praktiserende lzeger sjeldent anviser patienter til at benytte specifikke
sundhedsapps. P& nuvaerende tidspunkt foreligger der solid evidens for, at flere sygdomsspecifikke apps med fordel
kan bruges som forebyggende vaerktgjer eller til tidlig diagnosticering og behandling. Den primaere forklaring pa, at
praktiserende lzeger ikke i hgjere grad benytter sundhedsapp, kunne vaere, at de ikke vejledes i emnet, ikke holder
sig opdateret inden for emnet og ikke kender evidensen bag det massive antal tilgaengelige app.

I projektet vil der blive foretaget en undersggelse af brugen af og kendskab til apps blandt praktiserende lzeger i
fem klynger. Projektet vil fglge APO-metoden.

APO blev dannet i 1989 som et selvstaendigt projekt ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Odense. APO er et
ressourcecenter for kvalitetsudvikling og efteruddannelse i almen praksis. Formalet er at udvikle og gennemfgre
kvalitetsudviklingsprojekter baseret pd aktivitetsregistreringer samt at analysere arbejdet i almen praksis i
forbindelse med konkrete projekter. Et typisk auditprojekt efter APO metoden omfatter:

1. Registrering af et centralt hyppigt forekommende emne.

2. Resultaterne vurderes pa et opfalgningskursus, hvor kvalitetsproblemer afdaekkes og efterfglgende
kursusvirksomhed planlaegges

3. Efter typisk 1 &r foretages en ny registrering for at se, om malet med det enkelte projekt er ndet.

Planen er, at der skal deltage to klynger fra Region Midtjylland og tre klynger fra Region Syddanmark. Hver
klyngekoordinator og udvalgte laeger deltager fgrst i fem fokusgruppeinterviews, ud fra hvilke der udvikles et
spgrgeskema til laegerne i de fem klynger. P& baggrund af svarene i spgrgeskemaet afholdes fem kurser, hvor
deltagerne bliver undervist i foreliggende evidens om sikkerhed og klinisk effekt af sundhedsapp rettet mod de
hyppigste folkesygdomme. Efter kurset registrerer lzegerne over en to ugers periode deres brug af sundhedsapp i
den kliniske hverdag. Til sidst mgdes hver klynge igen til et opsamlende kursus med mulighed for kollegial sparring.

@konomi
Der sgges om i alt 376.670 kr., fordelt p8 97.987 kr. i 2019 og 278.684 kr. 2020.

Lgnudgifter 145.092 kr.
Kontorplads og datamanagement 16.667 kr.
5 fokusgrupper a 6 praktiserende laeger, honorering* 33.577 kr.
Opseetning af elektronisk spgrgeskema 9.990 kr.

Honorering af 250 praktiserende laeger ved udfyldelse af 26.294 kr.
spgrgeskema* *

Analyse af data 24.050 kr.

Honorering af 2x5 eksterne undervisere - 5 klyngekurser 11.192 kr.



Leje lokale til klyngekurser 12.000 kr.

Honorering af 200 praktiserende laegers 1 times audit-registrering* 74.616 kr.

Honorering af 2x5 eksterne undervisere - 5 opsamlende klyngekurser 11.192 kr.

Leje af lokale til klyngekurser 12.000 kr.

Ialt 376.670
kr.

* Der honoreres efter geeldende konsulenttakst, pt. pa 932,70 kr.
** To moduler & 10 minutter 8 131,47 kr.

Der er givet tilsagn om i alt 297.162 kr. hos Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus og Odense, forudsat at
der bevilges midler fra gvrige fonde.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Formal: at undersgge hvilke sundhedsapp som praktiserende lseger kender til og bruger i den kliniske hverdag med
henblik pd undervisning og udbredelse.

Effekt: Projektet vil undersgge evidensen bag eksisterende apps, der er tilgeengelig for danske patienter, og afprgve
om APO-metoden kan vise sig at vaere en farbar vej frem til at stimulere til gget brug af sundhedsapp. Det er
projektets holdning, at bade patienter og praktiserende lzeger kan drage stor nytte af sundhedsapp i hverdagen,
hvis de motiveres til at anvende de rigtige muligheder pa den rigtige made.

Metode: APO metoden bruges i 5 klynger til at vurdere praktiserende laegers brug af sundhedsapp. Farst udfgres et
fokusgruppeinerview for at udvikle spgrgeskemaet. Afsluttende laves et kursus med undervisning. Der udarbejdes 2
artikler.

Vurdering: Ansgger er en tvaerfaglig og interregional gruppe. Det vurderes, at der mangler en patientvinkel i
projektet, og projektet generelt er beskrevet pa et meget overordnet plan. Det Regionale Kvalietsteam mener, at
der i hgjere grad er tale om et nationalt end regionalt projekt. Det vurderes samtidig, at der naermere bgr sgges
midler fra Praksisforskningsfonden end Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget. Det Regionale Kvalitetsteam
anbefaler, at der ikke bevilges midler til projektet.

Beslutning
Vedtaget som indstillet

Bilag

Samlet ansegning



Punkt 9: Ansegning - Fast lzege pa plejehjem

1-30-72-145-19
Resume

Projektet gnsker at indsamle erfaringer og udarbejde anbefalinger til, hvordan ordningen med fast plejehjemslaege
optimeres i fremtiden.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger midler til projektet

Sagsfremstilling

Ansgger er Forskningsenheden for Almen Praksis.

Projektet gnsker at indsamle erfaringer og udarbejde anbefalinger til, hvordan ordningen med fast plejehjemslaege
optimeres i fremtiden.

Beboerne pa de danske plejehjem er blevet tiltagende zeldre, over halvdelen har demens, og de far ofte meget
medicin. Inden for de seneste &r er der indfgrt en ny ordning pa plejehjem med en fast tilknyttet laege pd det
enkelte plejehjem.

Med den nye ordning hdber man, at beboernes sundhedstilstand kan forbedres, at man kan reducere
uhensigtsmaessig medicinering, mindske antal indlaeggelser og opnd et bedre samarbejde mellem plejehjem og
almen praksis. Det er vigtigt, at potentialet bliver udnyttet, og at alle far gavn af ordningen.

Projektet vil derfor undersgge fglgende:

1. Effekten af en fast tilknyttet laege pa et plejehjem i forhold til kvalitetsparametre (bl.a. indlaeggelser,
genindlaggelser, kortvarige indlaeggelser, polyfarmaci og uhensigtsmassig medicinering, antal kontakter med
almen praksis/vagtlaeger)

2. Identificere to plejehjem som har haft stor effekt af en fast tilknyttet laege set ud fra de ovennavnte
kvalitetsparametre samt to plejehjem, som har haft en lille effekt af at have en fast tilknyttet laege -
plejehjemmene bliver inkluderet i den kvalitative del af studiet

3. Identificere aspekter som er relevante for en velfungerende fast leege model og at formulere anbefalinger for
at optimere organisationen

Projektet laves i samarbejde med Aarhus Kommune, som ogsa medfinansierer projektet.

Status vedr. plejehjemslageaftalen

Plejehjemslaegeaftalens fortsatte finansiering efter 2019 er fortsat uafklaret. Hvis der ikke saettes midler af til
ordningen fra nationalt hold, vil det veere op til den enkelte kommune at afsaette evt. midler til ordningen
fremadrettet. Praksisplanudvalget anbefalede p& mgdet den 27. maj 2019, at plejehjemslaegeaftalen fortszetter.

Der er ved at blive gjort status fra kommunerne vedr. en eventuel fortsaettelse, men der foreligger endnu ikke en
samlet status, da mange kommuner ikke har taget stilling endnu.

gkonomi
Der sgges om i alt 69.219 kr. primeert til honorering af praktiserende laeger. De ansggte midler forventes brugt i
2020.

Honorar til spgrgeskemaundersggelse* 13.445 kr.
Honorar til interviews* * 18.654 kr.
Transport af forskere 3.000 kr.
Transkribering af interviews 29.120 kr.
Sprogrevision 5.000 kr.

I alt 69.219 kr.



* Kommunen har 50 plejehjem med i gennemsnit 2 laeger pr. plejehjem. Besvarelsen tager 10 min. Honorar:
134,45 pr. 10 min
** T alt 20 timer honoreret med geeldende konsulenttakst, pt. 932,70 kr.

Aarhus Kommune har bevilget 250.000 kr., og Folkesundhed i Midt har bevilget 365.000 kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal: Undersggelsen gnsker at indhente erfaringer og udarbejde anbefalinger til, hvordan man far mest ud af
plejehjemslaegeordningen. Det ggres ved at identificere nogle kvalitetsparametre og derefter se pa 2 plejehjem,
som ikke har haft effekt af ordningen og 2 plejehjem som har haft god effekt af ordningen. Ud fra dette skal det
identificeres og formuleres, hvad der skal til for at ordningen fungerer.

Effekt: Komme med anbefalinger om, hvordan plejehjemslaegeordningen optimeres fremadrettet.

Metode: Der er en kvantitativ del, hvor nogle effektmal vurderes, og hvor der laves spgrgeskemaundersggelse.
Derneest en kvalitativ del med interviews, hvor der deles erfaringer og anbefalinger. Det formidles i en rapport og i
en artikel.

Vurdering: Ansggningen kommer fra en tvaersektoriel gruppe. Der er tale om en yderst relevant evaluering af en
ordning som vedrgrer et samarbejde mellem kommune og almen praksis. Projektet har national relevans. Resultatet
af projektet vil veere relevant for kommunerne, men ogsa for de praktiserende laeger der arbejder som
plejehjemslaeger. Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler, at der bevilges midler til projektet.

Beslutning

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget besluttede at bevilge midler til projektet med tilkendegivelse om politisk
opbakning til, at plejehjemslaegeordningen fortsaetter.

Udlgsningen af midlerne forudsaetter dog, at plejehjemslaegeordningen fortsaetter i 2020 og frem.

Bilag

Revideret ansggning



Punkt 10: Ansegning - E-health og laegeassisteret program for vedvarende
symptomer

1-30-72-86-19
Resume

Projektet vil udvikle og implementere et laege-guidet internet-baseret selvhjaelpsprogram til patienter med
persisterende fysiske symptomer (PPS) i almen praksis. Projektet blev behandlet pa det sidste mgde i Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget. Det blev besluttet at udskyde en beslutning, da udvalget havde brug for flere
oplysninger.

Administrationen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Ansgger er Forskningsenheden for Almen Praksis.

Kort fortalt drejer projektet sig om implementering af et laege-guidet internetbaseret selvhjselpsprogram til PPS
patienter i almen praksis (eASY programmet). Selvhjalpsprogrammet skal fremme patienternes evne til selv at
h&ndtere symptomerne. Succeskriterierne for projektet er:

« Udvikling af en evidensbaseret symptombehandlingsmodel, der integreres i et internetbaseret
selvhjaelpsprogram

« Udvikling af kurser til laeger vedrgrende symptombehandlingsmodellen inklusiv specifikke laegefaglige
kompetencer efter standarder for praktiserende leegers efteruddannelse

« Test af den samlede pakke

Projektet blev behandlet pa junimgdet i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget. Udvalget efterlyste flere
oplysninger om projektet, derfor blev en afggrelse udsat til dette mgde.

Udvalget bad ansgger om at deltage i Det Regionale Kvalitetsteam og fortaelle mere om projektet, og hvor der
samtidig var mulighed for at stille flere spgrgsmal. Ansgger deltog i teamets mgde den 15. august.

Der sgges om i alt 1.633.061 kr., fordelt med 790.247 kr. i 2020 og 842.814 kr. i 2021.

Pilottest af programmet: 1 dags kursus (20 laeger) + patient inklusion 221.770 kr.
( 6 timer) + interview (8 laeger, 4 timer)

Evaluering af programmet: 1 dags kursus (40 leeger) + patient 383.848 kr.
inklusion (6 timer)

Kvalitative interview (10 lzeger, individuelle og i fokusgruppe, 6 55.962 kr.
timer)

Transport til kurser og interview (estimeret 100 km, 4.07 kr./km) 31.746 kr.
Subtotal - Refusion til praktiserende laeger 693.326 kr.

Projekt sygeplejerske (belgb beregnet pd baggrund af aftale mellem 738.000 kr.
sygeplejersker og almen praksis, 492.000 kr. pr. &r)

Transport - sygeplejerske (5-10 besgg i 30 praksis) 101.750 kr.

Invitation til 800 praktiserende laeger i regionen 8.000 kr.

Administrationsgebyr 91.985 kr.

Ialt 1.633.061
kr.

P& Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets sidste mgde, blev ansgger bedt om at uddybe fglgende:



Beskriv en konsultation

Tidsforbrug for laegen sammen med patienten

Tidsforbrug i forbindelse med opfglgning for laegen

Overvejelser om fremtid (Implementeringsmuligheder og evaluering - skal der vaere et modul for en
konsultation?)

Ansgger har givet fglgende svar pa spgrgsmalene:

Beskrivelse af en konsultation
eASY-programmet er malrettet patienter med tegn pa vedvarende symptomer, men i den tidlige fase. Dvs. inden
patienten har udviklet en funktionel lidelse eller tilsvarende tilstand.

Vi har et seerligt fokus pa symptomer, som medicinsk er uforklarede, dvs. symptomer der ikke kan forklares ved
traditionelt diagnosticerede sygdomme eller malbare fejl i kroppens funktioner. Nogle (ifglge litteraturen 3 - 10%) af
disse symptomer diagnosticeres senere i forlgbet som led i velkendt sygdom, og det vil programmet tage hgjde for,
sdledes at det netop kan bruges s3 tidligt som muligt, og ogsa imens patienten er i gang med biomedicinsk
udredning. Dette for at undga en tilgang, hvor laegen fgrst udreder, og derefter, sent i forlgbet, begynder at
understgtte patientens egen handtering af symptomerne.

Det kan f.eks. dreje sig om en patient, der henvender sig med hovedpine for 2. eller 3. gang. Maske beslutter
laagen, at der er behov for specialistvurdering, f.eks. hos en neurolog - maske er det sa oplagt en
'spaendingshovedpine’, at laagen selv tager sig af patienten. I begge tilfeelde kan der samtidig startes en behandling
op med eASY.

Leegen har sdledes typisk set patienten 1-2 gange tidligere (da der er tale om vedvarende symptomer), hvorfor
konsultationen vil have fokus pa opfglgning fra seneste kontakt - og ud fra SOAP-princippet:

* Subjektivt: Anamnese - uddybende og forlgb siden sidst

« Objektivt: Evt. supplerende objektiv undersggelse i praksis samt opfslgning pa evt. undersggelse fra sidst

« Analyse: Er der mistanke om organisk sygdom og behov for yderligere udredning? Er der primaart mistanke
om vedvarende symptomer uden organpatologi?

« Plan: Relevant udredning aftales med patienten. P& baggrund af at man kun sjaeldent finder underliggende
patologi, forklares patienten at sandsynligheden for at finde noget unormalt er meget lille, og at det er vigtigt
allerede nu at arbejde med at fa en bedre forstdelse af, hvad der pavirker symptomerne samt forskellige
made at mestre symptomerne pa. Der kan i nogle tilfaelde veere oplagte ting at arbejde med ud fra
anamnesen. Ting som patienten allerede er bevidst om og klar til at ggre noget ved selv. Maske det er
tilstreekkeligt. Ellers padbegyndes behandling med eASY og der aftales opfglgning efter ca. 4 uger. (Tilpasses
det individuelle behov)

Tidsforbruget hos laegen

Ifglge de interviews ansgger har lavet i Region Syddanmark, har laegerne et gnske om, at henvisningen til
programmet har samme omfang som alle andre henvisninger. Dvs. uden merforbrug af tid. Der er fremsat forslag
om at ggre programmets introduktion selvforklarende, herunder at beskrive hvordan udredning og behandling af
almindelige symptomer foregar i almen praksis.

Adgang til programmet skal ske via et link, der sendes elektronisk til patienten, men der kan ogsa laves information
i en pjece til de leeger, der gnsker det. (Flere af de yngre laeger har udtrykt, at at de er holdt op med at udlevere
pjecer, da pjecer ofte er besvaerlige at have liggende i konsultationsrummet, og det kan vaere sveert at have system
i de forskellige pjecer).

Leegerne understreger, at de skal vide, hvad der foregdr inde i programmet, hvis de skal henvise til det pa lige fod
med, nar de henviser til f.eks. et rygrehabiliteringsforlgb. Det sikres ved, at laegerne har veeret pa et malrettet
kursus forud for ibrugtagning af programmet. Der vil sdledes vaere et merforbrug af tid i form af fravaer fra praksis
til kursus, men ikke i relation til den enkelte konsultation.

Der kan veere szerlige tilfelde, hvor leegen vurderer, at der er behov for en mere indgdende samtale med patienten
om problemstillinger, og hvordan programmet bedst bruges. Her vil ansggers forslag veere, at man laver en aftale
om at starte et samtaleforlgb bestaende af 2 samtaler: en indledende og en opfglgende (der kan selvfglgelig vaere
tale om et laengere forlgb end 2). Laegerne i Region Syddanmark foreslar selv, at man laegger op til at benytte sig af
samtaleterapitaksterne.

Et saerligt punkt er eventuelle tekniske udfordringer, hvor der er et klart behov for, at de varetages af anden
instans, sa praksis ikke bliver belastet af patienten vedrgrende den praktiske brug af programmet. Der arbejdes
sdledes pa at lave en central help-desk, hvor patienterne kan henvende sig, sd de ikke kontakter deres
praktiserende laege med tekniske spgrgsmal.

Tidsforbrug i forbindelse med opfalgning for laagen



I forbindelse med opfglgning vil der typisk vaere behov for en laengere samtale, hvor der bade samles op pa forlgbet
omkring symptomer og erfaringer med programmet eASY. Patienten kan i nogle tilfeelde afsluttes, i andre tilfaelde
kan der vaere behov for et samtaleforlgb.

Overvejelser om fremtid (Implementeringsmuligheder og evaluering - og skal der vaere et modul for en
konsultation?)

Projektet tager udgangspunkt i participatory design og udformes saledes efter praktiserende laegers og deres
patienters gnsker og behov. Ansggers erfaring er at man med udgangspunkt i brugernes behov sikrer en naturlig
implementering af Igsningen efterfalgende. Saledes er der som regel ikke behov for en stgrre
implementeringsindsats efter endt projektforligb. Lidt populaert sagt, sa implementerer projektet sig selv i Igbet af
designfasen.

Projektet indeholder dog ogsa en stgrre evaluering, der folger de internationale anbefalinger. Den gennemfgres i 2
trin: Pilottest og RCT ( randomised controlled study). Ansgger har desuden et gnske om at fglge
implementeringsprocessen teet allerede i pilottesten for yderligere at kunne skarpe programmet, sa det er let at
bruge i daglig, klinisk praksis.

Afhaengig af forlgbet i pilottesten haber ansgger at kunne gennemfgre et randomiseret studie som den sidste del af
projektet. Denne del af studiet vil veere mere indgribende i praksis, fordi den kreever specifik dataindsamling pa alle
patienter til brug for evaluering. Denne del har et begraenset tidsforlgb og hgrer udelukkende til i projektfasen og
ikke i den almindelige drift.

Angdende et szerskilt konsultationsmodul fremgar det af ovenstdende, at der primaert er behov for ekstra tid i
forbindelse med opfglgningskonsultationen, ndr patienten har arbejdet med programmet. Det vil kunne holdes
inden for den nuveerende overenskomst, hvis der aftales et forlgb af samtaler, men ikke hvis det bliver en
enkeltstdende lzengerevarende konsultation. Ansggers forslag er at der indfgres en forsggsordning koblet til
projektet, hvor man far tilladelse til at gennemfgre en enkeltstdende samtale og afregner med samtaleydelse.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formalet med projektet er at udvikle og teste et internet-baseret selvhjeelpsprogram om vedvarende symptomer til
patienter i almen praksis med guidning fra praktiserende laege/egen laege. Desuden udvikles et kort laegekursus,
der kompetenceudvikler laegerne til at ivaerksaette og falge op pa patientprogrammet.

Programmets intention er, via pagzeldende lzege-guidede internetbaserede selvhjselpsprogram, at:

. fremme patienternes evne til selv at handtere symptomerne og gge deres livskvalitet
« supplere de praktiserende lzegers handtering og kompetencer i forhold til denne patientgruppe
« give besparelser i sundhedsudgifter og afledte samfundsomkostninger

Projektet er delt op i 4 arbejdspakker, hvoraf der fra Region Midtjylland sgges om stgtte til:

« Pilottest af den samlede indsats inklusive logistik og spgrgeskemaer
« En afsluttende randomiseret kontrolleret undersggelse af, om behandlingen giver de gnskede andringer

Der sgges om i alt 1.633.061 kr. ud af et samlet budget p& 15 mio. kr. Pengene gar til aflgnning af
projektsygeplejerske samt honorar til deltagende praktiserende lzeger.

Det er et stort nationalt tvaerfagligt og solidt funderet projekt. Projektets formal set i almen medicinsk kontekst er
yderst relevant og vil kunne bidrage med vaerdifuld viden og redskaber til handtering af en veesentlig patientgruppe.
Der er et klart kvalitetsudviklende formal med projektet.

Projektet vurderes at vaere tidskreevende for praktiserende lzeger, bdde i forbindelse med henvisningen og
opfglgningen. Projektet synes ikke umiddelbart realiser- og implementerbart efter projektperioden, da
samtaleterapiydelsen ikke kan anvendes. Der skal i givet fald indgds en seerlig aftale. Det er sveert at forholde sig til
det indholdsmaessige i eASY, da det fortsat er under udvikling.

Det Regionale Kvalitetsteam vurderer, at hvis KEU valger at stgtte projektet er der behov for en diskussion af
belgbets stgrrelse set i lyset af KEU's samlede budget. Det foreslas bl.a. ikke at stgtte projektsygeplejersken af
bdde faglige og gkonomiske grunde.

Beslutning

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget drgftede sagen.
Der var enighed om, at beslutningsgrundlaget fortsat er uklart, hvorfor sagen udsaettes til naeste mgde.

I mellemtiden arbejder administrationen videre med - i samarbejde med PLO-Midtjylland - at belyse ansggningen
yderligere, fx. vedrgrende forbrug af tid pa indledende og opfglgende konsultation, det randomiserede studie m.v.



Det vil vaere en god idé at invitere projektlederen til at orientere naermere om projektet pa det kommende KEU-
mgde.

Bilag

Samlet anseggning



Punkt 11: Ansegning om ekstra midler - Test for usynlig bledning

1-30-72-181-17
Resume

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilgede i 2017 midler til projektet Test for usynlig blgdning hos patienter
henvist til koloskopi. Der sgges om ekstra midler til daekning af stigende udgifter til porto og honorar samt
udsendelse af flere spgrgeskemaer end oprindeligt beregnet.

Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager stilling til, om der skal bevilges
ekstra 62.866 kr. til projektet.

Sagsfremstilling

Projektet udfgres af Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis (CaP).

Projektet blev oprindeligt behandlet af Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget i 2017, hvor det fik bevilget midler til
porto og honorar til de praktiserende laeger for at udfylde et kort spgrgeskema.

I projektet bliver patienter med alarmsymptomer pa tyk- og endetarmskraeft henvist efter geeldende retningslinjer
til koloskopi i kreeftpakkeforlgb. Det er dog et mindretal af disse patienter, som viser sig at have kraeft. Med en
immunologisk test (FIT) kan det males, om patienten har usynligt blod i affgringen som tegn pa kraeft eller anden
alvorlig tarmsygdom.

Formalet med projektet er at undersgge om FIT kan bidrage til forbedret diagnostik af patienter med
alarmsymptomer. Til det formal har ansgger siden marts 2018 indsamlet affgringsprgver fra patienter, som kommer
til koloskopi i kraeftpakkeforlgb pa Hospitalsenheden Horsens. P& nuvaerende tidspunkt er der udsendt 1092
spgrgeskemaer og indsamlet 940 prgver, og der skal udsendes 1400 spgrgeskemaundersggelser for at fa valide
resultater af deres analyser.

Projektet viser indtil videre at ca. 20 % af patienterne i kraeftpakke havde en positiv FIT, og ca. 80 % havde en
negativ FIT og ingen tyk- eller endetarmskraeft. Disse resultater ser ud til at bekreefte internationale studier, som
har vist, at 75 - 80 % af koloskopier i denne patientgruppe kan udelades.

Det Regionale Kvalitetsteam vurderede, at projektet var klinisk relevant, havde et kvalitetsudviklende formal og var
staerkt designet. Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilgede i 2017, 168.770 kr. til projektet.

Ansgger har svaret fglgende om, hvorfor der nu viser sig behov for at udsende flere spgrgeskemaer:

I forbindelse med planlaagningen af projektet lavede vi en styrkeberegning, som viste, at vi skal have 1000 FIT-
praver, som alle skal vaere analyserbare og ikke for gamle (over en uge). Desuden skal patienten have faet
foretaget komplet koloskopi (dvs. at hele tarmen skal vaere gennemset), patienten ma ikke have haft synligt blod i
affgringen, da han lavede prgven, og patienten ma ikke have haft tyk- eller endetarmskreeft tidligere eller vaere
kendt med inflammatorisk tarmsygdom.

I januar 2019 - efter 9 maneders dataindsamling - lavede vi en midtvejsanalyse for bl.a. at ggre status pa, hvor
mange af deltagerne vi kan inkludere i vores analyser. Baseret p& denne kan vi konkludere, at nogle deltagere m3
ekskluderes fra vores analyser, fordi FIT-prgven er ugyldig, eller der ikke er registreret essentielle data om
patienten som om koloskopien var komplet. Derudover matte patienter ekskluderes, hvis der var synligt blod i deres
affgringsprove. S8 vi har forudset antallet af FIT fra starten, men de naevnte faktorer kunne vi vanskeligt tage hgjde
for inden dataindsamlingen gik i gang. P& dette grundlag har vi justeret antallet af prgver, som skal indsamles til
1400 i alt. P& den baggrund skal vi udsende i alt 1400 spgrgeskemaer til alment praktiserende laeger. Det skyldes,
at vi sender spgrgeskemaet til laegen, ndr patienten har givet samtykke og afleveret en prgve. Vi har ikke mulighed
for at tjekke, om patienten ma udga af analyserne, inden vi sender spgrgeskemaet.

Ansgger har lavet et budget for udsendelse af spgrgeskemaer til 308 laeger - se nedenfor. Det samlede belgb er pa
49.678 kr.

@konomi
Der sgges om ekstra 62.866 kr. til daekning af:

e en prisstigning p% porto siden 2017

« en prisstigning i honorar pr. modul siden 2017

« behov for at sende spgrgeskemaer til flere praktiserende laeger end beregnet inden projektstart. Baseret pd
deltagerprocent og eksklusioner i projektet i perioden fra marts 2018 til juni 2019 har ansgger justeret



estimatet for antal spgrgeskemaer, som skal sendes til de praktiserende laeger fra 1092 til 1400 styk, altsa til
yderligere 308 praktiserende laeger.

Tabel 1

Post Antal Pris pr. Samlet Bevilget af Sgges hos
antal, kr. pris, kr. KEU i 2107 KEU 2019,

kr.

Porto

Fremsendelse af 1.400 20 28.000 17.472

spgrgeskema

Returnering af 1.400 12,30 17.220 8.736

spgrgeskema

Udsendelse af 700 20 14.000 8.736

padmindelse

Returnering af 700 12,30 8.610 4.368

padmindelse

Honorering

Honorering af 1.150 142,44 163.806 102.816

laege (1 modul)*

Total 231.636 168.770 62.866

* VVed udsendelse af 1.400 skemaer og forventet svarprocent pa 79, skal der betales honorar for 1.400 x 0,79 =
1.106 moduler, afrundet til 1.150 moduler.

B?j%?;tir til udsendelse af spgrgeskemaer til 308 ekstra laeger (belgb indeholdt i tabel 1).
Post Antal Pris pr. antal i kr. Samlet pris
Porto

Porto, fremsendelse af spgrgeskema 308 20,00 6.160,00

Porto, returnering af spgrgeskema 308 12,30 3.788,40

Porto, fremsendelse af p%mindelse 154 20,00 3.080,00

Porto, returnering af pamindelse 154 12,30 1.894.00

Honorering
Honorering af lzege (1 modul)* 244 142,44 34.755,36
Samlede udgifter

Total 49.678,00

Beslutning

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget besluttede at bevilge 49.678,00 kr. til udsendelse af spgrgeskemaer til 308
ekstra laeger.

Bilag

Supplerende ansegning 2



Punkt 12: Samarbejde med Kraftens Bekaempelse

1-30-72-143-19
Resume

Koncern Kvalitet, har indgdet en samarbejdsaftale med Kraeftens Bekaempelse om konkrete indsatser om bl.a.
udarbejdelse af klyngepakker samt efteruddannelsesaktivitet til almen praksis i perioden september 2019 til
udgangen af 2020. I sagen orienteres om denne aftale.

Administrationen indstiller,
at orientering om samarbejde med Kraeftens Bekaampelse tages til orientering.

Sagsfremstilling

Kraeftens Bekaempelse har reserveret midler fra Knaek Cancer 2018-indsamlingen til at styrke de praktiserende
laegers indsats i m@gdet med kraeftpatienter. Et forslag til regionerne fra Kraeftens Bekaempelses var et stgrre
projekt, hvor der skulle etableres et netvaerk af 1-2 praktiserende laeger i hver region. Disse laeger skulle arbejde
som videns- og forbedringsagenter med kraeftforigb i almen praksis. Der har ikke veeret interesse i regionerne for
forslaget. Region Midtjylland, Koncern Kvalitet har meldt interesse for at udforske, hvilke andre muligheder, der kan
vaere i samarbejdet med Krzeftens Bekaempelse.

Der er udarbejdet en samarbejdsaftale med Kraeftens Bekaempelse, som Igber fra september 2019 til udgangen af
2020. Kraeftens Bekaempelse stgtter med op til 545.000 kr. Region Midtjylland, Koncern Kvalitet er projektleder og
den faglige forankring af projektet vil vaere Koncern Kvalitet, Kvalitet og Laegemidler. Forskningsenheden for Almen
Praksis, Arhus Universitet, vil deltage i arbejdet dels som sparring til udviklingstiltag og dels som evaluator af
indsatsen pa klyngearbejdet. Derudover taenkes samarbejdet regionalt at blive forankret i allerede eksisterende
samarbejdsfora med bl.a. PLO-M.

Udgangspunktet for samarbejdet er at starte smat. Derfor er der fra regionens side lagt vaegt pa at begynde med et
par pilotprojekter med indsatser i almen praksis, f.eks. klyngepakker og efteruddannelse i forhold til
kreeftopfglgning, som allerede var i stgbeskeen.

Der er meget fokus pa at udarbejde klyngepakker til de nye kvalitetsklynger pa almen laegeomradet.
Kvalitetsorganisationen for praksisomradet MidtKraft understgtter klyngearbejdet ved at udvikle faglige pakker med
data indenfor forskellige omrader. P8 kraeftomrddet er der endnu ikke udviklet klyngepakker. Klyngepakkerne p3
kreeftomradet er planlagt til at dreje sig om henvisninger fra almen praksis til kraeftudredning samt
aktivitetsmgnstre i almen praksis for kraeftpatienter et ar fgr patienten sendes til udredning i en kraeftpakke.

Der er store udfordringer i tilvejebringelse af relevante og juridisk set brugbare data generelt til kvalitetsudvikling i
almen praksis, herunder ogsa data til kvalitetsudvikling i klyngearbejdet, som skal vaere datadrevet. Derfor er et
udredningsarbejde i forhold til datamuligheder en forudsaetning for indsatserne p& klyngeomradet og fglgelig er et
sddant data udredningsarbejde en af indsatserne i samarbejdet med Krzeftens Bekeempelse.

Endelig er efteruddannelse om kraeftopfglgning et andet initiativ i samarbejdet med Kraeftens Bekaampelse.
Hovedformalet her er med udgangspunkt i en ny DSAM vejledning pa omradet at give den praktiserende laege nogle
bud p&, hvordan den praktiserende laege (og eventuelt praksispersonale) kan arbejde videre med tilrettelzeggelse
og organisering af opfglgning af kraeftpatienter i egen praksis.

Beslutning

Taget til orientering.



Punkt 13: Afrapportering fra Nordisk Kongres 2019

1-30-72-230-18
Resume

En delegation fra Region Midtjylland deltog i Nordisk Kongres i Aalborg d. 17.-20. juni 2019, som KEU gav en
bevilling til. Her gives en afrapportering.

Administrationen indstiller,
at KEU tager afrapporteringen til orientering.

Sagsfremstilling

Nordisk Kongres i almen medicin fandt sted 17.-20. juni i Aalborg. Fra Region Midtjylland deltog en delegation pd 42
personer bestdende af 30 uddannelseslaeger samt nynedsatte lseger, medlemmer af PLO-Midtjyllands bestyrelse,
politikere fra regionsrddet samt administrationen.

Kongressens tema var "Promoting General Practice Perspectives". Formalet med delegationen var at skabe netvaerk
og drgftelser mellem medlemmerne af delegationen ud fra de forskellige sessioner, samt at hente inspiration til det
fremtidige kvalitetsarbejde i Region Midtjylland. Samtidig fik de 30 uddannelseslaeger samt de tre nynedsatte
mulighed for at komme med i en delegation med interesse for kvalitetsudvikling i almen praksis, samt en politisk
optagethed af vilkar og udviklingstendenser i almen praksis.

I Igbet af kongressen blev der holdt MidtKraft café, hvor de fleste fra delegationen deltog. Derudover var alle
kongresdeltagere fra Region Midtjylland inviteret og m@dte talstaerkt op. I alt deltog cirka 50 personer til en god
drgftelse af bade indtryk fra kongressen samt en mere bred diskussion af almen praksis generelt.

Administrationen havde ogsa denne gang lavet en lukket gruppe pa Facebook som et ekstra, virtuelt 'samlingssted'.
P& en lukket side kunne deltagerne dele interessante slides fra sessionerne, iagttagelser mv.

Tilbagemeldingerne fra de deltagende nynedsatte laeger og uddannelseslaeger var, at det var spendende at vaere
med, og at de var glade for at blive en del af et fagligt feellesskab med bade nye og kommende kolleger og
samarbejdspartnere i regionen. En af uddannelseslaegerne udtrykte det saledes pa Facebook:

"Tak fordi I gav os unge laeger mulighed for at komme med. Jeg er fuld af god energi, ideer og tricks til min
hverdag i praksis. Men ikke mindst var det fantastisk at mgde s§ mange andre laeger. Tusinde tak!"

@konomi
KEU gav en bevilling p& 240.000 kr. Det samlede forbrugte belgb efter kongressen er 222.565 kr.

Kongresgebyr 30 uddannelseslager 108.000 (30 x 3600)

Kongresgebyr tre nynedsatte 10.800 (3 x 3600 - teeller som yngre laeger)
Kongresgebyr for resten 51.300 (9 x 5700)

Hotel 44,928 (3 x 1248 x 12)

MidtKraft café 2.828

Middag 4.800 (12 x 400)

Ialt 222.656

Beslutning

Taget til orientering.
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