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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-113-21
Sagsfremstilling
Region Midtjylland, Regionsradet:

Thrine Rimdal Ngrgaard, Regionsrddsmedlem, Regional formand
Annette Roed, Regionsr%dsmedlem
Susanne Buch, Regionsrddsmedlem

Lau Sgrensen, Regionsradsmedlem

Kommunekontaktradet:
Mahad Yussuf, Byr&dsmedlem Aarhus Kommune

Jens Erik Damgaard, Byradsmedlem Ringkgbing-Skjern Kommune

PLO-Midtjylland:

Henrik Idriss Kise, Formand PLO-M, Med-formand
Allan Hgg Poulsen, Naestformand PLO-M

Sgren Svenningsen, Medlem PLO-M

Jakob Ravn, Medlem af PLO-M

Jane Kirkeby Gregersen, Medlem af PLO-M
Karsten Rejkjeer Svendsen, Medlem af PLO-M
PLO-Midtjyllands sekretariat:

Specialkonsulent Debbie Denice Thompson

Anne Cecilie Faaborg Greve, afbud
Laegelige koordinatorer for PKO, EUV og PUK
Thomas Mosgaard, Laegelig koordinator for EUV og PUK (observatgr)

Svend Kier, Laegelig koordinator for PKO (observatgr)



Region Midtjylland, administrationen:
@konomidirektgr Mette Jensen, Koncerngkonomi
Vicedirektgr Mette Kjglby, Koncern Kvalitet
Kontorchef Jgrgen Ngrskov Nielsen, Koncern @konomi
Kontorchef Birgitte Haahr, Koncern Kvalitet

Chefkonsulent Camilla Ulsge, Koncern @konomi
Beslutning
Mahad Yussuf, Mette Kjglby, Birgitte Haahr, Jens Erik Damgaard og Jane Kirkeby Gregersen havde afbud.

Anne Cecilie Faaborg Greve deltog.

Sgren Svenningsen deltog pa video.



Punkt 2: Sundhedsvasenets udfordringer og samarbejde i forhold til
transformationsdagsordenen med seerligt fokus pa almen praksis

1-01-72-113-21
Administrationen indstiller,

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget drgfter oplaegget og tager oplaegget om udfordringer i samarbejdet mellem
sektorerne til orientering.

Sagsfremstilling

Som tema for mgdet i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget szettes fokus p@ sundhedsvaesenets udfordringer og
samarbejde i forhold til transformationssporet, som er et vaesentligt parameter for at sikre et strgmlinede
patientforlgb for patienterne og i et konstruktivt samarbejde mellem almen praksis, sygehusene og kommunerne i
forhold til, hvilke patienter, der henvises til specialbehandling eller indleegges akut. Region Midtjyllands
Praksiskonsulentordning er en vaesentlig bidragsyder og samarbejdspart, ndr sager gar pa tvaers af sektorer.
Samarbejdet via Praksiskonsulentordningen er et vigtigt led i at udvikle og sikre gode samarbejdsrelationer og
snitflader pa tveers af sundhedsvaesenet.

Direktgr Mette Jensen indleder med en kort intro til transformationsdagsordenen og udfordringerne aktuelt i
sundhedsvaesenet.

En repraesentant fra PLO-Midtjylland vil holde et oplaeg med fokus p& opgaveflytning og - glidning til almen praksis,
og hvilke udfordringer dette giver.

Praksiskoordinator i HE Midts optageomrade, indtil 1. november 2023, Poul Oluf Olesen, praktiserende laege i
Bjerringbro igennem mange ar, vil i oplaegget komme med eksempler fra hverdagens udfordringer og muligheder i
samarbejdsfeltet.

Han kommer ind p8 en ny hdndtering af fodlidelser, hvor der ikke laengere foretages operation. Ortopaedkirurgisk
Afdeling, HE Midt lavede i samarbejde med praksiskoordinator en prgvehandling, hvor Ortopaedkirurgisk Afdeling
ikke bare afviser henvisningen tilbage til almen praksis, men patager sig ansvaret for at kontakte patienterne og
giver dem en traeningsvideo til selvtraening.

Det har vist sig, at kun ca. 1/4 del af patienterne igen kontakter afdelingen med henblik pa en hospitalsbehandling.
Proceduren er fra 1. september 2023 nu udbredt til de gvrige ortopaedkirurgiske afdelinger og kgrer i drift.

Leegelig koordinator Svend Kier vil vaere moderator i forhold til en drgftelse.

Beslutning

Mette Jensen, Poul Oluf Olesen og Henrik Kise holdt opleeg.

Mette Jensen fortalte om "vilde problemer" i sundhedsvaesnet set fra regionens perspektiv og hvordan udfordringer
kan lgses hhv. lokalt, regionalt og nationalt.

Poul Oluf Olesen fulgte op med eksempler fra "dt virkelige liv", hvor samarbejde mellem ex. hospital og
praktiserende laeger fgrer til gode og effektive Igsninger til gavn for alle parter, saerligt ogsa for patienten.

Henrik Kise sluttede af med at tale om transformationsdagsordenen set fra PLO-Midtjyllands perspektiv, herunder
hvordan presset pa det gvrige sundhedsvaesnet og forsgget pa at lette det, @ger presset pa de praktiserende laeger.

Der var efter oplaeggene en god drgftelse af emnet, som bl.a. understregede hvor sveert det er at identificere og nd
til en feelles forst3else af &rsager til det ggede pres alle sektorerne oplever.



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. 17.11.2023
Administrationen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en gkonomisk status pr. 17.11.2023, over Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets midler og
EUV-midler samt de bevilgede projekter.

Der er 2.071.884,22 kr. tilbage i ikke forbrugte / ikke bevilgede midler i 2023, nadr de overfgrte projekter samt
bevilgede projekter for 2023 er fratrukket.

Der er til dette mgde sggt om midler til projekter i 2023 for 720.861,80 kr.
Hvis alle ansggninger godkendes, er der 1.351.022,42 kr. tilbage i puljen for 2023.

Der vedlzegges gkonomisk oversigt for 2023, status pr. 17.11.2023.
Der vedleegges desuden en oversigt over afsluttede KEU-projekter 2007-2023.

Derudover er der sggt midler til projekter i 2024 for 776.000 kr.

Beslutning

Taget til orientering

Der var gnske fra PLO-Midtjylland om, at administrationerne sammen arbejder pa en oversigtsform, der er mere
forstaelig og som kan praesenteres en gang arligt.

Bilag
Okonomioversigt KEU 17.11.2023

Oversigt - Afsluttede KEU projekter nov 2023



Punkt 4: Midler til akutkurser i leegevagten

1-30-72-51-17
Resume

Leegevagten sgger om midler til at afholde 4 akutkurser i 2024.

Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 400.000 kr.

Sagsfremstilling

Leegevagten sgger om midler til at afholde fire akutkurser i 2024. Kurserne har vaeret afholdt Igbende, indtil nu med
2-5 kurser arligt.

Kurserne er henvendt til praktiserende laeger og leeger med vagtydernummer i Region Midtjylland, dvs.
uddannelseslaeger fra og med fase 1.

Formalet med kurset er opdatering og fortsat videreudvikling af vagtlaegernes faglige kompetencer i forhold til de
akutte tilstande, samt fortsat udvikling og afstemning af samarbejdet med Praehospitalet. Som indledning pa kurset
gives der desuden en opdatering pa organiseringen af akutbetjeningen i forhold til sdvel laegevagten som
akutaftalen generelt.

Kurset er udviklet i samarbejde med Praehospitalet.

Hvert kursus koster ca. 100.000 kr. at holde. Der sgges derfor om 400.000 kr. til afholdelse af de fire planlagte
kurser i 2024.

@konomi
Det enkelte kursus gkonomi ser saledes ud:

Honorar og kgrsel til fire undervisere 35.000 kr.
DAPUC: 65.000 kr.
Leje af lokaler, inklusiv AV udstyr

Forplejning

Beslutning

Vedtaget som indstillet



Punkt 5: Ansegning - vCare, Forbedring af videokonsultation i almen
praksis

1-36-72-31-23

Resume

Projektet vil undersgge og karakterisere brugen af videokonsultationer i almen praksis.
Administrationen indstiller,

at  Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 85.036,80 kr. til projektet.

Sagsfremstilling

Ansgger kommer fra Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus.

Projektet vil undersgge og karakterisere brugen af videokonsultationer i almen praksis i de klinikker som anvender
teknologien mest. Efter COVID er der lzegeklinikker som fortsat benytter sig meget af videokonsultationer. Laeringen
herfra skal oversaettes til anbefalinger i forhold til at understgtte god brug af videokonsultationer i andre klinikker.
Helt konkret vil projektet bidrage med viden om, hvordan videokonsultationer bedst implementeres i hverdagen
under normale tilstande - og ikke kun som et akut kriseredskab.

Den daglige arbejdsgang i klinikkerne vil blive undersggt via deltagerobservation. Ansgger vil opholde sig i
klinikkerne over en laengere periode for at overveere videokonsultationer og gvrige arbejdsopgaver. Observationerne
bliver suppleret af interview med personalet i klinikken, hvor der spgrges ind til erfaringer og holdninger til
videokonsultationer. Deltagerne i projektet vil desuden skulle deltage i en workshop, for sammen at udvikle
konkrete anbefalinger til andre laegeklinikker, der kan understgtte den gode implementering.

Ansgger forventer, at man med projektet kan fa dokumenteret holdninger, forstelser og praktiske erfaringer med
videokonsultationer, der kan munde ud i 'best practice' anbefalinger.

@konomi
Der sgges om i alt 85.036,80 kr., der skal bruges til honorering af praktiserende laeger. Der honoreres efter
konsulenttaksten som pr. 1. oktober er pd 1.004,79 kr. i timen.

Fokusgruppehonorar - 4 personer pr. praksis & 2 timer 32.734,72 kr.
Workshophonorar - 4 personer pr. praksis & 3 timer 49.102,08 kr.
Forplejning 3200 kr.

Ialt 85.036,80 kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formél

Undersgge og karakterisere brugen af videokonsultationer i almen praksis. Oversaette laeringen fra de klinikker som
anvender videokonsultationer mest til anbefalinger.

Effekt
Udbrede anbefalinger til almen praksis i hele landet. Inspirere til gget brug, hvor det er meningsfuldt, og bidrage til
at brugen af videokonsultationer udnyttes bedst muligt.

Metode
Deltagerobservation i de klinikker der anvender flest videokonsultationer:

e overveere videokonsultationer.
« interview med deltagere
« workshop med deltagere.

Der sgges om
83.036,80 kr. til honorering af deltagende praksis. Lgn til forsker finansieret af gvrige bevillinger.

Vurdering
Det Regionale Kvalitetsteam vurderer, at der er tale om vigtigt projekt, som er meget praksisrelevant.



Der er stor forskel pd, hvor meget videokonsultationer anvendes i de forskellige praksis. Der mangler anbefalinger
om, hvorndr det er hensigtsmaessigt at anvende video.

Der er et projekt, som kikker naermere pa brugen af videokonsultationer i leegevagten, det vedrgrer dog kun akutte
problemstillinger. Det er derfor meget relevant at kikke pa brugen af videokonsultationer i almen praksis. Teamet
bemaerker, at der i projektet ikke kun bgr vaere opmaerksomhed pa at gge forbruget af videokonsultationer, men at
der ogsa er fokus pa kvaliteten.

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

Beslutning

Vedtaget som indstillet



Punkt 6: Ansegning - Identifikation og hindtering af familizer
hyperkolesterolaemi

1-36-72-32-23
Resume

Projektet gnsker at forbedre opsporing og behandling af patienter med udiagnosticeret familizer hyperkolestrolaemi
(FH) i almen praksis.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 249.825 kr. til projektet.

Sagsfremstilling

Ansgger kommer fra Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus.

Familizer hyperkolesteroleemi (FH) er en af de hyppigste arvelige sygdomme i Danmark med en hyppighed pd 1:220
svarende til ca. 30.000 danskere. Uden relevant behandling har denne gruppe 10 - 15 gange gget risiko for
arteroskletorisk hjertekarsygdom saerligt hos yngre og midaldrende. Omkring halvdelen af maend med ubehandlet
FH far blodprop i hjertet fgr 50-3rsalderen, hos kvinder er tallet ca. 40% fgr 60-arsalderen.

Opsporing af patienterne og deres familiemedlemmer er derfor vigtig for at mindske deres saerdeles hgje risiko for
arterosklerototisk hjertekarsygdom. Med igangsat behandling reduceres risikoen markant til at veere naesten pa
samme niveau som hos resten af befolkningen. I Danmark vurderes det dog, at mindre end en tredjedel af de
30.000 danskere med FH er diagnosticeret.

Der er derfor et betydeligt forebyggelsespotentiale i at f& opsporet og igangsat optimal behandling af personer med
FH. Almen praksis har en central rolle, da de har muligheden for at finde personer med gget risiko og henvise til
lipidklinikkerne.

Projektets formal er, at:

1. Undersgge omfanget af manglende udredning af patienter med mistanke om FH ved LDL-kolesterol =5
mmol/L.

2. Klarlaegge 8rsager samt barrierer for udeladelse af henvisning til lipidklinikker

3. Udvikle og afprgve en intervention med udganggspunkt i eksisterende IT-vaerktgjer

Projektet vil samlet sgge at skabe en mere systematisk tilgang til opsporing og behandling af patienter med mulig
FH.

I almen praksis indeholder den elektroniske journal oplysninger om diagnoser hos mange, ogsa hjertekar-
risikofaktorer. Kvalitet i Almen Praksis (KiAP) har siden 2021 givet alle praktiserende laeger en automatisk add-on
facilitet til deres eksisterende elektroniske journaler. Disse faciliteter giver mulighed for en mere systematisk tilgang
til at identificere patienter med forhgjet kolesterol og HP. Indtil videre har brugen af vaerktgjet veeret begraenset.

Der er tidligere lavet et pilotstudie i fem klinikker, hvor man undersggte almen praksis muligheder for opsporing af
patienter med FH, herunder aktuel tilgang til FH-identifikation samt henvisningsmgnstre for potentielle FH-patienter.
Der blev gennemfgrt en journalaudit i to klinikker pa 29 patienter som blev fundet via KiAP-faciliteten med et pavist
LDL-kolesterol = 5 mmol/L . I alt fik ca. 25% af de 29 patienter, foretaget en ny méaling af den forhgjede LDL-vaerdi
inden for 3 maneder, som det anbefales ved udredning. Af journalnotaterne fremgik det, at mistanken om FH kun
blev vurderet hos 20%, og blot 17% blev henvist til lipidklinikkne.

En forklaring pa de fa henvisninger til udredning ser ud til at veere manglende opmaerksomhed pa, at LDL-kolesterol
=5 mmol/L hos en patient er et 'rgdt flag'. Men selv ndr mistanken er til stede, er der barrierer for henvisning.

Resultaterne fra pilotstudiet viser, at der er brug for yderligere viden om de underliggende mekanismer, der kan
forbedre handtering og identifikation af potentielle FH-patienter.

gkonomi

Der sgges om i alt 249.825 kr. til honorering af praktiserende laeger og personale samt transport af ph.d.
studerende og transskribering. Der honoreres pa baggrund af konsulenttaksten, der pr. 1. oktober er p& 1022,96 kr.
i timen.

Der honoreres for deltagelse i interview, journalaudit samt deltagelse i workshop.



Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formél

Forbedre opsporing og behandling af patienter med udiagnosticeret familizer hyperkolesterolaemi (FH) i almen
praksis.

1. Undersgge manglende udredning ved fund af LDL=5
2. Klarlaegge arsager til barrierer for udeladelse af henv. Til lipidklinikker ved mistanke om FH.
3. Udvikle og afprgve intervention med udgangspunkt i eksisterende it-vaerktgjer.

Effekt

Ny viden om stor gruppe hgj-risiko patienter samt h%ndtering i almen praksis og muligheder. Interventionsmodel til
forberedt behandling af patienter med FH som passer i daglig klinik.

Evt. udbredelse af interventionsmodellen til andre patientgrupper. Bidrage til metodemaessig forskningsudvikling af
komplekse interventioner.

Metode

Projektet fglger rammerne for udvikling og evaluering af komplekse interventioner, som er udarbejdet af det britiske
Medical Research Council (MRC)6 - se figur 2 i bilag i ansggning.

Undersgge FH-opdagelsesraten ved hjzelp af nationale registre og variation mellem praksis og arsag hertil.
Journalgennemgange pa pt med LDL=5 i udvalgte praksis. Audits i 10 praksis.

Der sgges om
249.825 kr. der skal bruges til daekning af transport af ph.d. studerende ud til praksis, honorering af praksis,
transskribering og indtastning.

Vurdering
Det Regionale Kvalitetsteam vurderer, at der er tale om et spaendende og praksisrelevant projekt. Der er et
betydeligt forebyggelsespotentiale i at finde patienterne med FH tidligere. (Og ikke f@rst efter blodprop).

Aktuelt vurderes det, at <1/3 af danskere med FH er fundet og diagnosticeret.

Projektet vil anvende allerede tilgaengelige it-veektgjer i praksis, sa det er nemt (nemmere) for almen praksis.
Relevant for almen praksis i hele landet.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler, at projektet stgttes.
Beslutning

Vedtaget som indstillet



Punkt 7: Ansegning om Pejlemeaerker i praksis - og ulighed i sundhed

1-30-72-181-23
Resume

Efteruddannelsesvejlederteamet i Region Midtjylland sgger midler fra KEU med det formal at udvikle og teste et
efteruddannelsesmodul, sa laeger i almen praksis kan blive endnu bedre til at prioritere og imgdega ulighed i
sundhed, som er et fokusomrade i OK22.

Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 386.000 kr. til udvikling og test
af et efteruddannelsesmodul til DGE grupperne med fokus pa prioritering og at
im@degad ulighed i sundhed

Sagsfremstilling

Efteruddannelsesvejlederteamet i Region Midtjylland sgger midler fra KEU med det formal, at udvikle og teste et
efteruddannelsesmodul, sa lseger i almen praksis kan blive endnu bedre til at prioritere og imgdega ulighed i
sundhed, som er et fokusomrade i OK22. Udvikling af et efteruddannelsesmodul tager afsaet i Regions Midtjyllands
vision om et sundhedsvaesen pa patientens praemisser og de tre strategispor 1) den bedste kvalitet - hver gang pa
den rigtige made, 2) sammenhaeng og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsvaesen. Det forventes, at
konceptet vil vaere relevant i mange ar og til komme det samlede sundhedsvaesen til gavn.

Efteruddannelsesmodulet er et tilbud til de 1.250 praktiserende lzeger, der er tilknyttet en DGE- gruppe. Modulet
giver laeger i almen praksis mulighed for at tale om deres fag med fagfzeller i egen DGEgruppe, sa de kan blive
mere afklaret pd, hvordan de vil praktisere, samt hvad de skal og ikke skal varetage i deres praksis til gensidig
inspiration og refleksion.

Modulet tager afseet i DSAM’s pejlemaerker for faget almen medicin og DSAM’s rapport om opgaverne for Almen
Praksis. Der vil vaere cases, som indeholder dilemmaer deltagerne skal drgfte med deres fagfaeller, samt en quiz om
overbehandling.

Undervejs er der videoer med eksperter, der giver deres refleksioner og bud pd, hvad de ville have svaret pd
spgrgsmalene. Formatet er velkendt for laeger i almen praksis fra den gruppebaserede systematiske
efteruddannelse (SGE). Modulet vil fokusere pa de fgrste 3 pejlemaerker:

* Pejlemaerke 1: Vi holder lzege-patient-relationen i haavd
* Pejlemaerke 2: Vi finder og behandler de syge og lader de raske vaere raske
* Pejlemaerke 3: Vi giver mest til dem, som har stgrst behov

Der tilknyttes en raekke faglige eksperter til projektet, som har givet tilsagn om at deltage:

Bolette Fredericsen, DSAM

Professor John Brodersen

Lektor Aleksandra Jgnsson
Praksisudviklingskonsulent Line Frgkjzer

Forsker Anders Prior, Forskningsenheden Aarhus

Det forventes, nar modulet udbydes til DGE- grupperne, at DGE- gruppen udpeger en uddannet facilitator i gruppen
til at facilitere modulet. Det skal veere gratis og vare cirka 3 timer. Modulet skal indeholde et ‘fgr, ‘'under’ og ‘efter’
for at gge transfer til egen praksis til gavn for patienterne.

@konomi
Efteruddannelsesvejledernes udvikling af materiale, feerdigredigering og videooptagelser (240 timer)

Honorar til eksperter (96 timer)
Honorar i alt 344.000 kr.
Videooptagelse JB kommunikation 30.000 kr.

Lokaler og forplejning 12.000 kr.



Udgifteri alt 386.000 kr.

Beslutning
Vedtaget som indstillet



Punkt 8: Ansegning om forleengelse af tildelte midler - Behandling i eget
hjem

1-30-72-29-19
Resume

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget godkendte den 29. marts 2022 en bevilling til projektet: Behandling af
medicinske patienter i eget hjem. Projektet skulle vaere afsluttet i 2023, men er blevet forleenget til sommeren
2026. Der sgges derfor om en forlaengelse af de tildelte midler.

Formalet med projektet er at reorganisere og styrke samarbejdet mellem hospital, almen praksis, kommuner og
praehospitalet, sa der bliver skabt et sammenhangende og mere skdnsomt patientforlgb for akut syge patienter i
eget hjem.

Administrationen indstiller,

Kvalitets- og Efteruddannelseudvalget beslutter, om bevillingen til projektet kan forlaenges til september 2026.

Sagsfremstilling

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget godkendte den 29. marts 2022 en bevilling til projektet: Behandling af
medicinske patienter i eget hjem. Projektet skulle vaere afsluttet i 2023, men er blevet forleenget til sommeren
2026. Der sgges derfor om en forlaengelse af de tildelte midler.

Formalet med projektet er at reorganisere og styrke samarbejdet mellem hospital, almen praksis, kommuner og
praehospitalet, sa der bliver skabt et sammenhangende og mere skdnsomt patientforigb for akut syge patienter i
eget hjem.

Organisering af patientforigb

Praktiserende lzege ringer til hospitalsvisitationen for at indlaegge. Sygeplejersken tjekker inklusionskriterierne og
opretter et konferencekald til speciallzege i akutafdelingen. Laegerne vurderer i feellesskab, om patienten kan
behandles i eget hjem. Kan patienten det, indlaegges patienten enten i akutafdelingen og indgar i projektets
kontrolgruppe eller hospitalsbehandles i eget hjem. Behandles patienten i eget hjem, overtager specialleege i
akutafdelingen behandlingsansvaret, laegger en behandlingsplan og kontakter det kommunale akutteam.
Akutteamet kgrer ud til patienten, indhenter samtykke og opstarter IV-behandlingen. Akutteam og specialleege er i
kontakt hver dag under forlgbet, hvor patienten ogsa deltager. Forveerres patientens tilstand vurderer speciallaege,
om der er brug for indlaeggelse pa hospital eller kontrol pd akutafdelingen.

Inklusion af patienter sker efter en faelles vurdering af egen laege og speciallaege pa akutafdelingen. Patienterne
skal desuden opfylde fglgende kriterier:

65 ar eller derover

bo i eget hjem eller pa plejehjem

veaere set og vurderet af praktiserende laege
forstd og tale flydende dansk

veaere indlaeggelseskraevende

Projektet afvikles i Midtklyngen.

Testperiode for projektet

Projektet startede med en testperiode i perioden september 2020 - marts 2022. KEU bevilgede i denne forbindelse
midler til honorering af praktiserende laegers deltagelse. KEU besluttede ved bevillingen, at ansgger skulle
rapportere resultater og effekter fra projektet til KEU efter 2021. P8 denne baggrund ville KEU beslutte, om der
skulle bevilges yderligere midler til projektet. Rapporten for testperioden var positiv, og KEU bevilgede derfor
309.582 kr. til fortsat honorering af praktiserende laegers deltagelse i projektet. Der blev desuden bevilget 32.346
kr. til en spgrgeskemaundersggelse med deltagelse af 100 praktiserende lzeger. Der blev bevilget 8.734 kr. til
honorering af én lzeges deltagelse i seks arbejdsgruppermgder. I alt var bevillingen pa 350.662 kr.

Projektet var sat til at veere afsluttet i 2023.
Status p3a projektet 2023

Ansgger har kontaktet sekretariatet med et gnske om, at f& forlaenget bevillingen til 1. september 2026. De har
givet denne begrundelse:



Siden januar 2023 er der opn8et en stabil inklusion af patienter i projektet p§ ca. 10 patienter om m8neden. Der
arbejdes fortsat med en hgjere inklusion, da mélet er at inkludere 849 patienter i projektet/RCT-studiet. I juli blev
der behandlet 16 patienter i eget hjem, s det vurderes som muligt. Tendensen er at der bliver stillet flere
henvisende laeger videre til konferencekald med akutlaegen for at drgfte inklusion (i forste halvdel af 2023 blev der
stillet lige s§ mange leeger om til konferencekald som i hele 2022). Der er erfaring med, at flere praktiserende
laeger selv foresl8r muligheden, nr de ringer til hospitalsvisitationen.

Projektet er derfor forlaenget til 2026. Der arbejdes p8 at inkludere mindst 20 patienter om m8neden de naeste 3 &r.
Lykkes det er projektet feerdig med at inkludere patienter i projektet i sommeren 2026.

Forleengelsen af projektet er denne sommer godkendt af Videnskabsetisk Komité. Ansgger har netop fiet at vide, at
projektet modtager 4.9 millioner til projektet fra klyngen, hvilket sikrer de andre driftsmidler til projektet, indtil
projektet afsluttes, herunder midler til kommunernes akutteam, hvilket KEU stillede som en betingelse i tildelingen
af midlerne fra KEU.

Midlerne fra KEU bruges til at udbetale honorarer for konferencekald til henvisende laeger 8rligt i januar. Sidst i
dette 8r p8begynder projektet den sporgeskemaundersggelse, som skal give indblik i praktiserende leegers
perspektiver p§ projektet. En undersggelse projektet ligeledes har fet midler til fra KEU. Denne del af
forskningsprojektet er der blevet ventet med indtil der var en stabil inklusion, og man var kommet bedre ud til
almen praksis, s§ der kommer mest muligt ud af undersggelsen. I for8ret blev det sendt pjecer og bolsjer ud til alle
laegehuse, og projektet tages jeevnligt op pd KLU-mgader.

Ansgger beder derfor om en forleengelse af muligheden for at bruge de tildelte midler fra KEU indtil 1. september
2026. Det forventes, at forskningsprojektet afsluttes inden, men der skal veere tid til at udbetale honoreringen til de
enkelte praktiserende laeger, der har veeret med til at inkludere patienter i for§ret 2026.

@konomi

P& nuvaerende tidspunkt har projektet brugt 31.828 kr. pd laeges deltagelse i mgder 2022-2023 og konferencekald i
2022.

Det forventes, at der bliver anvendt 55.000 kr. til konferencekald i 2023.

Ud af den samlede bevilling pa 350.662 kr. har projektet derfor fortsat ca. 263.834 kr., som de gnsker at fa
forlaenget.

Ansgger vil forst pabegynde spgrgeskemaundersggelsen efter en forlaengelse af midlerne, da den vil straekke sig ind
i 2024.
Kvalitets- og Efteruddannelseudvalget bedes derfor tage stilling til, om bevillingen kan forlaenges til september

2026.

Dagsordenspunktet fra mgdet den 29. marts 2022 er vedlagt som bilag.

Beslutning
Udvalget besluttede at tiltraede indstillingen.

PLO-Midtjylland bemaerkede, at kriteriet om, at patienten skal veere tilset fysisk af egen lzege, inden denne kan
omfattes af projektet, er en haamsko for tilslutningen til projektet.
Der var enighed om, at det er et godt projekt og at der dermed er opbakning til, at flere patienter inkluderes.

Bilag

Dagsordenspunkt 29. marts 2022.docx



Punkt 9: Nordisk Kongres 2024

1-30-72-170-23
Resume

Der afholdes Nordisk kongres i Turku d. 11.-14. juni 2024. Der er tradition for, at MidtKraft deltager med en
delegation pa kongressen.

Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger et rammebelgb pa 400.000 kr.
til deltagelse i Nordisk Kongres 2024.

Sagsfremstilling

Der afholdes Nordisk kongres i Turku d. 11.-14. juni 2024. Temaet for kongressen er General Practice - the
bedrock of healthcare; respecting the core values. Der er tradition for, at MidtKraft deltager med en delegation
bestdende af medlemmer af KEU og Samarbejdsudvalget, repraesentanter fra MidtKraft, almindelige praktiserende
laeger, uddannelseslaeger i sidste del af hoveduddannelsen samt administrationen.

Formalet med deltagelsen pa kongressen er netvaerksdannelse og dialog mellem politikere fra PLO-M og KEU/SU
samt den gvrige delegation, herunder MidtKraft. I Igbet af kongressen arrangeres feelles middag og andre mader,
hvor delegationen kan mgdes til uformelle snakke. Nar programmet ligger fast gas det igennem for at se, om det
giver mening at arrangere feelles deltagelse i nogle af sessionerne for delegationen. M3let er at lsegge op til faelles
drgftelse og refleksion.

Et fast indslag er ogsd MidtCafé, hvor alle kongresdeltagere fra Region Midtjylland er velkomne til at dele faglige
input fra kongressen samt mere brede debatter om almen praksis. En feelles middag for hele delegationen pa
kongressens sidste dag er ogsa et fast element. Det forventes, at medlemmerne af delegationen deltager i de fzelles
arrangementer.

Som ved tidligere kongresser laegges op til, at konferencegebyr og hotelophold betales, mens transportudgifter er
for deltagernes egen regning. For at understgtte faellesskabet undersgges mulighed for at rejse samlet, dog for
deltagernes egen regning. Fzelles afrejse og ankomst vil 0gsa give gode muligheder for socialt samvaer i
delegationen tirsdag aften i forbindelse med &bningsceremonien. Er der mulighed for en tidlig afgang tirsdag vil
administrationen undersgge mulighed for et besgg i en laegepraksis eller lignende i Turku.

Administrationen undersgger muligheden for feelles bestilling og afregner direkte med deltagerne.
Fra lufthavnen til hotellet arrangeres feelles kgrsel, evt. i bus.

Der er gode erfaringer med at lave en lukket gruppe pa Facebook for delegationen. Her kan man dele indtryk og
oplevelser, og efter kongressen opfordres alle til at skrive et "postkort" med indtryk fra kongressen. Postkortene
indgar i den afrapportering, der bliver lavet efter kongressen.

@konomi

Administrationen foreslar en delegation pa 32 personer med fglgende fordeling:
5 hoveduddannelseslaeger i fase 2 eller 3

5 almindelige praktiserende lzeger

5 konsulenter fra MidtKraft

5 PLO-M politikere

5 politikere fra KEU/SU

5 fra administrationen, herunder én fra PLO-M's sekretariat

2 lzegelige koordinatorer i MidtKraft

I udvaelgelsen af de almindelige laeger samt uddannelseslaeger laegges vaegt pa:
« spredning i forhold til geografi, alder samt praksisform og —stgrrelse

« at inkludere almindelige almen praksis med laeger, der ikke er optaget af diverse konsulentarbejde i MidtKraft,
PLO-Ms bestyrelse eller anszettelse i Forskningsenheden

Hotel 153.600 (3x1600x32)

Taxa fra lufthavn til hotel 5000



Konferencegebyr KBU-lzeger 20.000 (5x4000)*

Konferencegebyr resten 162.000 (27x6000)*
Middag 16.000 (500x32)
MidtCafé 20.000

Ialt 376.600

*Under forudsaetning af early bird-tilmelding (senest 15. april). Priserne er ikke offentliggjort, sa oplaegget tager
udgangspunkt i priserne fra seneste kongres i Stavanger.

Beslutning
Vedtaget som indstillet
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