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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-9-18
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet:
Christian Mgller-Nielsen, regional formand
Susanne Buch Nielsen

Else Kayser

Annette Roed

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann, Ikast-Brande Kommune (afbud)

Jan Kjaer Madsen, Syddjurs Kommune (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Annette Mosegaard, Ikast-Brande Kommune (Medlem af KEU - observatagr i SU)
Direktgr Karen Heebgll, Ikast-Brande Kommune

Laegeforeningen:

Lise Hgyer, formand for PLO-Midtjylland

Henrik Kise

Bruno Melgaard Jensen

Sgren Svenningsen

Henrik Nyholm (Medlem af KEU - observatgr i SU)
Jonas Hald (Medlem af KEU - observatgr i SU)
Poul Kraghede (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Birgitte Borup (Medlem af SU - observatgr i KEU)

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

Leegeforeningens sekretariat:
Chefkonsulent Lisbeth Trgllund

Region Midtjylland, administrationen:
Koncerndirektgr Christian Boel

@konomidirektgr Mette Jensen

Kontorchef Dorthe Klith, Sundhedsplanlaegning
Kontorchef Jgrgen Ngrskov Nielsen, Koncern @konomi
Kontorchef Birgitte Haahr, Koncern Kvalitet
Specialkonsulent Camilla Ulsge, Koncern @konomi

Beslutning

Der var afbud fra:
- Frank Heidemann

Fravaerende i gvrigt:
- Annette Mosegaard
- Sgren Svenningsen
- Birgitte Borup



Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-9-18
Beslutning

Store Praksisdag 2019:
Administrationen orienterede om, at Store Praksisdag 2019 er planlagt til fredag d. 10. maj 2019.



Punkt 3: Afrapportering Anvendelse af problemlosende samtaleterapi

1-30-72-142-14
Resume
Projekt om brug af problemlgsende samtaleterapi er afsluttet, og der er lavet en evalueringsrapport.

Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget pd baggrund af evalueringen drgfter, om
der skal laves et efteruddannelsestilbud generelt til praksis eller et tilbud til
supervisionsgrupper

Sagsfremstilling

Professor Kaj Sparle holder et kort oplaeg om resultaterne fra projektet.

I 2014 bevilgede Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget midler til et projekt, hvor malet var at udvikle et dansk
undervisningstilbud i brugen af Problemlgsende samtaleterapi (PST) samt se om der skete en forbedring af
patientens sundhedstilstand ved behandlingen.

Baggrund for projekt og metoden

Der er behov for at styrke den nuvaerende kvalitet og organisering af behandlingen af patienter med lette til
moderate ikke-psykotiske psykiske lidelser og patienter med samtidig pykisk og somatisk kronisk sygdom. Hidtil har
organisering og kvalitetsudvikling til behandling af denne patientgruppe vaeret baseret pa overenskomstens
bestemmelser om udfgrelse af samtaleterapi. Undersggelser viser, at patienter med psykisk og kronisk somatisk
sygdom i visse tilfaelde ikke hdndteres optimalt. Ofte behandles hver diagnose for sig og uden at vurdere
sammenhangen mellem forskellige diagnoser.

Handteringen af komplekse mentale og somatiske problemstillinger ngdvendigger udvikling og anvendelse af
evidensbaserede samtaleteknikker, der fokuserer pd en dialog med patienten om identifikation og prioritering af de
problemstillinger, der gnskes hdndteret. Der skal skabes rammer for en effektiv transformation af organiseringen af
ikke-psykotiske lidelser hos patienter og patienter med samtidig psykisk og somatisk kronisk sygdom, der giver
mulighed for at samtaletid ud over det en almindelig konsultation med rimelighed vil kunne rumme. Hensigten med
projektet var at skabe mere tid til de mest sdrbare patienter og konsultationer, hvor der var behov for mere tid og
at der samlet set samtidig blev anvendt mindre tid, pa rutinekontroller i den enkelte praksis.

M3lgruppen for dette projekt var patienter med let til moderate ikke-psykotisk psykisk sygdom og patienter med
samtidig psykisk og somatisk kronisk sygdom.

Metoden Problemigsende samtaleterapi (PST) er dannet ud fra konceptet Problem Solving Therapy, som er udviklet i
England. Metoden har i videnskabelige undersggelser dokumenteret effekt overfor depression, angsttilstande og
kroniske somatiske lidelser. PST er neert beslaegtet med kognitiv adfzerdsterapi. PST er en psykologisk
behandlingsmetode, hvis mal er:

« at skabe forstdelse for sammenhaengen mellem symptomer og aktuelle problemer, og at en Igsning af
problemerne derfor vil medfgre faerre symptomer og bedre funktionsevne.

« at gge patienternes evne til klart at definere aktuelle problemer og opstille realistiske Igsninger af disse

« at kunne prioritere og udfgre problemlgsningen pa konkrete hverdagsproblemer

. at patienten opndr en bedre egenomsorg og mestringsevne gennem postive erfaringer med problemlgsning

PST bygger p& en patientorienteret tilgang, hvor lagen indtager en faciliterende og coachende rolle baseret pd
shared decision making, problemlgsning og adfaerdsmaessig aktivering. Samtalen centrerer sig om forandringer i
adfzerd efter patientens gnsker. Ud over at hjaelpe patienten med at hdndtere og Igse problemer, er det overordnede
mal ved PST at lzere patienten metoden, sa patienten pa et senere tidspunkt selv vil kunne bruge metoden pa andre
problemer i sit liv.

Der deltog 20 praksis i projektet, 10 blev randomiseret som interventionspraksis og 10 som kontrolpraksis. De 10
udvalgte praksis deltog i et metodekursus om PST.

De praktiserende laeger angav deres begrundelse for at deltage i projektet med, at de ofte ikke anvender én
afgraenset metode, men i stedet blander forskellige teknikker. De praktiserende laeger efterspurgte derfor mere
systematik og struktur for deres samtalemetoder. Laegerne sd en konkret fordel i, at de ved PST forlgb ikke s sig
ngdsaget til at afslutte samtaleforlgbene inden for 7 samtaler, som det er tilfaelde ved samtaleterapiydelser.



Leegerne mente desuden, at det var en fordel at samtalerne fandt sted i praksis, fordi de kender denne gruppe af
patienter godt.

Evaluering af projektet

De praktiserende laeger har oplevet PST som et meget relevant redskab til at sikre struktur i deres samtaleterapi,
som tidligere kunne have en tendens til at veere uden retning og styring. Der er generel enighed om, at metoden er
egnet til unge, som har brug for hjzelp til at handtere hverdagsproblemer. Disse patienter opnar hurtigt en
forstdelse af metoden og er i stand til at ggre problemerne konkrete. De oplever desuden, at szerligt unge
mennesker valger psykologhjzelp fra pga. egenbetaling.

Laegerne oplever at patienterne er meget initiativrige i samtalerne og i hgj grad selv er idegenererende under
samtalerne, de tager ogsa selv initiativ til at udfylde hjaelpearkene undervejs. Det giver et indtryk af, at patienterne
forstar metoden.

Patienterne melder tilbage, at de oplever en forbedret evne til at beskrive deres problemer, prioritere problemerne,
finde pa nye Igsninger og en forbedret evne til problemlgsning. De oplever desuden en bedre trivsel, funktionsevne,
bedre relation til pargrende og forbedret arbejdsevne.

En del af pilotprojektet var at vurdere PST som metode i almen praksis, hvor metoden ikke havde vaeret anvendt
tidligere. P& baggrund af evalueringen er der lavet formaliserede kurser. P& Laegedage er der afholdt et intro-kursus
pa 3-timer og til efteraret bliver der afholdt et 2-dages internat under PLO-E.

Beslutning

Professor Kaj Sparle afholdt oplaeg om resultaterne fra Projekt om anvendelse af problemlgsende samtaleterapi.

Oplaegget blev taget til orientering.
Bilag

PST evaluering 2018



Punkt 4: @konomi, status over udvalgets midler

1-22-5-08
Resume

Der er udarbejdet en gkonomisk oversigt over KEU- og EUV-midler, status pr. 8. maj 2018.

Administrationen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet gkonomisk oversigt, status pr. 8. maj 2018, over Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets midler
0og EUV-midler samt de bevilgede projekter.

Der er 1.268.405 kr. tilbage i ikke forbrugte / ikke bevilgede midler i 2018, nar de overfgrte projekter samt de
bevilgede projekter for 2018 er fratrukket. Hertil kommer yderligere tilbagelgb fra klynger for marts og april pa
927.000 kr. Herefter er der 2.195.405 kr. i puljen.

Der er til dette mgde sggt om projekter, som for 2018 udggr 709.407 kr. Hvis alle ansggninger godkendes, er der
1.485.998 kr. tilbage i puljen for 2018.

Ansggningerne til dette mgde udggr for 2019 356.951 kr., hvis alle ansggninger godkendes.
Klynger
Status pr. 1. maj 2018 er, at Region Midtjylland endnu ikke har faet oplysninger om klynger, der har meldt sig klar

efter stiftende generalforsamling.

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

Beslutning
Taget til orientering

Bilag
@konomisk oversigt KEU og EUV 2018, status pr. 8-5-2018

Afsluttede KEU projekter 2007-2018



Punkt 5: Ansegning om midler til MidtKrafti 2018

1-01-72-9-18

Resume

Ansggning om midler til at daekke aktiviteter i MidtKraft
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelseudvalget bevilger et rammebelgb for 2018 p& op til
250.000 kr. til aktiviteter i MidtKraft.

Sagsfremstilling

Administrationen foreslar, at der bevillges et rammebelgb pa op til 250.000 kr. til aktiviteter i MidtKraft i 2018.
Midler, der ikke bliver brugt, fgres tilbage til KEU-kassen og der bliver aflagt regnskab om brugen af midlerne.

Der er indtil videre planlagt fglgende aktiviteter i 2018:
« Afholdelse af 2 konsulenttraef, ét med deltagelse af klyngekoordinatorer: 100.000 kr.
» Mgdeafholdelse i konsulentgrupperne: 20.000 kr.
« Afholdelse af systemspecifikke kurser til praktiserende laeger om brugen af FMK, forlgbsplaner,

laboratoriesvar, dynamiske henvisninger m.m.: 120.000 kr.
« Midler til afholdelse af mgder i konsulentgrupperne, PKO, PUK og EUV: 10.000 kr.

Beslutning
Der bevilges 240.000 kr. til aktiviteter i Midtkraft.

Midlerne gives ikke som en rammebevilling, men bevilges specifikt til de planlagte aktiviteter for 2018.

Ikke forbrugte midler gar tilbage til puljen ved arets udgang.



Punkt 6: Ansegning om midler til udvikling af evelsesfilm

1-30-72-52-17
Resume

Formalet med projektet er at udvikle gvelsesfilm til patienter med lette smerter i bevaegeapparatet. Det drejer sig
om de sidste to film om henholdsvis albue/underarm/hand og underben/ fod

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 110.000 kr. til projektet

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands fysioterapeutkonsulenter sgger om midler til udvikling af gvelsesfilm i samarbejde med
Patienthandbogen.

Formalet er at udvikle gvelsesfilm til Patienthdndbogen pa sundhed.dk. Det drejer sig om de sidste to film om
albue/underarm/hand og underben/ fod

@velsesfilmene har til formal at inddrage og fremme patienters egenomsorg og selvaktivering efter fgrste faglige
kontakt hos praktiserende lzege eller praktiserende fysioterapeut eller pa eget initiativ ved internetsggning. Filmene
skal ggre det muligt for praktiserende laeger og fysioterapeuter at henvise til standardiserede traeeningsprogrammer,
der bygger pa forskning og faglig konsensus.

Der er tidligere udviklet film til skulderomrddet, leenderyggen, hoften, knaeet og nakken. Alle filmene kan findes p3
Patienthandbogen. KEU har stgttet udviklingen af de tidligere film.

M3let med filmene er at udvikle et nationalt koncept med standardiserede gvelser indenfor de ovennaevnte omrader.
De nye film har temaerne albue/underarm/hand og underben/ fod, som er blevet efterspurgt. Malgruppen til
filmene er personer med lette smerter fra bevaegeapparatet, som ikke er forarsaget af traumer eller alvorlig
patologi.

For hvert omrade bliver der formuleret naermere forudsaetninger for patienternes brug af gvelsesfilmene:

« De skal vaere enkle og let forstaelige for patienten
» De skal som udgangspunkt gerne vaere afprgvet i en forskningsmaessig sammenhaeng
o Der skal veere tveerfaglig konsensus om gvelserne

Filmene bliver bygget op, sa der er tre faseniveauer:

1. Tidlig fase - Lavdoseret treening, de rikke forveerrer men gerne reducerer mulige smerter og symptomer

2. Mellem fase - Mellemdoseret traening der medfgrer gget funktionsniveau uden provokation af tidligere smerter
0g symptomer

3. Slutfase - Tungere traening der medfgrer gget funktionsniveau samt gget udholdenhed og styrke i vaevet
symptomfrit

Patienten skal instrueres i selv at kunne skifte fra en fase til den nzeste.

Filmene bliver udviklet pa initiativ af Region Midtjyllands fysioterapeutkonsulenter er og lavet i samarbejde med
Patienthandbogens redaktion. Det forventes, at filmene kan ggres faerdige i perioden september 2018 - marts 2019.

Af forbrugsstatistikken fremgar det, at filmene bruges i hele landet. Erfaringerne fra praksis er, at de er en god og
hurtig hjzelp for patienter i m5|gruppen.

Statistik over brug af filmene nationalt i perioden 1. januar 2018 - 16. maj 2018

Plays: Antal gange en person har klikket pa playknappen for at se videoen
Finishes: Antal gange videoen er blevet set til ende

Impressions: Antal gange som videoen er blevet loadet op pa en side
Avg. % Watched: Hvor meget en person i gennemsnit ser



Film Plays Finishes Impressions Avg % Watched

Skuldergvelser 11.055 5.349 34.130 80
Nakkegvelser 3.166 1.638 8.963 82
Hoftegvelser 892 445 3.211 83
Laenderyggvelser 7.549 2.907 25.640 80
Knaegvelser 1.918 878 6.265 82
@konomi

Der sgges om i alt 110.000 kr. til udvikling af filmene i form af manuskripter, storyboard, optagelser og redigering
af gvelsesfilmene. Laegeh&dndbogen har mulighed for at afssette 110.000 kr. til produktion af film over de naeste et
eller to ar, forudsat at der bliver tilfgrt midler andetsteds fra i en lignende stgrrelsesorden.

Der sgges om midler fra KEU i de gvrige 4 regioner, med henblik pd at dele de ansggte 110.000 kr. ud pd alle 5
regioner. I det omfang de andre regioner stgtter filmene, vil en KEU-bevilling blive reduceret tilsvarende. Region
Hovedstaden og Region Syddanmark bidrog med midler i forbindelse med udviklingen af gvelsesfilmene for nakke,
knae og hofte.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formalet er, via paedagogiske gvelsesfilm, at give patienterne redskaber til gget egen omsorg. Der bliver udarbejdet
2 nye gvelsesfilm. Der er lavet for andre kropsomrader tidligere, sd det er et velafprgvet koncept. Region
Midtjylland er tovholder pa dette projekt, som har national karakter.

Projektet har allerede vist sig at virke, idet de tidligere gvelsesfilm bliver brugt. Det gger kvaliteten af den
information der gives til patienter med lidelser i disse omrader ved almen praksis og fysioterapipraksis.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler, at preecedens i forhold til at stgtte til de tidligere film fglges. Det vil sige, at
det anbefales, at bevilge de ansggte midler, med det forbehold, at bliver der bevilget midler fra andre regioners
KEU, bliver Region Midtjyllands bidrag tilsvarende nedsat.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Det blev preeciseret, at bevillingen reduceres i det omfang, der bevilges midler i andre regioner.

Bilag

Samlet anseggning



Punkt 7: Ansegning Cancerrecidiv i almen praksis

1-30-72-115-18
Resume

Projektet gnsker at belyse forlgbet fra fgrste symptom til behandlingsstart for tilbagefald (recidiv) efter kreeft hos
patienter i Danmark.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 74.475 kr. til projektet

Sagsfremstilling

Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus sgger om midler til at gennemfgre et projekt, der belyser forlgbet fra
fgrste symptom til behandlingsstart ved cancer recidiv.

Omkring 35.000 danskere diagnosticeres hvert ar med kreeft, og heldigvis stiger overlevelsen. Hospitalernes
standardiserede opfglgningsprogrammer er under udvikling bl.a. som fglge af det ggede pres fra det stigende antal
patienter og manglende evidens for effekt. Fremover kommer en del af rutinekontrollerne til at forega hos den
alment praktiserende lzege, men der mangler viden om forlgbet op til diagnosen af sygdomstilbagefald, herunder
den alment praktiserende lzeges rolle. Det er afggrende at f3 dette belyst, hvis der skal skabes tryghed for
patienterne og sikres, at de praktiserende laeger er klaedt pa til at opdage tilbagefald af kreeft i tide.

Projektet gnsker at belyse forlgbet fra farste symptom til behandlingsstart for tilbagefald (recidiv) efter kreeft hos
patienter i Danmark. Dette ggres ved at undersgge varigheden af tidsperioder mellem vigtige milepaele, herunder
fgrste besgg hos egen laege, fgrste henvisning o. lign., samt hvilke undersggelser lzegen igangsatte, hvordan laegen
henviste og om der var utilsigtede haendelser i forlgbet.

De specifikke formal for undersggelsen er:

« Beskrivelse af diagnostiske forlgb blandt patienter med recidiv af kraeft, herunder om diagnosen er baseret pa
symptompraesentation eller rutinemaessig opfalgning

« Beskrivelse af de kliniske praesentationer hos symptomatiske patienter diagnosticeret med recidiv

» Undersggelse af de specifikke tidsintervaller i det diagnostiske forlgb for patienter med recidiv af kraeft (dvs.
patient, praktiserende laege, systemintervaller)

« Undersgge sammenhangen mellem psykosociale karakteristika hos patienter diagnosticeret med recidiv
(f.eks. frygt for tilbagefald, fatalistisk syn pa kraeft, sociogkonomisk status) og deres laegesggningsadfeerd.

« Undersggelse af om laegerne fgler sig trygge i forhold til opfglgning af kraeftpatienter efter behandling, og
hvordan de oplever det faglige forhold med hospitalslaegerne

« Undersggelse af hvad der udlgser mistanke om recidiv blandt praktiserende lseger i opfglgningen af
kraeftpatienter

I forbindelse med projektet vil der blive udviklet to spgrgeskemaer. Det fgrste sendes til patienter med nyligt
konstateret tilbagefald. Det skal give indsigt i patienternes laagesggningsadfaerd, frygt for tilbagefald, psykosociale
karakteristika samt oplevede symptomer i perioden fgr diagnosen af tilbagefald.

Det andet spgrgeskema sendes til patientens praktiserende laege og skal bl.a. belyse leegens vurdering og tolkning
af patientens preesenterede symptomer i perioden op til diagnosen samt deres vurdering af egne kompetencer til at
handtere problemstillingerne for den enkelte kraeftpatient og eventuelle udeekkede behov for sparring med
onkologiske kolleger. Det forventes, at spgrgeskemaet skal sendes til 375 praktiserende laeger i Region Midtjylland,
og projektet forventer en svarprocent pa 75 % svarende til 281 laeger. Laegerne honoreres for 2 x 10 minutter. P&
landsplan forventes det, at der udsendes spgrgeskemaer til 3000 laeger.

Dette projekt laver en pilottest og evaluerer metoder og performance af algoritmer til at identificere patienterne
med kreeft for anden gang i registrene og herefter lave eventuelle justeringer.

Den nye viden kan blive brugt direkte som led i planlaegning og implementering af opfglgningsprogrammer i almen
praksis. Projektets resultater kan derudover anvendes til at identificere specielle fokusomrader for den
praktiserende lzege og for sundhedsplanlaeggere med det formal at diagnosticere tilbagefald af kreeft tidligere og
derved forbedre patientens prognose. Resultaterne skal desuden bidrage til at sikre effektive
opfglgningsprogrammer.

Pilottestningen finder sted i maj-juni 2018, dataindsamlingen Igber fra september 2018 og 1 ar frem.

@konomi



Der sgges om i alt 74.475 kr.

Der sgges om midler til honorering af de praktiserende laegers besvarelse af spgrgeskemaet. Laegen honoreres for 2
x 10 minutter, svarende til 264,80 kr. Spgrgeskemaet sendes til 375 praktiserende laeger.

Projektet har et samlet budget pd 3.373.980 kr. Der er sggt om midler fra Multipraksisudvalget, Helsefonden,
Forskningsenheden(CaP), Kraeftens Bekaempelse og Praksisforskningsfonden.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Formalet er at belyse forlgbet fra fgrste symptom til behandlingsstart ved cancer recidiv. Metoden bestar af
udvikling af 2 spgrgeskemaer - et til patienter med nyligt cancer recidiv og et til denne patients praktiserende laege.

Der ansgges om 74.475 kr. Den totale projektramme er 3.373.980 kr. I budgettet fremgar det, at belgbet, der
sgges fra KEU, er til 2x10 min modulers honorering. Perspektivet for almen praksis er, at det er relevant at f& mere
viden pa dette omrade. Projektet vurderes til at kunne bidrage med ny viden i forhold til opfglgningsprogrammerne
for kreeft i almen praksis.

Kvaliteten af kraeftopfglgningen kan bedres med mere viden, som dette projekt kan bidrage til.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler at projektet stgttes.
Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Bilag

Samlet anseggning



Punkt 8: Ansegning - Falles beslutningstagning i almen praksis,
Implementering af MAGIC-model

1-30-72-119-18
Resume

Projektet vil praesentere og anvende den internationale metode "Faelles beslutningstagning” i en dansk almen
praksis. I projektet vil der vaere fokus p&, hvordan man i almen praksis pa en mere standardiseret made kan
inddrage patienten i beslutninger om egen behandling, ndr det drejer sig om et preeferencefglsomt valgt.

Administrationen indstiller,
at  Kvalitets- og Efteruddannesesudvalget bevilger 63.366 kr. til projektet

Sagsfremstilling

Projektet vil saette fokus pa, hvordan man i almen praksis pa en mere standardiseret made kan inddrage patienten i
beslutninger om egen behandling, ndr de star overfor et praeferencefslsomt valg, og saledes gge iszer den
patientoplevede kvalitet af behandlingen.

Feelles beslutningstagning, ogsa kendt som Shared decision making, er en metode, hvor behandler og patient
systematisk deler viden om behandlingspreeferencer for i faellesskab at traeffe beslutning om behandling.

Formalet med metoden er ikke at slaekke pd den sundhedsfaglige autoritet eller tilsidesaette den sundhedsfaglige
viden, men afdaekke patientens preeferencer og dermed bringe patientens perspektiv ind i beslutningsprocessen
sammen med den sundhedsfaglige viden pa en systematisk made. Malet er, at feelles beslutningstagning ikke bliver
opfattet som noget ekstra, men som en central og naturlig bestanddel af god klinisk praksis.

Metoden er iszer velegnet, ndr der skal vaelges mellem forskellige muligheder, hvor den ene ikke er entydigt bedre
end den anden, dvs. preeferencefglsomme valg. Her kan flere behandlingsmuligheder have sammenligneligt fagligt
outcome, men med forskellige bivirkninger, krav til patienten m.m. Her er patientens personlige praeferencer
vigtige, fordi en behandling, der ikke passer ind i patientens liv, kan ende med at blive lavet helt om. Det kan
resultere i ubehag, at patienten ikke fglger anvisninger og derfor oplever flere bivirkninger eller har lavere effekt.

BMJ Clinical Evidence gennemgar jaevnligt et udpluk (3000 stk.) af de behandlinger, der testes i randomiserede,
kontrollerede forsgg og beskrives i publicerede artikler og kategoriserer, hvor klar evidensen er for deres effekt.
Patientens preeferencer er ukendte. Sundhedsprofessionelle kan tro de ved, hvad patienten gnsker og ud fra et
fagligt perspektiv kan det desuden virke oplagt, hvilket behandlingsvalg der er bedst for patienten. Undersggelser
har dog vist, at sundhedsprofessionelle er ret darlige til at geette, hvad patienterne foretraekker.

Modellen for Fzlles beslutningstagning er en metode til at skabe en feelles platform til at traeffe en feelles
beslutning. Denne kommunikationsform byger pa fire elementer der kan sammenfattes til:

« To aktive parter (patient og behandler) skal dele deres viden og dele deres praeferencer og derefter opna
enighed.

Modellen er udviklet i Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS). Den er inspireret af MAGIC
projektet ved Cardiff University. Metoden sikrer, at beslutninger traeffes pa det bedst mulige vidensgrundlag
(evidens + personlig erfaring/preaeferencer), at patienten har medbestemmelse i eget forlgb, og at beslutningen er i
overensstemmelse med patientens praeferencer. Patienten skal bevaege sig fra at have nogle umiddelbare
praeferencer til at treeffe et informeret valg. Der er mulighed for at udvikle et beslutningsstgttevaerktgj i forbindelse
med modellen. Som et delelement i projektet vil der blive udarbejdet et simpelt vaerktgj omhandlende en
begraenset problemstilling (statinbehandling).

Studiet Igber over et ar i en almen praksis, fra maj 2018 - maj 2019. Modellen vil blive implementeret i praksis
konsultationsproces. Det ggres i samarbejde med praksislaeger og sygeplejersker. De organisatoriske a&ndringer er
ikke store, det er i hgjere grad konsultationerne, som aendres strukturelt.

Effekten af interventionen vurderes kvalitativt og belyses ud fra fokusgruppeinterview med laeger, sygeplejersker og
udvalgte patienter.

Erfaringer fra MAGIC-projektet ved Cardiff University

MAGIC stdr for “making good decisions in collaboration”. I projektet s& man pa, hvordan man kunne forankre Feelles
beslutningstagning(FB)/Shared decision making i den vanlige praksis, og hvordan man kunne overvinde folks
umiddelbare modstand mod at skulle zendre deres made at arbejde pd. Man implementerede FB pa 26 forskellige
afdelinger i Storbritannien i perioden august 2010 - januar 2012 (fase 1) og maj 2012 - oktober 2013 (fase 2).



Nedenstdende er nogle konkrete eksempler pd malgrupper i MAGIC-studiet:

« Arbejde i almen praksis med anvendelse af antibiotika, og brug af andre beslutningsstgttevaerktgjer til
beslutningstagning.

« Hjeelpe meend med forstgrret prostata til at vaelge mellem medicin, kirurgi eller livsstilseendringer.

* Hjaelpe kvinder med tidlig brystkreeft til at veelge mellem mastektomi eller brystbevarende kirurgi.

« Hjzelpe folk med hoved-hals-kraeft til vaelge type og styrke af behandlingen i balancegang mellem risici og
bivirkninger og mulige fordele.

De forskellige kliniske teams brugte flere forskellige metoder for at iveerksaette FB, og til at informere bade
patienter og medarbejdere. Bl.a. informationskampagner, korte praesentationer i frokostpauser, deling af
information og nyheder gennem intranet, hjemmesider og sociale medier (Twitter) og traening og uddannelse i
workshops med simulering og rollespil for at styrke praktiske feerdigheder.

Fglgende generelle evalueringspunkter kom frem:

« Der skete mange positive forbedringer for bade patienten og klinikeren, ndr de samarbejder om at tage
beslutninger, og man sa at attitude og opfersel eendredes Igbende.

« Det forbedrede de involveredes oplevelse i sundhedsvaesenet, ved at de fglte sig mere involverede og lyttet
til, og at de fik en fglelse af, at deres egen mening havde tyngde og betydning for deres eget forlgb.

« Man fandt gget compliance og deraf bedre helbred.

« Desuden ligeledes en afledt effekt med bedre udnyttelse af ressourcer.

« Man fandt dog ogsa, at der er udfordringer i at f& FB indfgrt som en realitet. Det kan vaere sejt og
langsommeligt, men dog det veerd, udbyttet taget i betragtning. Agte FB er mere end bare at introducere
nogle vaerktgjer. Det kraever en kombination af aendring af holdning, kliniske faerdigheder og organisatorisk
infrastruktur, for at kunne facilitere det effektivt.

« Der fremkom o0gsa en meget spaendende betragtning, nemlig den at klinikere ofte mente, at de allerede
udgvede FB effektivt. Men da de virkelig forstod, hvad det drejede sig om, sa de, at det var langt mere end
bare gode kommunikative egenskaber. Den traening, som var en del af MAGIC-programmet, hjalp klinikerne til
at teenke anderledes og demonstrerede, hvordan FB var anderledes end deres vanlige praksis, hvilket dermed
hjalp til at aendre attitude og praksis.

« Klinikere beskrev ogsd at de, ved selv at vaere med til at udvikle beslutningsstgttevaerktgjer, blev mere
bevidste om de forskellige behandlingsmuligheder.

« Sidst men ikke mindst konkluderede rapporten ogsa, at det tager tid at skabe kulturaendringer, og forankre
det pa tveers af flere systemer og organisationer. Derfor understreger de vigtigheden i, at man starter smat
med eksempelvis en begraenset patientgruppe, eller speciale, og derefter udvider i takt med at FB bliver
bedre funderet i kulturen.

gkonomi
Der sgges om i alt 63.366 kr.

Frikgb af laege (10 dage x 2.286,57 kr.)* 22.866 kr.
Frikgb af laeger til supervision og deltagelse i fokusgruppeinterview 13.000 kr.
Lgnmidler til transkribering ved medicinstuderende 2.500 kr.
Lgnmidler til antropolog for analyse af resultater (berammet til 10 20.000 kr.
dage)

Diverse til dataindsamling, opfglgning 5.000 kr.
I alt 63.366

kr.

* Lgnsats jmf. Laegeforeningen/Yngre laeger

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formalet er at praesentere og anvende den internationale metode "Feelles beslutningstagning” i en dansk almen
praksis. I projektet vil der vaere fokus p&, hvordan man i almen praksis pa en mere standardiseret made kan
inddrage patienten i beslutninger om egen behandling, ndr det drejer sig om et praeferencefslsomt valg. Metoden er
godt beskrevet, og tidsplanen vurderes at veere realistisk.

Det er relevant at fa mere erfaring og viden med metoder, der inddrager patienter og sygeplejersker i almen
praksis. Det vurderes, at det er en metode, som kan have interessante perspektiver. Resultaterne forventes at blive



formidlet gennem en artikel, preesentation og evt. deltagelse pd relevante kongresser. Metoden har desuden maske
potentiale til blive brugt i det kommende klyngearbejde.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler, at projektet stgttes.
Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Bilag

Samlet ansegning



Punkt 9: Ansegning Behandling af fysisk sygdom hos patienter med sveer
psykisk sygdom

1-30-72-116-18
Resume

Phy Psy projektets formal er at reducere sygelighed for SMI patienter (patienter med sveer psykisk sygdom)
gennem en ny optimeret og koordineret behandlingmodel med udgangspunkt i almen praksis.

Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager stilling til, om der skal bevilges
midler til hele projektet eller primzaert en honorering af de praktiserende laeger

Sagsfremstilling

Mennesker med svaer psykisk sygdom dgr 10 - 12 &r tidligere end mennesker uden svaer psykisk sygdom. En
vaesentlig grund er underdiagnosticering og underbehandling af fysiske sygdomme. Ofte behandles behandles disse
patienter pa tveers af sektorgraenser, hvorfor koordineret behandling pa tveers af almen praksis, kommuner og
hospitalspsykiatrien er afggrende. Forskellige integrated care modeller, designet uden for almen praksis, er de
senere ar blevet testet - 0ogs8 i en dansk kontekst - men med skuffende resultater, hvad angdr engagement og
deltagelse hos bade patienter og almen praksis.

Phy Psy studiet gnsker derfor at udvikle en ny model til at hdndtering af fysisk sygdom hos svaert psykisk syge, der
tager udgangspunkt i patienterne og en dansk almen praksis kontekst. Phy Psy gnsker at udvikle en
behandlingsmodel til opsporing og behandling af fysisk sygdom hos SMI-patienter, der tager afsaet i konkrete behov
og giver mening for brugerne af indsatsen.

Ansggningen er efter gnske pa mellemmgdet blevet uddybet om arbejdet i forbindelse med udviklingsfasen.

Udviklingsfasen

Almen praksis er det faste holdepunkt for svaert psykisk syge, men det er en udfordring at fa det til at fungere.
Hvordan gennemfgres helbredstjek bedst? Hvordan skabes overblik? Hvordan holdes kontakten? Og ikke mindst
hvordan kan egen laege bedst muligt bakkes op i den rolle? Hvad mener almen praksis selv - hvilke konkrete
erfaringer har de? Og hvilke perspektiver har patienter, pargrende og de andre aktgrer p3 feltet? Alt det skal
afdaekkes ved at involvere dem, der har skoen pd, og herudfra komme med bud p& hvordan praksis bedst stgttes i
dette vigtige arbejde.

En ny indsats skal give mening for patient og laege og skal efter en indkgringsfase vaere ressourceneutral - det ma
ikke tage ekstra tid, og det skal kunne ske inden for eksisterende organisering i almen praksis. For at sikre en
realistisk og baeredygtig indsats skal den udvikles trinvis sammen med praktiserende lseger men ogsa med
patienter/omsorgspersoner og psykiatrien.

Det ggr vi blandt andet gennem fokusgrupper, der sgger at afdaekke praktiserende lzegers erfaringer med
behandling af fysisk sygdom hos malgruppen, samt deres perspektiver pa konkrete muligheder i forbindelse med en
ny indsats. Ligeledes vil eksisterende samarbejdsflader mellem almen praksis og gvrige sundhedsprofessionelle pa
tveers af sektorer blive drgftet i en tvaergdende fokusgruppe med henblik pa at identificere, hvordan disse kan stgtte
op om almen praksis i opsporing/behandlingen/opfglgning af fysisk sygdom hos méalgruppen.

Indsigter fra fokusgrupperne bringes videre i tre workshops, hvor almen praksis sammen med fagprofessionelle pa
tveers af sektorer og discipliner vil skabe konkrete og realistiske bud pd, hvordan en ny indsats skal se ud. Til
projektet er knyttet it-forskere og farmakologer der vil byde ind med mulige praksisbaserede hjalperedskaber, der
kan stgtte egen laege i handteringen.

Efter de fgrste to workshops beskrives en konkret indsatsmodel der forventes afprgvet i et par af Region
Midtjyllands udviklingspraksis. Erfaringerne bringes ind i workshop 3 og modellen finpudses hvorefter den
pilotafprgves i en raekke praksis. Gennem denne gentagne udvikling af indsatsen, med Igbende opkvalificering og
afprevning, gges indsatsens baeredygtighed i forhold til drift og organisering — bade internt i almen praksis og i
samarbejdet med gvrige sektorer.

Projektet foregdr i Region Midtjylland og Region Sjzelland. Forskningsenheden for almen praksis i Kgbenhavn er ejer
af projektet.

Forskningsenheden for almen praksis i Aarhus bidrager til udviklingen af interventionen gennem kvalitative,
eksplorative studier samt leder brugerinddragelsesprocesserne (fokusgrupper, interviews og workshops) i Region
Midtjylland. Enheden er desuden ansvarlige for design og gennemfgrelse af pilottestning af den udviklede
intervention.



I forbindelse med den indledende behovsafdaekning involveres praktiserende laeger, praksispersonale, behandlere i
psykiatrien og udvalgte kommuner i Region Midtjylland i kvalitative studier og workshops. Almen praksis inviteres
via opslag pa praksis.dk.

Denne ansggning om midler omfatter udviklingsfasen af PHy Psy behandlings- og samarbejdsmodellen.
Udviklingsfasen er planlagt til at forlgbe fra medio 2018 til udgangen af 2019.

@konomi
Konsulenttaksten er kort fgr klarmeldingsfristen steget fra 918,54 kr. til 923,40 kr. Det er der blevet korrigeret for i
sagsfremstillingen, men ikke i ansggningen.

Den oprindelige ansggning var pd 568.077 kr. Efter taksten er blevet korrigeret er den samlede ansggning pa
568.517 kr.

Midlerne skal bruges til aflanning af projektleder, afholdelse af workshops og interviews og honorering af almen
praksis.

Lon Gammel Ny takst
takst

Projektleder 47.000 kr. pr. mdr. - fuldtidslgn (halv tid 7 456.000 kr.  456.000

mdr i 2018 og halvtid i 12 mdr. i 2019)* kr.

Studentermedhjeelp til transskribering (60 timer & 140 kr. 8.400 kr. 8.400 kr.

pr. time)

Ialt 464.400 464.400
kr. kr.

Drift

Afholdelse af workshops (Lokale, forplejning) 14.000 kr.

To fokusgruppe interview 14.000 kr.

Tre workshops (forplejning praktiserende lzeger)

Ialt 14.000 kr. 14.000

kr.

Honorering og transport - praktiserende laeger

Indledende fokusgrupper - 11 praktiserende lzegeri 1,5 15.156 kr. 15.236 kr.
time & 923,40 kr.

Indledende individuelle interviews - 4 praktiserende 3.674 kr. 3.694 kr.
leeger i 1 time & 923,40 kr.

Tre workshop - 12 praktiserende laeger i alt 64 timer a 58.787 kr. 59.098 kr.
923,40 kr.

Pilottest, individuelle interview - 6 praktiserende laeger i 5.511 kr. 5.540 kr.

1 time & 923,40 kr.

Daekning af transport (3,54 kr. pr. km) - 37 praktiserende 6.549 kr. 6.549 kr.

laeger
Ialt 89.677 kr. 90.117
kr.
Total 568.077 568.517
kr. kr.

*Daekker over den indledende behovsafdaekning, workshop, pilotest af prototype og dataindsamling fra pilottest.



Projektet har modtaget en bevilling fra Novo Nordisk Fonden pa 25 mio. kr. over en 5 arig periode. Bevillingen gar
til aflgnning af videnskabeligt personale og udvikling af en IT infrastruktur, der kan understgtte projektaktiviteterne.
Der er ikke modtaget bevilling til aflanning af projektleder til koordinering, rekruttering, planlaagning og facilitering
af fokusgrupper og workshops. Der er heller givet bevilling til honorering af praktiserende lseger for hjzelp til
indsamling af data.

Region Sjzelland har allerede bidraget til projektet skonomisk og ogsa givet tilsagn om at veere med i de naeste
faser.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formalet er at reducere sygelighed for patienter med SMI. Der sgges midler til fgrste fase af studiet som skal
undersgge forskellige brugerbehov via en etnografisk metode som involverer brugerne - patienter, laeger, og andre
interessenter. Metoden er velbeskrevet i ansggningen, som der henvises til. Tidsplanen er realistisk.

Selve projektet har stor relevans for almen praksis. Patientgruppen, der fokuseres p&, er en meget udsat gruppe
med stor overdgdelighed - hvis der kan udarbejdes et redsskab som kan bedre indsatsen for denne gruppe, vil det
veere rigtig godt. Selve slutproduktet af projektet vil have en klar kvalitetsmaessig forbedringskarakter - man kan
diskutere, om det der ansgges om (udvikling af model) er af kvallitetsudviklende karakter.

Det Regionale Kvalitetsteam mener der er tale om et vigtigt omrdde, som der er stor fokus p&. Teamet bifalder
desuden at forskningsenhederne arbejder sammen om at Igse store projekter. Der er dog en betaenkelighed ved,
om forprojektet, som er tvaersektorielt, skal finansieres helt af Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget, eller om KEU
primaert skal finansiere en honorering af de praktiserende laeger.

Beslutning
Der bevilges i alt 104.117 kr. til projektet.

Belgbet gives til honorering af de praktiserende laeger samt til workshops.

Bilag

Samlet anseggning



Punkt 10: Resultater fra projekt om koordination og samarbejde i det nzere
sundhedsvasen

1-30-72-126-12
Resume

Ph.d. projektet har foretaget en kvalitativ undersggelse af de organisatoriske forhold, der pavirker koordinationen
0og samarbejdet mellem almen praksis og kommune i relation til mennesker med kronisk sygdom. Projektet er lavet
i samarbejde med Holstebro Kommune og Holstebro lzegelaug.

Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager tilbagemeldingen pa projektet til
orientering.

Sagsfremstilling

I 2012 bevilgede Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget midler til projektet 'Koordination og samarbejde i det naere
sundhedsvaesen'. Bevillingen var pa 36.811 kr. og blev brugt til at honorere de praktiserende laegers deltagelse i
interview.

Projektet har lavet en kvalitativ undersggelse af de organisatoriske forhold der pavirker koordinationen og
samarbejdet mellem almen praksis og kommune i relation til mennesker med kronisk sygdom. Projektet er lavet i
samarbejde med Holstebro Kommune og Holstebro lzegelaug.

Baggrunden for projektet var, at almen praksis og kommunerne i disse ar star overfor ggede krav om koordination,
samarbejde og nye mader at organisere arbejdet pa. Det skyldes iszer, at der kommer flere zeldre og flere personer
med kronisk sygdom, samt nye mader at organisere arbejdet pa. I takt med at flere og mere komplekse opgaver
flytter over i kommunerne og almen praksis, bliver snitfladerne mellem kommunerne og almen praksis stgrre. Det
betyder, at der stilles stgrre krav om nye og teettere samarbejdsformer parterne imellem. Der findes ikke megen
forskningsbaseret viden om dette. Der mangler iseer beskrivelser af, hvordan koordination og samarbejde praktisk
finder sted i hverdagen samt en neermere beskrivelse af, hvilke forhold der fremmer og haemmer dette arbejde.

Projektet havde to formal:

« at undersgge, beskrive og analysere, hvilke organisatoriske og relationelle forhold der henholdsvis heemmer
og fremmer koordination og samarbejde mellem almen praksis og kommune i relation til arbejdet med
mennesker med kronisk sygdom

« at etablere et forskningsmaessigt empirisk videngrundlag om samarbejdet mellem almen praksis og
kommune, der kan veere med til at anvise nye handlemuligheder i forhold til at udvikle og eventuelt nytaenke
samarbejdet

Sammenfattende konklusion

Hverdagens organisering af det tvaergdende samspil mellem fagprofessionelle aktgrer i det naere sundhedsvaesen
formes i hgj grad - og er resultat af - de meningsskabende processer, som aktgrerne engagerer sig i, nar der sker
b&de sma& og store sendringer af den made samspillet fungerer pa. Disse processer er komplicerede og forandringer
tager ofte lang tid. Det ggr de, fordi det som regel betyder at der skal ske justeringer eller andringer i forestillinger,
rutiner og vaerdier som er taet forbundet med aktgrernes egen fagprofessionelle og organisatoriske identitet. Nar
man rgrer ved disse ting, betyder det ofte, at de involverede reagerer med vrede, frustration og usikkerhed, fordi
man bl.a. er inde og pille ved den enkeltes selvforstaelse.

Den overordnede strukturelle organisering af det naere sundhedsvaesen, og isaer almen praksis, kan vaere en
udfordring ndr der skal ske en aendring i det tvaergdende arbejde. De strukturer der er skabt betyder, at det i hgj
grad er op til den enkelte at skabe mening i samspillet med de gvrige aktgrer. Graden af succes, hvormed det
lykkes at @endre pa opgaver, indfgre nye opgaver eller handtere uforudsete haendelser i det tveergaende samspil,
afhaenger sdledes i hgj grad af, hvordan det lykkes aktgrerne at forbinde disse haendelser med allerede etablerede
forstdelseshorisonter af deres arbejde, deres fagprofessionelle og organisatoriske identitet samt deres relationer til
borgerne/patienterne og til andre aktgrer i det tveergdende samspil.

Afhandlingen har vist, at der er mader hvor p& man kan Igse disse problemer. Det kan f.eks. ske ved at bruge
redskaber som forlgbsprogrammer som kan fungere som en platform for formaliseringsprocesser, der hjelper
aktgrerne til at skabe mening med opgaven og med de relationer, som opgavelgsningen er forbundet med.



Ph.d'en kan findes pa& Aalborg Universitets hjemmesides forskningsportal under titlen: Meningsskabelse i det naere
sundhedsveaesen. Du kan finde ph.d'en ved at kopiere dette link over i en browser:
http://vbn.aau.dk/da/publications/meningsskabelse-i-det-naere-sundhedsvaesen(b61e27d1-1402-4aae-ae91-

462ff2602623).html

Beslutning

Taget til orientering.



Punkt 11: Evaluering af projekt om Fase 3 supervisionsgrupper

1-30-72-120-18

Resume

Evaluering af supervisionsgrupper for fase 3 laeger i almen praksis i Region Midtjylland
Administrationen indstiller,

at  Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget taget evalueringen til orientering

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget drgfter hvorvidt evalueringen giver
anledning til en aendret beslutning nu vedrgrende den afsatte bevilling pa arligt
144.000 kr. til supervisionsgrupperne

Sagsfremstilling

I 2016 bevilligede Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget 72.000 kr. til supervision af fase 3 laeger i anden halvdel
af 2016, samtidig blev der sggt om et &rligt belgb p& 144.000 kr. til supervision.

KEU besluttede at bevilge en fast arlig pulje pa 144.000 kr. til supervision af fase 3 laeger, som bliver administreret
af Leegeforeningen. Den faste bevilling blev givet med den bemaerkning, at der efter to ar skulle laves en evaluering
af ordningen, hvilket vil sige i 2018. Administrationen foreslar generelt, at der sker en vurdering af &rlige bevillinger
i forbindelse med, at overskydende KEU midler reduceres som fglge af klyngeetablering - senest i forbindelse med
fastlaeggelse af en ny KEU strategi.

Evaluering

Det er fortsat et gnske at understgtte og sikre, at supervisionsgrupper for fase 3 laeger under specialeuddannelsen i
almen medicin fastforankres og ggres permanent i Region Midtjylland. Supervision spiller en vigtig rolle hos yngre
laeger pga. tiltagende arbejdsbelastning og vigende rekruttering til specialet.

Deltagelse i supervisionsgrupper er beskrevet i malbeskrivelsen for specialeuddannelsen i almen medicin som en
obligatorisk efteruddannelsesaktivitet, der skal tilbydes ligestillet med de specialespecifikke teoretiske kurser,
forskningstraening og de regionale temadage.

Deltagelse i supervisionsgrupper skaerper laegens professionalisme, ligesom det kan modvirke til faglig ensomhed
og udbrzendthed. Den seneste undersggelse af arbejdsmiljg blandt praktiserende laeger viser et behov for en
forebyggende indsats i forhold til udbraendthed, arbejdsbelastning og robusthed. Deltagelse i en supervisionsgruppe
kan medvirke til at sikre et godt arbejdsmiljg og fasthole laeger i almen praksis.

Malet med grupperne er at understgtte laegens faglige udvikling og skabe et naturligt forhold til supervision og
sparring kontinuerligt i lsegens arbejdsliv. Det er desuden en naturlig forberedelse til det kommende
klyngesamarbejde.

Supervisionsgrupperne bestdr af 8 - 15 fase 3 laeger, og grupperne ledes af erfarne almenmedicinere, der alle har
arbejdet med supervision og har taget supervisoruddannelsen. Grupperne mgdes 10 gange i Igbet af fase 3
ansaettelsen i 3 timer fra kl. 13.00 - 16.00. Der er etableret 5 grupper i regionen: Aarhus Nord, Aarhus Syd,
Herning, Viborg og Silkeborg. Der er i alt mellem 50 og 60 fase 3 leeger i Region Midtjylland, der deltager i
supervisionsgrupperne.

De fem grupper havde opstart i november 2016. Grupperne har pd nuvaerende tidspunkt fungeret i knap 16
maneder. I gruppen har laegen mulighed for at dele patientrelationerne og arbejdsrelaterede emner. Fase 3 leegerne
far tilsendt invitation og information om ordningen, ndr de er blevet ansat i deres fase 3 stilling.

Der er siden ordningens start lavet evalueringer, bdde mundtlige og skriftlige. Laegerne har skullet evaluere deres
deltagelse i gruppen, nar de traeder ud af gruppen ved afslutningen af deres fase 3. Evalueringerne viser en stor
tilfredshed med ordningen, og at vi skal sikre at fastholde og forankre supervisionsgrupperne.

For en laege betgd gruppen, at hun fortsatte som fase 3 laege og skulle fortsaette i den nuvaerende praksis efter fase
3, selvom hun i starten havde det meget skidt og ikke kunne se sig selv som praktiserende lzge.

Der er et godt samarbejde mellem Speam (Special uddannelsen i almen medicin), Leegeforeningen og Region
Midtjylland om ordningen.

Der er ikke tal pa8 hvor mange der efterfslgende gar i DGE grupper/andre grupper. Det er supervisorernes indtryk,
at mange vaelger at fortsaette og etablere en DGE gruppe, s de kan fortsaette med at fa supervision. Laegerne



efterspgrger mulighederne herfor og stiller spgrgsmal om, hvem de kan kontakte for at fa en supervisor, det bliver
de vejledt om. En af Fase 3 supervisorerne har en gruppe af faerdige Fase 3 laeger i en nyetableret gruppe.

Supervisorerne har planer om at lave en opfglgning omkring dette, hvor der bliver taget kontakt til fase 3 laegerne
ca 2 eller 1 3r efter de er faerdige med deres uddannelse.

Beslutning

Sagen blev udsat til behandling pa naeste KEU-mgde med henblik pd yderligere evaluering.

Administrationen og PLO-M samarbejder om at udbygge evalueringen. PLO-M sender spgrgsmal til evalueringen til
administrationen med henblik pa videre opfslgning i forhold til projektiedelsen.

Nar der foreligger ny evaluering, skal det drgftes, om en evt. fortsaettelse skal ske med KEU-midler eller betragtes
som en naturlig del af specialleegeuddannelsen og dermed veaere ordinaer drift.

Administrationen forhgrer sig hos de andre regioner om, hvordan der tilbydes supervision af fase-3 lseger.
Bilag

Evaluering Supervision Fase 3



Punkt 12: Afrapportering Projekt om Tvarsektorielt samarbejde i Randers-
klyngen

1-30-72-98-12
Resume

Randers-klyngen har som udviklingsarbejde arbejdet i 'laboratorier’, som er blevet stgttet af KEU. Klyngen har lavet
en evaluering af arbejdet.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager tilbagemeldingen til orientering

Sagsfremstilling

I 2014 modtog parterne i Randers-klyngen en bevilling fra Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget pa 264.400 kr.
Midlerne skule bruges til at honorere de praktiserende lzegers deltagelse i en tvaergdende styregruppe, deltagelse i
laboratorierne og deltagelse i en fzlles tema-/udviklingsdag.

Midlerne er blevet anvendt i perioden 2014 - 2017 og ikke kun i arene 2014 og 2015 som forventet ved
ansggningstidspunktet.

Malet var at udvikle nye mader at samarbejde pa, som giver bedre patientforlgb pa tveers af hospital, kommuner og
almen praksis.

Omdrejningspunktet for arbejdet er laboratorierne. Laboratorierne er smidige projekter, som indledes med en
intensiv periode, hvor praktiserende laeger og repraesentanter fra hospital og kommuner mgdes pa tvaers og
udarbejder konkrete forslag til nye modeller for tveersektorielt samarbejde.

Styregruppen for sundhedsstrategisk ledelse har besluttet, hvilke emner laboratorierne skal arbejde med. En gang
om aret er der afholdt tema-/udviklingsdag for ledere pa hospitalet, i kommunerne og repraesentanter for almen
praksis. Udviklingsdagene har bl.a. bidraget med inspiration til udviklingsemner for nye laboratorier. Erfaringerne fra
arbejdet er formidlet via de kommunale laegelaug, konferencer og mgdefora. Der har bl.a. veere holdt oplaeg for:
Vestklyngen, Horsensklyngen, Danske Regioner, Region Nordjylland, Region Sjzelland, National ledelseskonference,
Region Midtjyllands ledelseskonference og KL's sundhedskonference.

Der er arbejdet med fglgende laboratorier:

Laboratorium 6 - Felles model for beslutning og implementering
Der blev udviklet en kgreplan for processen i laboratorierne, fra beslutning om igangseettelse af et laboratorium til
afprgvning i form af et pilotprojekt og evaluering heraf samt beslutning eventuel implementering.

Laboratorium 7 - Forebyggelse af indlaeggelser af geriatriske patienter
Det blev undersggt om et udkgrende geriatrisk team og en forbedret tvaersektoriel indsats kunne nedsaette antallet
af skutte genindlaeggelser.

Laboratorium 8 - Visitation af akut syge patienter

Afprgvning af ny model for visitation af den akut syge medicinske patient over 65 ar. Modellen indebaerer at
praktiserende laeger og vagtlaeger kan anmode kommunale sygeplejersker om klinisk vurdering af borgere, ndr
laegen ikke har mulighed for at tage ud til borgeren.

Laboratorium 9 - Nar hjemmet er gnsket som sidste levested
Afprovning af tvaerfaglig samarbejdsmodel for tiden op til borgerens dgd i eget hjem. Fokus pa at borgere, der
gnsker at dg i eget hjem, far muligheden for det.

Laboratorium 10 - Lighed i sundhed kraaver ulige indsatser

Arbejdet med at sikre at indlagte borgere med misbrugsproblemer opspores, og der ivaerksesettes kvalificeret hjzelp.
Det har bl.a. betydet, at der er ansat en fremskudt behandler ved misbrugscentret, som skal vurdere og motivere
indlagte patienter til forandring af deres rusmiddelforbrug. Behandleren finansieres af hospital og kommuner og
fungerer som brobygger til den relevante kommunes rusmiddelbehandling. Projektet kgrer stadig.

Laboratorium 11 - Demens
Der arbejdes videre med at tydeligggre redskabet forebyggende hjemmebesg@g, og det bliver undersggt, om der kan
udarbejdes "fast track" for demente borgere, der skal til hospitalsundersggelser.

Midlerne er blevet anvendt pa fglgende made.



Aktiviteter
Honorar til praktiserende laeger for deltagelse i
tvaerg%ende styregruppe

Honorar til praktiserende laeger for deltagelse i
laboratorier

Honorar til praktiserend laeger for deltagelse i faelles
tema-/udviklingsdage

Total

Beslutning
Taget til orientering.

Bilag

Samlet afrapportering

Angivet i
budget
34.400 kr.

156.000 kr.

74.000 kr.

264.400 kr.

Anvendt

belgb

31.138 kr.

204.737 kr.

28.525 kr.

264.400 kr.



Punkt 13: Indstilling af kandidat til Mahlerprisen

1-01-72-9-18
Resume
Dansk Selskab for Almen Medicin beder om kandidater til arets Mahlerpris.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget udpeger en kandidat til arets Mahlerpris.

Sagsfremstilling

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har bedt Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget om at melde forslag til
kandidater ind til &rets Mahlerpris.

Mahlerprisen bliver uddelt i forbindelse med Laegedage i Bella Center den 12. nhovember 2018.

Forslag samt en begrundelse for valg af kandidat(er) skal sendes til Leegedages sekretariat senest onsdag den 1.
august 2018.

En liste over tidligere modtagere af prisen er vedlagt som bilag, det samme er Mahlerprisens fundats, der beskriver
kriterierne.

Beslutning

Udvalget drgftede mulige kandidater og ndede til enighed om indstilling.

Indholdet i et indstillingsbrev vil blive koordineret mellem administrationen og PLO-M.
Bilag

Mahlerfundats

Mabhlerprismodtagere



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Mødedeltagere
	Punkt 2: Gensidig orientering
	Punkt 3: Afrapportering Anvendelse af problemløsende samtaleterapi
	Punkt 4: Økonomi, status over udvalgets midler
	Punkt 5: Ansøgning om midler til MidtKraft i 2018
	Punkt 6: Ansøgning om midler til udvikling af øvelsesfilm
	Punkt 7: Ansøgning Cancerrecidiv i almen praksis
	Punkt 8: Ansøgning - Fælles beslutningstagning i almen praksis, Implementering af MAGIC-model
	Punkt 9: Ansøgning Behandling af fysisk sygdom hos patienter med svær psykisk sygdom
	Punkt 10: Resultater fra projekt om koordination og samarbejde i det nære sundhedsvæsen
	Punkt 11: Evaluering af projekt om Fase 3 supervisionsgrupper
	Punkt 12: Afrapportering Projekt om Tværsektorielt samarbejde i Randers-klyngen
	Punkt 13: Indstilling af kandidat til Mahlerprisen

