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Punkt 1: Mededeltagere

1-30-72-174-25
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet

Annette Roed, Regionsrddsmedlem, Formand
Helle Jensen, Regionsradsmedlem

Birte Markfoged, Regionsradsmedlem

Purnima Erichsen, Regionsradsmedlem

Kommunekontaktriadet
Helle Thomsen, Byrddsmedlem Norddjurs Kommune

Jens Erik Damgaard, Byradsmedlem Ringkebing-Skjern Kommune

PLO-Midtjylland

Allan Heg Poulsen, Formand PLO-M, Med-formand
Jane Kirkeby Gregersen, Naestformand PLO-M
Jonas Engkjer Christensen, Medlem af PLO-M
Jakob Ravn, Medlem af PLO-M

Susanne Morsing Krogsgaard, Medlem af PLO-M

Kasper Fasdal, Medlem af PLO-M

PLO-Midtjyllands sekretariat

Katharina Helene Galland

Leaegelige koordinatorer for PKO, EUV og PUK
Thomas Mosgaard, Laegelig koordinator for EUV og PUK (Observater)

Svend Kier, Lagelig koordinator for PKO (Observater)

Region Midtjylland, administrationen
Camilla Ulsge, Kontorchef, Koncernekonomi
Karen Pedersen, Kontorchef, Koncern Kvalitet

Mette Kjelby, Direkter, Koncern Kvalitet



Jorgen Norskov Nielsen, Seniorkonsulent, Koncerngkonomi

Der er afbud fra Purnima Erichsen, Birte Markfoged og Mette Kjolby.

Hanne Roed deltog som observater.

Beslutning



Punkt 2: Gensidig orientering

1-30-72-174-25

Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra medlemmerne af udvalget.
Beslutning

Der var ikke noget til gensidig orientering.



Punkt 3: Tema - understeottelse af ledelses- og organisationsudvikling i
almen praksis

1-30-72-174-25
Resume

Sundhedsreformen medferer eget kompleksitet og behov for styrket ledelses- og organisationsudvikling (LUP)
i almen praksis. Med afseet i erfaringer fra MidtKrafts LUP-team laegges der op til en temadraftelse af, hvordan
praksis bedst understgttes fremadrettet.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at oplaegget om ledelses- og organisationsudvikling tages til orientering.

Sagsfremstilling

Med den kommende sundhedsreform star det almen medicinske tilbud over for betydelige forandringer, herunder tilforsel
af flere nye lager, oget kompleksitet i opgaveportefoljen og behov for styrket forandringsledelse i de enkelte klinikker.

MidtKrafts LUP-team, der bestar af 5 praksisudviklingskonsulenter og to organisationskonsulenter, har i en arraeckke
understottet ledelses- og organisationsudvikling i almen praksis gennem forleb i den enkelte praksis, webinarer og
temadage. Robuste kompagniskaber og baredygtige strukturer er vigtige forudsatninger for at sikre kvalitet, trivsel og
kapacitet. Det seneste &r har teamet oplevet en gget efterspergsel pé deres tilbud.

Med afsazt i LUP-teamets erfaringer laegges der op til en temadreftelse af, hvordan ledelses- og organisationsudvikling i
almen praksis bedst understattes i lyset af sundhedsreformen og de krav, den stiller til bade organisering, samarbejde og
opgavevaretagelse.

Pia Skov, praksisudviklingskonsulent og praktiserende laege i Silkeborg samt Mogens Lausen, organisationskonsulent i
MidtKraft deltager i temadroftelsen.

Beslutning
Oplaeg ved Pia Skov og Mogens Lausen fra Midtkraft.

Der var en god dialog om LUP-teamets vigtige arbejde.



Punkt 4: Okonomi
1-22-5-08
Resume

Der er udarbejdet en gkonomisk oversigt over KEU-midler, status pr. 4. maj 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller,

At den gkonomiske oversigt over Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets midler tages til orientering.
Sagsfremstilling
Den opsparede pulje over midler i perioden 2026-2029 er pa 14.623.589 kr.

Der er tidligere bevilget projekter, som endnu ikke er afsluttet til et samlet belgb pa 5.921.092 kr. Det vil sige, at der er
8.702.497 kr. til udmentning.

Der er til dette made segt om projekter, som for 2026 udger 1.490.013 kr.

Hyvis disse projekter godkendes, er der 7.212.484 kr. resterende til udmentning.

Den gkonomiske oversigt for 2026 samt oversigt over afsluttede projekter i 2023-2026 er vedlagt.
Beslutning

Taget til orientering

Bilag

KEU afsl.projekter 2023-2026 pr. 3.6 2026

Oversigt i KEU pr. 3.6 2026



Punkt 5: Ansegning - Al i almen praksis

1-30-72-146-26
Resume

Projektet ensker at kortleegge anvendelse og holdning til Al-programmer blandt praktiserende laeger.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget ikke bevilger midler til projektet.

Sagsfremstilling

Ansgger er ph.d. studerende, hoveduddannelseslege i almen medicin og kommer fra Forskningsenheden for Almen
Praksis i Aarhus.

Der foreligger ingen nationale studier, der systematisk underseger anvendelsen af Al i dansk almen praksis, herunder
hvilke programmer der anvendes til hvilke opgaver, og hvilke barrierer og motiver der er for brugen.

Dette projekt vil kortlaegge anvendelsen og holdningen til Al-programmer blandt danske praktiserende laeger.
Kortleegningen vil blive gentaget efter tre ar, hvor der vil blive evalueret pa udviklingen over tid.

Al kan bidrage med at optimere patientbehandlingen gennem avancerede analyser af store datamaengder, f.eks.
patienthistorik, laboratorieresultater og symptomer. Al kan desuden hjelpe med at forbedre diagnosticering, identificere
risikogrupper og stette kliniske beslutninger. Al kan automatisere administrative opgaver, sdsom journalfering og skriftlig
patientkommunikation. Der bliver i gjeblikket brugt forskellige programmer til journalnotater og diagnostiske
overvejelser. Der er samtidig en stigende opmaerksomhed pa eventuelle risici, herunder datasikkerhed, overdiagnostik og
potentielle fejl grundet Al-genererede anbefalinger.

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har fremhavet disse potentielle udfordringer, hvilket understreger behovet
for evidensbaseret viden om Al's rolle i almen praksis, herunder fordele og ulemper.

Projektet forventer, at anvendelse af Al i almen praksis er varierende udbredt, med forskellige Al-programmer i brug.
Barrierer og forventet verdi af brugen af Al vil have betydning for implementeringsgraden i den kliniske hverdag.

Projektet forventer at brugen vil stige markant over tre ér, primert drevet af forventningen om tidsbesparelse og
kvalitetsforbedring. Det forventes, at brugen af nogle veerktgjer til nogle arbejdsopgaver vil falde over tid pga. negative
erfaringer hos de praktiserende laeger.

Projektet vil udvikle et nationalt spergeskema til alle praktiserende leeger i Danmark. Spergeskemaet vil blive testet af pa
fem praktiserende laeger fra Region Midtjylland, der kommer fra forskellige praksis samt fra forskellig geografi.

Det forventes, at projektet vil veere et vigtigt vidensgrundlag, ud fra hvilket de faglige selskaber kan udarbejde
evidensbaserede anbefalinger.

Okonomi

Der sages om i alt 492.673 kr. til aflenning af praktiserende laeger.

De fem praktiserende laeger, der deltager i afpreovning som af spergeskemaet, vil blive honoreret for en time efter
gaeldende konsulenttakst, er pa 1098,80 kr. pr. time.

'Workshop/pilottest, 5 praktiserende laeger 4 1 time {5494 kr.

De resterende midler skal bruges til aflenning af respondenterne af spergeskemaet. Det forventes at tage ca. 20 minutter at
besvare spergeskemaet, og respondenterne bliver honoreret med 366,27 kr. I alt 487.134 kr.

Der forventes at veere en svarrate pd 1330 respondenter (ca. 38%).



Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal

Projektet har to primaere formél, som vil blive undersegt i to selvstendige arbejdspakker/ work packages (WP).
WP1 kortleegger anvendelse og holdning til Al-programmer blandt danske praktiserende laeger.

WP2 gentager kortlegningen efter 3 ar og evaluerer udviklingen over tid.

Effekt

Dette projekt er et nationalt studie, der, som det forste studie, kortleegger danske praktiserende laegers anvendelse og
holdninger til Al-programmer, samt folger udviklingen over tid. Projektet vil give et nedvendigt vidensgrundlag, siledes
at faglige selskaber kan udarbejde evidensbaserede anbefalinger.

Metode WP1: Nationalt spergeskemastudie blandt praktiserende leeger. Datakilde (WP1): Webbaseret spargeskema.
Spergeskemaet udvikles pé baggrund af en litteraturgennemgang af studier, der underseger holdninger til og brug af Al
blandt praktiserende leger, herunder eksempelvis Kharko et al.

WP2: Longitudinel opfelgning Gentagelse af spargeskemaundersegelsen efter 3 ar. Datakilde (WP2): Webbaseret
sporgeskema fra WP1, som tilpasses, sa det er relevant i forhold til anvendelsen pa det padgeldende tidspunkt.

Vurdering
Det Regionale Kvalitetsteam vurderer, at denne type projekt ville egne sig bedre i en national kontekst, da projektets
scope er meget stort og ukonkret, jfr. ogsé et igangveerende udbud hos PLO. Derudover papeger teamet, at der endnu er

mange ubekendte aspekter, som komplicerer en anbefaling af dette projekt, og at man hurtigt vil blive overhalet indenom i
et sddant projekt.

Det Regionale Kvalitetsteam indstiller til afslag.
Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Al i almen praksis blev foresléet som et fremtidigt tema i KEU.



Punkt 6: Ansegning - Model for sammenhangende patientforleb ved
kronisk sygdom

1-30-72-149-26
Resume

Projektet vil udvikle en konkret model, der kan understette systematiske og sammenhaengende patientforlab for
mennesker med kronisk sygdom.

Indstilling
Administrationen indstiller,

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

Sagsfremstilling
Anseger er Cand.scient.san.publ., ph.d. og seniorforsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus.

Almen praksis har en central rolle i behandlingen af patienter med kronisk sygdom. En vigtig del af behandlingen
indebeerer henvisning til forebyggelses- og rehabiliteringstilbud, som ofte varetages i kommunalt og regionalt regi.
Forskning viser imidlertid udfordringer i samarbejdet mellem sektorerne, herunder begranset kendskab til muligheder og
arbejdsgange samt uklarhed om roller og kommunikationsveje. For patienterne kan usammenhangende forleb
vanskeliggere handteringen af deres sygdom. For almen praksis kan det give ekstra arbejde og skabe usikkerhed om
henvisningsmuligheder og manglede opfelgning pé patientforleb.

Med Sundhedsreformen overgér den patientrettede forebyggelse fra kommunerne til regionerne. Det kan indebaere nye
samarbejdsflader for almen praksis.

Projektet vil tage udgangspunkt i samarbejdsudfordringen og vil:

¢ undersgge hvordan patienter med kroniske sygdomme oplever et ssmmenhangende forleb mellem almen praksis
og forebyggelses- og rehabiliteringstilbud og

¢ udvikle og afprave en praksisnar samarbejdsmodel, der understetter enklere henvisningsforleb, tydelig
kommunikation og bedre opfelgning pd kronikerforlab.

Projektet vil udvikle en konkret model, der kan understette systematiske og sammenhangende patientforlab for
mennesker med kronisk sygdom.

Projektet er indlejret i et allerede eksisterende forskningsprojekt om samarbejdet mellem almen praksis og kommuner om
patientrettet forebyggelse og rehabilitering. I dette projekt har man afdakket praktiserende lagers erfaringer med
samarbejdet og er i gang med at undersgge de kommunale medarbejderes perspektiv. I labet af efteraret vil man
undersege patienternes perspektiv. I 2027 skal samarbejdsmodellen udvikles, hvor den skal kunne imgdekomme behov fra
bade patienters og professionelles perspektiv.

Workshops anvendes til udvikling af samarbejdsmodellen. Der gennemferes i alt fire. De tre forste workshops fokuserer
pa en eller to interessentgrupper hver for sig, hvor den sidste samler op pa denne viden og fokuserer pa udviklingen af
prototypen.

I workshoppen med almen praksis skal der deltage fire praktiserende leeger, herunder en eller to praksiskonsulenter med
erfaring fra samarbejdet mellem almen praksis og kommuner, samt fire praksispersonale med erfaring med
kronikerforleb.

Samarbejdsmodellen skal efterfolgende afproves i konkrete kronikerforlgb i almen praksis og kommunalt/regionalt
forankrede tilbud i en periode pa tre méneder.

Erfaringer vil kunne anvendes i Region Midtjylland og nationalt danne grundlag for videre udvikling af mere
sammenhangende kronikerforleb.

Okonomi



Der sgges om i alt 73.646 kr. til honorering af praktiserende leeger for hjelp til rekruttering af patienter samt deltagelse i
workshop og praksispersonale for deltagelse i workshop. Der honoreres efter geeldende konsulenttakst.

Der er sogt midler ved Praksisforskningsfonden, Riisfortfonden og Folkesundhed i Midten.

Honorering af 5 praktiserende laege for hjeelp til rekruttering af 1 time pr.  |{5.494

patienter lege kr.
Honorering af praktiserende laeger og praksispersonale for 56 timer 61.533
deltagelse i workshop a 4 timer. 7 l&ger og 7 personaler. kr.
Transportudgifter ifm. workshop 16“6 19

73.646
I alt Kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal

1. At undersoge, hvordan patienter med kroniske sygdomme oplever et sammenhangende forleb mellem almen praksis og
forebyggelses- og rehabiliteringstilbud.

2. At udvikle og afprave en praksisnar samarbejdsmodel, der understetter enklere henvisningsforleb, tydelig
kommunikation og bedre opfelgning pé kronikerforlab.

Effekt

Projektet resulterer i en praksisnar samarbejdsmodel, der kan styrke samarbejdet om patientrettet forebyggelse og
rehabilitering mellem almen praksis og kommunale samt regionale akterer.

Erfaringerne vil kunne anvendes i Region Midtjylland og nationalt samt danne grundlag for videre udvikling af mere
sammenhangende kronikerforleb. Samarbejdsmodellen og erfaringerne fra samarbejdet mellem almen praksis og
kommuner vil kunne bidrage til den fortsatte understettelse af et steerkt samarbejde pa tvears af sektorerne i fremtiden.
Metode

Projektet bestar af tre dele:

Del 1

Patienter med kroniske sygdomme rekrutteres gennem almen praksis til interviews og observationsstudier. Her
undersoges patienternes oplevelser af det sammenhangende kronikerforleb, og hvordan de oplever samarbejdet mellem
almen praksis og kommune.

Patienterne inviteres desuden til at deltage i1 de efterfelgende workshops, idet deres erfaringer er afgerende for
udviklingen af en samarbejdsmodel, der tilgodeser bade patienters og professionelles behov.

Del 2a

Workshops anvendes som metode til udvikling af samarbejdsmodellen, da samskabende workshops er velegnede til at
udvikle praksisnare losninger, der er relevante for forskellige akterer i sundhedsvasenet.

Der gennemfores fire workshops med det formaél at udvikle en prototype til forbedring af samarbejdet:

¢ De tre forste workshops fokuserer pé én eller to interessentgrupper ad gangen
¢ Den sidste workshop samler viden fra de foregédende og fokuserer pé udvikling af en endelig prototype

Del 2b



Den udviklede samarbejdsmodel afpreves i konkrete kronikerforleb gennem rapid-cycle testing. Hermed underseoges
modellens anvendelighed og relevans i praksis. Afprevningen giver praktiserende laeger, kommuner og region mulighed
for at teste nye arbejdsgange, som kan:

¢ reducere administrativt tidsforbrug
¢ gore henvisningsprocessen lettere og mere effektiv
¢ skabe mere sammenhangende patientforleb

Vurdering

Praksisrelevant projekt, som belyser sammenhangende forleb hos patienter med kronisk sygdom mellem almen praksis,
kommune og region. Der sigtes mod at udarbejde en samarbejdsmodel, som vil kunne anvendes i Region Midtjylland og
nationalt samt danne grundlag for videre udvikling af mere sammenhangende kronikerforlab.

Erfaringer fra almen praksis vedrarende barrierer for ssmmenhangende patientforleb mellem almen praksis, kommune og
region er ofte meget jordnere. Det er typisk meget handgribelige problemstillinger som logistik (fx hvor langt der er til
tilbuddet, og hvordan patienten kommer dertil), kommunikation (fx direkte telefonnumre til samarbejdspartnere), samt
hvordan korrespondancebreve fungerer lokalt til kommune og afdelinger, og aftaler om hvem der folger op, nar patienter
udebliver.

Disse barrierer, som kan forekomme banale, men ofte er typiske arsager til kuldsejlede forleb, kunne vaere interessante at
fa afdaekket i samarbejdsmodellen ved at tage udgangspunkt i en konkret sygdomsenhed i et lokalt omrade med de
praksis-, kommunale og regionale medarbejdere, som reelt samarbejder.

Bekymringen ved at undersoge “kronisk sygdom” generelt i en ikke-lokal setting kan veere, at anbefalingerne bliver for
overordnede og abstrakte og dermed mindre konkrete at implementere.

Det Regionale Kvalitetsteam anerkender intentionerne bag projektet. Teamet papeger dog, at der er et problem med
timingen af projektet, da det foregar i en tid, hvor der er nye kronikerpakker og opgaveflyt, hvilket skaber et usikkert

grundlag for at undersege et sammenhangende kronikerforleb mellem praksis og forebyggelses- og rehabiliteringstilbud.

Det Regionale Kvalitetsteam indstiller til afslag.

Beslutning
Det blev besluttet at stotte projektet med det sagte belob.

For at sikre en god timing anbefaler KEU, at projektet gennemfores med 1/2 ar delay, pa grund af opgaveflytning fra
kommuner til region.



Punkt 7: Ansegning - Leering fra mensterbrydende almen praksis

1-30-72-148-26
Resume

Projektet ensker at identificere de arbejdsgange og arbejdskulturer, der gor det muligt for visse almen praksis i Deep End
at lykkes bedre med behandlingen af sérbare patienter.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger midler til projektet.

Sagsfremstilling
Ansgger er lege, ph.d. studerende og seniorforsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus.

Projektet ensker at undersgge, hvorfor nogle almen praksis i udsatte omrader lykkes bedre med behandlingen af sarbare
patienter end andre.

Udsatte omréader, hvor mange borgere er sarbare, og hvor der er ringe adgang til sundhedsydelser, omtales nogle gange
som 'Deep End'. Praktiserende leeger, der arbejder i Deep End, oplever hejere arbejdspres og hejere stressniveauer end
praktiserende laeger i mere velstillede omrader. Ventetiderne er laengere, og patienterne har flere problemstillinger at
drefte, hvilket forer til mere komplekse konsultationer. Heje stressniveauer blandt praktiserende laeger er forbundet med
lavere kvalitet af behandlingen. Ulighed i behandling omfatter forskelle i den information, patienterne modtager, hvilken
medicin der ordineres, samt om og hvor der viderehenvises til.

Studier har vist, at praktiserende laeger i Deep End kommunikerer mindre personcentreret, udviser mindre faelles
beslutningskraft og opleves som mindre empatiske af patienterne end leger i mere velstillede omrader. Nogle Deep End
leeger formar dog at navigere bedre i arbejdsvilkarene og yde bedre behandling end andre.

I sundhedsvidenskabelig forskning er der tradition for at fokusere pé fejl og mangler. Retter man i stedet fokus mod det
der lykkes, kan man bruge metoden The Postive Deviance Approach (PDA). Her fokuserer man pa de personer, som
lykkes bedre med en given problemstilling, end man kunne forvente under de givne omstendigheder, mensterbrydere.
PDA undersoger monsterbryderne for at lere af dem og udbrede deres metoder.

Formaélet med projektet er at identificere de arbejdsgange og arbejdskulturer, der gor det muligt for visse almen praksis i
Deep End at vaere mensterbrydere.

Projektet vil blive gennemfort som feltarbejde i almen praksis.
Okonomi

Der sgges om i alt 517.000 kr. bl.a. til honorering af praktiserende lager. Der honoreres efter geeldende konsulenttakst.

Honorering af praktiserende leger 222.000 kr.

Omkostninger i forbindelse med feltarbejde  |[100.000 kr.

Registerdata, Sundhedsdatastyrelsen 120.000 kr.
Publiceringsudgifter 75.000 kr.
[ alt 517.000 kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal



Identificere de arbejdsgange og arbejdskulturer, der gor det muligt for visse almene praksisser i Deep End at vaere
mensterbrydere. For at opné dette overordnede formal gennemfores tre delstudier med folgende mal:

1. At identificere hgjt presterende almene praksisser i Deep End (studie 1).

2. At udforske arbejdsgange og arbejdskulturer i de monsterbrydende almene praksisser i Deep End, som muligger
behandling af hej kvalitet til sarbare patienter (studie 2).

3. At udforske patientperspektiver i mensterbrydende almene praksisser i Deep End pé, hvad god behandling er
(studie 3).

Effekt

Udbredelse af de identificerede arbejdsgange og arbejdspladskulturer til andre Deep End-praksisser med henblik pé at
bidrage til forbedring af sarbare patienters helbredstilstand og reduktion af ulighed i sundhed.

Metode

Projektet anvender The Positive Deviance Approach (PDA). Ved PDA fokuseres der pa de personer som lykkes bedre
med at handtere en given problemstilling, end det kunne forventes under de givne omstaendigheder. Disse personer kan
betegnes som mensterbrydere. I PDA underseges mensterbryderne med henblik pé at leere af dem og udbrede deres
metoder.

PDA bestar af fire trin:

1. Identifikation af mensterbrydere ved hjelp af kvalitetsmal.

2. Dybdegaende undersggelse af mensterbryderne ved hjaelp af kvalitative metoder med henblik pa at danne hypoteser
om, hvad der gor mensterbryderne i stand til at vaere netop mensterbrydere.

3. Statistisk afprevning af hypoteserne.

4. Udbredning af de nye fund i samarbejde med centrale interessenter.

I projektet er mélet at gennemfore de to ferste trin.
Vurdering

Projektet er relevant og setter fokus pa problemstillinger, som det er vasentligt at opné yderligere viden om, med henblik
pa at sikre sarbare patienter i udsatte omrader en bedre behandling i almen praksis.

Det fremgar af studiedesignet, at der tages udgangspunkt i en antagelse om, at arbejdsgange og arbejdskultur
karakteriserer de mensterbrydende praksisser, og at dette kan forklare forskellen i forhold til praksisser, der yder en
mindre optimal behandling. Andre forhold, eksempelvis forhold hos leegen, inddrages ikke i undersggelsen.

Derudover fremgar det, at de semistrukturerede interview med sérbare patienter alene omfatter patientperspektiver fra
mensterbrydende praksisser og ikke sammenholdes med perspektiver fra praksisser, der yder mindre optimal behandling.

Endelig ligger den statistiske afprevning af resultaterne samt en eventuel efterfolgende udbredelse af viden til Deep End-
praksisser uden for projektets rammer.

Det Regionale Kvalitetsteam anerkender projektets formal og papeger at det er meget relevant at lere af erfaringerne for
de som lykkes med at hjelpe en svaer malgruppe - samt hvordan det kan understette at skabe mere lighed i sundhed.
Teamet gnsker sig dog en bredere forstaelse bag hvad der karakteriserer mensterbrydende praksisser, og hvilke
arbejdsprocesser, der skal til.

Det Regionale Kvalitetsteam anbefaler stette til projektet.

Beslutning
Det blev besluttet, at stotte projektet med det sogte belab.

KEU anbefaler projektet, at vaere opmarksom pa, at skabe en bedre forstaelse for, hvad der udover arbejdsgange og kultur
(eksempelvis forhold ved legen) karakteriserer mensterbrydende praksis.



Punkt 8: Ansegning - Bedre mental sundhed blandt unge

1-30-72-147-26
Resume

Projektet vil undersege om en mental sundhedsapp, Ro, kan integreres i almen praksis.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget ikke bevilger midler til projektet.

Sagsfremstilling
Ansgger er ph.d. studerende, antropolog og kommer fra Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus.
Formalet med projektet er at undersege om en mental sundhedsapp, Ro, kan integreres i almen praksis.

Et stigende antal unge oplever mentale helbredsproblemer som stress, angst, depression og generel mistrivsel. En tidlig
indsats er afgerende for at handtere mentale helbredsproblemer og forhindre forvaerring. Nye eller milde tegn pa mentale
helbredsproblemer handteres primzrt i almen praksis og i de mange tilfalde, hvor der ikke kan stilles en psykiatrisk
diagnose, er behandlings- og henvisningsmulighederne begraensede. Unge med mental mistrivsel kan desuden have svart
ved at mede op til aftaler eller folge en behandlingsplan, hvilket yderligere heemmer behandlingen. Praktiserende leeger
mangler gode, let tilgeengelige vaerktojer til at hjelpe de unge.

Projektet vil undersege hvordan en app til mental sundhed, Ro, kan integreres i almen praksis som et supplement til
eksisterende behandlingsmuligheder. Appen kan potentielt udgere et let tilgeengeligt og ressourceeffektivt vaerktej, som de
unge kan anvende pa egen hand.

Appen Ro blev lanceret i april 2024 af Mindhelper.dk, som er Danmarks sterste online platform for unge om mental
sundhed. Ro skal hjelpe unge med at handtere tegn pa uro, pres eller stress og dermed forebygge forvarring af mentale
helbredsproblemer. Mindhelper drives af Center for Digital Psykiatri i psykiatrien i Region Syddanmark. Appen er
finansieret af regionerne og er gratis og frit tilgaengelig for alle.

Kombinationen af appens tilgengelighed og det heje faglige niveau, der ligger bag dens udvikling, ger den til en oplagt
kandidat til integrering i almen praksis. Appen er lanceret succesfuldt, men dens lagsigtede virkningsmekanismer er ikke
evalueret. Flere praktiserende laeger har vist interesse for appen, men det er uklart, hvordan den bedst kan integreres 1
almen praksis.

Projektet vil undersage:

1. Hvordan forstar og handterer unge mennesker og praktiserende laeeger nye eller milde tegn pa mentale
helbredsproblemer?

2. Hvordan kan den mentale sundhedsapp Ro bedst muligt integreres i eksisterende behandlingspraksisser for unge
mennesker med mentale helbredsproblemer i almen praksis? Hvilke adaptioner eller implementeringsstrategier skal
til for at facilitere denne integrering?

Okonom

Der sgges om i alt 107.122 kr. Midlerne skal bruges til honorering af praktiserende leeger og praksispersonale. Der
honoreres efter geeldende konsulenttakst.

Det samlede budget er pa 3.189.946 kr. Heraf er 675.647 kr. egenfinansiering. 1.267.000 kr. er finansieret af Kebmand
Ferdinand Sallings Mindefond, og 56.703 kr. er finansieret af Fonden for Almen Praksis.

Honorering af praktiserende leeger og personale,

feltarbejde* 28 timer 30.766 kr.




Honorering af praktiserende laeger og personale, 54 timer 59335 kr.
workshop**
Transport for deltagelse i workshop 3394 kr. pr. 17.021 kr.
Ikllometer
107.122
I alt Kr.

*En laege og én praksispersonale fra fire forskellige almen praksis deltager hver i et interview af 1 time. Praksis honoreres
desuden for 5 timers arbejde som en samlet godtgerelse for evt. ulejlighed.

*%4 laeger og 2 praksispersonale deltager i 3 workshops af 3 timer.
Forslag til faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal

Undersoge om en mental sundhedsapp, Ro, kan integreres i almen praksis for at facilitere bedre og mere rettidig
behandling af unge, som henvender sig med nye eller milde tegn pa mentale helbredsproblemer.

Projektet sgger at besvare folgende to forskningsspergsmal:

1. Hvordan forstar og handterer unge mennesker og praktiserende laeeger nye eller milde tegn pa mentale
helbredsproblemer?

2. Hvordan kan den mentale sundhedsapp Ro bedst muligt integreres i eksisterende behandlingspraksisser for unge
mennesker med mentale helbredsproblemer i almen praksis, og hvilke adaptationer eller implementeringsstrategier skal til
for at facilitere denne integrering?

Effekt

1. Resultaterne fra de to studier, herunder prototyperne pa adaptationer eller implementeringsstettevarktajer, blive
overdraget til Mindhelper ved projektets afslutning. Herefter bestemmer Mindhelper, hvordan resultaterne anvendes
fremover.

2. For det andet formidles resultaterne til praktiserende leeger og andre fagprofessionelle, der arbejder med unge, for at
give dem de bedst mulige redskaber til at stotte unges mentale sundhed.

3. For det tredje deles resultaterne med forskere og udviklere af digitale sundhedsteknologier for at understette fremtidig
udvikling, evaluering og implementering af lignende sundhedsteknologier.

Metode

Projektet bestar af to studier, hvor grundlaget er op til 4 praktiserende laeeger, som identificeres via Mindhelpers register
over fagpersoner, der har bestilt informationsmateriale om Ro, og fra deres praksis rekrutteres de op til 8 unge, som indgér
i projektet.

Studie 1: Det forste studie underseger, hvordan unge og praktiserende laeger fortolker nye eller milde tegn pa mentale
helbredsproblemer, hvordan unge héndterer deres mentale sundhed, hvordan almen praksis er organiseret for at yde stotte
til de unge, og hvordan den mentale sundhedsapp Ro kan anvendes i denne kontekst. Studiet er designet som et
eksplorativt etnografisk feltarbejde med fokus pa unge mennesker, der henvender sig til deres praktiserende laege med
tegn pa mentale helbredsproblemer, samt de praktiserende leger, der behandler dem.

Datamaterialet omfatter observationer i almen praksis og semistrukturerede interviews med bade unge, praktiserende
laeeger og praksispersonale. Data fra studie 1 analyseres tematisk for at identificere centrale menstre og temaer. Studiet
munder ud i en dybdegaende etnografisk analyse af unges og praktiserende laegers fortolkning og handtering af tegn pa
mentale helbredsproblemer samt en case-baseret procesevaluering af den mentale sundhedsapp Ro. Resultaterne af studie
1 danner evidensgrundlag for studie 2.

Studie 2: Formélet med det andet studie er at udvikle de komponenter, der er nadvendige for at understotte integrationen



af den mentale sundhedsapp Ro i almen praksis. Studiet er designet som en samskabelsesproces. Centrale interessenter,
herunder unge, praktiserende laeger, praksispersonale og repraesentanter fra Mindhelper, inviteres til at deltage i tre
workshops, hvor man identificerer, udvikler og prototypetester de adaptationer eller implementeringsstettevarktejer, der
er nedvendige for at kunne integrere Ro i almen praksis som et supplement til eksisterende behandlingstilbud.

Vurdering

Praksisrelevant emne, hvor nye lgsninger til handtering af problemstillingen med mistrivsel blandt unge absolut er
velkomne.

Undersggelsen finder sted i klinikker, som enten allerede har anvendt sundhedsappen RO eller har modtaget
information om den. De deltagende patienter har alle mistrivsel i en grad, der har medfert, at de har opsegt almen praksis.
De samme praksisser og patienter indgar efterfelgende i projektets workshops.

Dette kan medfere metodiske problemstillinger i forhold til selektion ved vurderingen af sundhedsappens generelle
anvendelighed i praksisser, som arbejder pa andre mader end MindHelpers lgsninger, samt i forhold til sundhedsappens
primare malgruppe, unge i skole- og uddannelsesinstitutioner.

Endelig er der i undersogelsesdesignet en underliggende preemis om, at sundhedsappen RO er en del af lesningen pa
mistrivsel blandt unge.

Det Regionale Kvalitetsteam har svaert ved at se relevansen af projektet i en almen praksis-setting, idet det papeges, at
maélgruppen de ser i almen praksis, er unge som har udpreget mistrivsel. Appen henvender sig bedre til en unge med mere
lette symptomer pa mistrivsel og kan f.eks. anvendes pa efterskoler mm.

Det Regionale Kvalitetsteam indstiller til afslag.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.



Punkt 9: Ansegning - Fokuseret integration af nye ledere/leeger

1-30-72-150-26
Resume

Der sages om midler til at etablere en fokuseret praksisnar indsats, der understotter en vellykket integration af nye
ledere/leeger 1 den enkelte klinik

Indstilling
Administrationen indstiller,

at ansggningen droftes pé baggrund af de uddybende svar fra anseger

Sagsfremstilling
Ansgger er MidtKrafts LUP-team. MidtKraft er den regionale kvalitetsenhed for almen praksis.

I de senere ar er der kommet et stigende fokus pé betydningen af ledelse i almen praksis. Nationalt ses en stigende
interesse for at deltage i kurser indenfor ledelse og organisationsudvikling. Med sundhedsreformens mélsaetning om ca.
1500 flere praktiserende lger frem mod 2035 eges behovet for velfungerende kompagniskaber markant.

MidtKrafts LUP-team bestar af fem udviklingspraksiskonsulenter, der alle er praktiserende laeger, samt to
organisationskonsulenter fra Koncern HR. Teamet understetter almen praksis gennem tilbud, der styrker ledelse og
organisationsudvikling. Kerneopgaven er at tilbyde sparring og udviklingsforleb til ledelsen, eller dele heraf, i den enkelte
klinik.

De hidtidige erfaringer fra LUP-teamets arbejde viser, at utilstreekkelig integration af nye kompagnoner samt uklare
ledelsesgrundlag kan fere til alvorlige samarbejdsproblemer og mistrivsel. I nogle tilfeelde oplesning af praksis og
udbreendthed. Udover de menneskelige omkostninger er der ogsa et tab af kapacitet i almen praksis.

For bl.a. at understette sundhedsreformen gnsker LUP-teamet at etablere en fokuseret praksisnar indsats, der understetter
en vellykket integration af nye ledere i den enkelte klinik. Formalet er at forebygge samarbejdsudfordringer, styrke det
feelles ledelsesgrundlag og sikre klare aftaler om roller, ansvar og beslutningskompetence fra start. Indsatsen skal dermed
bidrage til mere robuste kompagniskaber og reducere risikoen for konflikter og praksisoplesning. Det skal ske via
praksisnare forlgb i den enkelte klinik med deltagelse af ledergruppen samt potentiel ny kompagnon.

Erfaringer fra lignende forleb viser, at den eksterne facilitering og coaching fra LUP-teamet abner for sérbare emner, som
ellers kan vere svere at tage i feellesskab.

Som supplement til forlebene i de enkelte klinikker vil LUP-teamet udvikle en podcast i samarbejde med Manedsskrift
for Praktisk Lagegerning samt MidtKraft-webinarer om relevante emner.

Som en del af indsatsen ensker LUP-teamet at professionalisere konsulentrollen gennem kompetenceudvikling i coaching
og facilitering.

Med praksisudviklingskonsulenternes nuvaerende timetal er det ikke muligt at imgdekomme efterspergslen pé forleb og
kompetenceudvikle praksisudviklingskonsulenterne, uden at det vil betyde en reduktion i forleb med klinikker.

Anseger er af Det Regionale Kvalitetsteam blevet bedt om svare mere fyldestgerende pé folgende:
Undervisningens tilrettelzeggelse og facilitator

Undervisningen i coaching og facilitering varetages af en af LUP-teamets organisationskonsulenter, som har en MBA med
speciale i coaching samt undervisningserfaring pd omradet. Der er tale om et bevidst valg af intern underviser, da dette
sikrer tet kobling mellem undervisning og praksis. Konsulenten deltager i forvejen i klinikforleb sammen med
praksisudviklingskonsulenterne, hvilket gor det muligt at tage udgangspunkt i konkrete cases fra almen praksis og give
lebende feedback i anvendelsen af metoder. Denne organisering sikrer hgj transfer fra undervisning til praksis og
understotter direkte anvendelighed i de kliniske forleb.

Fastholdelse og risiko for tab af kompetencer



Kompetenceudviklingen er designet til organisatorisk forankring sa individuel sédrbarhed kan undgas. Dette sker gennem
intern undervisning, labende supervision, feelles videndeling samt systematisk anvendelse i praksisforleb.

Der arbejdes samtidig med etablering af et felles fagligt sprog og en mere ensartet metodisk tilgang i teamet. Dette er
seerligt vigtigt i situationer, hvor henvendelser fra klinikker umiddelbart fremstar afgreensede, men hvor der kan vare
mere komplekse samarbejds- og ledelsesudfordringer under overfladen. Kompetencerne forankres dermed i
organisationens falles praksis frem for hos enkelte konsulenter, hvilket reducerer sdrbarheden ved eventuelle
konsulentskift og sikrer, at viden og metoder bestar over tid.

Indsatsen bidrager samtidig til en nedvendig professionalisering af praksisudviklingskonsulentrollen i en kontekst, hvor
ogsa private akterer tilbyder lignende ydelser. Dette har en klar regional interesse, da det styrker forebyggelsen af
konflikter og reducerer risikoen for praksisnedbrud eller praksisopher.

Okonomi, drift og malgruppeeffekt

Der er ikke tale om drift, men om kapacitetsopbygning. Med de nuvarende ressourcer er det ikke muligt bade at
imedekomme den stigende efterspergsel og samtidig lgfte kompetenceniveauet i teamet.

Kompetenceudviklingen er en direkte forudsatning for at kunne levere flere og mere kvalificerede praksisforleb til
malgruppen og dermed realisere den enskede effekt. Efterspergslen pé praksisner ledelsesstotte er stigende og spander
fra proaktive forleb til akutte indsatser. Inden for det seneste r har LUP-teamet bidraget til at afvaerge praksisoplesning
og udbrendthed i mindst tre klinikker.

Indsatsen udbredes via praksis.dk og midtkraft.dk, kobles til eksisterende kursusaktiviteter (SOL og SPEAM) samt

understottes af samarbejde med PLO-E, webinarer og podcast. Samlet set er investeringen forebyggende og en nedvendig
forudsatning for at styrke ledelse og samarbejde i almen praksis og dermed bidrage til stabil drift og kapacitetsopbygning.

Okonomi

Der soges om i alt 299.572 kr.

Udvikling af podcast og webinarer 35.000 kr.

Coachingforleb (undervisningstimer og forplejning, 4 dage i alt) |89.372 kr.

Udvikling af tilbud til deltagelse i coachinguddannelse* 175.200 kr.

I alt 299.572 kr.

*Belabet deekker 75 % af den estimerede tid for de fem praksisudviklingskonsulent og de to organisationskonsulenter. De
resterende 25 % finansieres inden for eksisterende timetal.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Formal

For at understotte den kommende sundhedsreform ensker LUP-teamet at etablere en fokuseret, praksisnar indsats, der
understotter en vellykket integration af nye ledere i den enkelte klinik med det formal at sikre en beeredygtig ledelse og
organisering af nye opgaver i forbindelse med reformen.

Primaer malgruppe

¢ Klinikker, der star over for optag af ny kompagnon
o Lager, der gar med konkrete overvejelser om at kebe sig ind i en praksis
¢ Nyetablerede kompagniskaber (inden for de forste 1-2 &r)

Formalet er at forebygge samarbejdsudfordringer, styrke det faelles ledelsesgrundlag og sikre klare aftaler om roller,
ansvar og beslutningskompetence fra start. Indsatsen skal dermed bidrage til mere robuste kompagniskaber og reducere
risikoen for konflikter og praksisoplesning.



Effekt

Etablering af et tydeligt og feelles ledelsesgrundlag.

Hurtigere og mere struktureret integration af nye kompagnoner.

Forebyggelse og reduktion af konflikter og samarbejdsbrud.

Dget trivsel og fastholdelse blandt praktiserende leger.

Skabe de bedste forudseetninger for at udvikle klinikken, herunder implementering af nye opgaver i forbindelse med
sundhedsreformen.

o Bidrage til stabil drift og kapacitetsopbygning i almen praksis.

e o o o o

Metode

LUP-teamet onsker at professionalisere praksisudviklingskonsulentrollen gennem kompetenceudvikling i coaching og
facilitering. Dette sker gennem et udviklingsforleb for praksisudviklingskonsulenterne.

Forlebet bestar af:

¢ Fire undervisningsdage over en periode pa to ar (2026—2028) med fokus pa metode, treening og anvendelse i
praksis.

o Fast punkt pa de fire arlige teammeder med henblik pa videndeling og udvikling pa tvers af teamet.

¢ Fast supervisionspunkt mellem organisationskonsulent og praksisudviklingskonsulent under forleb, sé det sikres, at
konsulenterne far konkret feedback pa brug af teknikker og metoder i det enkelte forleb.

Indsatsen forventes samlet set at styrke kvaliteten af de konkrete praksisforlab, professionalisere
praksisudviklingskonsulentrollen og skabe varige kompetencer til fremtidige indsatser.

Vurdering

Det Regionale Kvalitetsteam anerkender projektets formél og intentionerne bag. Teamet vurderer, at det forud for en
anbefaling vil veere nedvendigt at tydeliggere, hvem der faciliterer/udbyder undervisningen pa coachingforlgbet, samt
hvordan man vil sikre, at kompetencerne fra coachingforlebet ikke gér tabt i tilfelde af at skift i
praksisudviklingskonsulenterne.

Derudover papegede teamet, at man kan komme til at stille spergsmalstegn ved, om gkonomien der sgges, er mere
driftrettet, da sterstedelen af midlerne gér til undervisningsmaterialet samt coachingforlabet og ikke rettet malgruppen,

som er den, man egnsker at se storstedelen af effekterne hos. Teamet papeger, at det kan vaere en svaer malgruppe at nd ud
til, og at det med fordel kunne tydeliggeres i1 sagsfremstillingen, hvordan man vil understette at f& indsatsen ud.

Med baggrund i denne vurdering er der stillet uddybende spergsmal til ansgger, som besvares ovenfor i sagsfremstilingen.

Beslutning
Det blev besluttet, at stotte projektet med det sogte belab.
Der blev peget pa, at der med beslutningen ikke skabes praecedens for KEU stette til uddannelse af konsulenter.

KEU pegede pa, at det er vigtigt, at projektet har ogsa har fokus p4, at sikre, at flles sprog, arbejdsmader m.v. kan
overdrages til nye konsulenter.



Punkt 10: Mahlerprisen 2026

1-30-72-163-26
Resume

Indkaldelse af forslag til kandidater til Mahlerprisen 2026

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget udpeger kandidater til Mahlerprisen.

Sagsfremstilling
KEU har modtaget en henvendelse fra PLO-Centralt om indstilling af forslag til kandidater til Mahlerprisen 2026.
Mahlerprisen uddeles den 9. november 2026 i Bella Centret i forbindelse med abningen af Lagedage.
Prisen uddeles som en uansegt heedersgave til en alment praktiserende leege i Danmark. Vedkommende har enten
¢ ydet en s@rlig indsats for at fremme praksissektorens deltagelse i det forebyggende arbejde i Danmark.
¢ vydet en serlig indsats for at fremme praksissektorens deltagelse i kvalitetsudvikling.

¢ ydet en s@rlig indsats for at fremme praksissektorens deltagelse i undervisning, der profilerer almen praksis.

Kwvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bedes komme med forslag til en kandidat.

Beslutning

Flere mulige kandidater blev naevnt. PLO-M vender tilbage til adminstrationen i forhold til afklaring af, om der skal
indstilles en kandidat, herunder hvordan indstillingen i sa fald skal udarbejdes.

Bilag
Mahlerprismodtagere liste

Mahlerfundats 2021



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Mødedeltagere
	Punkt 2: Gensidig orientering
	Punkt 3: Tema - understøttelse af ledelses- og organisationsudvikling i almen praksis
	Punkt 4: Økonomi
	Punkt 5: Ansøgning - AI i almen praksis
	Punkt 6: Ansøgning - Model for sammenhængende patientforløb ved kronisk sygdom
	Punkt 7: Ansøgning - Læring fra mønsterbrydende almen praksis
	Punkt 8: Ansøgning - Bedre mental sundhed blandt unge
	Punkt 9: Ansøgning - Fokuseret integration af nye ledere/læger
	Punkt 10: Mahlerprisen 2026

