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ÅRSBERETNING 2016

Vi kan se tilbage på et spændende år med mange gode aktiviteter 
udgået fra KAP-H.

I KAP-H arbejder vi til stadighed på at 
understøtte efteruddannelse og kvali-
tetsudvikling i almen praksis og det tvær-
sektorielle samarbejde. Det er vores ho-
vedfokus, at du, som bruger, skal finde 
aktiviteterne i KAP-H meningsfulde og 
brugbare.

I 2016 har vi justeret indsatsområderne 
efter en planlagt evaluering og derud-
over taget hul på en ny opgave, nemlig 
kurser under den systematiske efterud-
dannelse. Evalueringerne af kurset om 
psykiatri ”Når sindet smerter” viste stor 
tilfredshed blandt kursisterne. Ligeså blev 
kurset i palliation og onkologi godt eva-
lueret. Det glæder os i styregruppen. 
Begge kurser gentages til efteråret, og 
flere kommer til.

Vi arbejder fortsat på at synliggøre alt 
det, KAP-H har at byde på - til dig og din 
klinik. Du kan læse mere om det i årsrap-
porten her og på kap-h.dk. På hjemme-
siden opdateres løbende de tilbud, vi 
har til dig og din klinik. De annonceres i 
Praksisnyt og på Facebook, hvor du kan 
finde os. KAP-H’s materialer om tilbud 
udleveres i papirform, hvor du møder os. 

Tilbuddene i KAP-H er fortsat udviklet, 
kvalificeret og formidlet af kollegaer fra 
almen praksis. Dine ønsker til vores til-
bud har stor værdi for os; du skal blot 
henvende dig til os eller sekretariatet. 
Skriv til kap-h@regionh.dk.

Med venlig hilsen og ønske om et godt 
2017 i KAP-H

Forord

Marianne Puge (formand for styre-
gruppen) Praktiserende læge
Repræsentant for PLO-Hovedstaden 

Jesper Lihn (formand for styregrup-
pen) Enhedschef, Center for Sundhed,  
Region Hovedstaden 

Inger Højvig Praktiserende læge
Repræsentant PLO-Hovedstaden

Else Hjortsø Vicedirektør Center for 
Sundhed, Region Hovedstaden
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I slutningen af 2015 og starten af 2016 gennemgik KAP-H en 
evalueringsproces. Vi siger tak til alle, der bidrog med sit syn på 
KAP-H. Det har gjort det muligt for os at kunne justere og udvikle 
KAP-H til endnu bedre at kunne understøtte kvalitetsudvikling og 
efteruddannelse i almen praksis samt samarbejdet med det øvrige 
sundhedsvæsen. 

I en spørgeskemaundersøgelse, der blev 
udsendt til alle praktiserende læger i 
regionen, spurgte den eksterne evalua-
tor bl.a. om hvilke ønsker og behov, de 
praktiserende læger har. Brugerne pege-
de på et ønske om en temadag for hele 
praksis. Vi har efterfølgende udarbejdet 
et koncept og er i gang med at teste det 
i tre klinikker som pilotprojekt.

I 2016 tog KAP-H hul på understøttelsen 
af systematisk efteruddannelse. Der er 
holdt kurserne ”Når sindet smerter” og 

”Palliation og onkolog” (onkologidagen 
var som selvvalgt efteruddannelse). Disse 
to kurser bliver gentaget i 2017, og her-
udover afholdes systematisk efteruddan-
nelse i multimorbiditet. Tilbud inden for 
psykiatri og multimorbiditet var også em-
ner, der blev udtrykt ønske om i besva-
relserne af spørgeskemaundersøgelsen.

Evalueringen bestod også af interviews 
med en række nøglepersoner i og uden 
for KAP-H. Denne organisationsunder-
søgelse gav input til, hvor KAP-H kunne 
forbedre sin interne organisering. Dette 
har vi arbejdet med i løbet af 2016 såle-
des, at der er kommet en tydeligere rol-
lefordeling og stærkere samarbejde på 
tværs af KAP-H. 

Evalueringen anbefalede desuden, at 
KAP-H’s faglige interessentgruppe blev 
omdannet til en gruppe af eksterne in-
teressenter. Den nye faglige interessent-
gruppe med eksterne interessenter er ef-
terfølgende nedsat med repræsentanter 
fra brugere, kommunale praksiskonsu-
lenter, DSAM-H og hospitaler. Koordina-
torteamet har afholdt første møde med 
gruppen. Det tegner rigtig godt – vi har 
nu et forum, der kan bidrage med syn 
udefra på KAP-H, og som KAP-H kan af-
prøve ideer i.

Koordinatorernes beretning
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I 2016 har KAP-H fortsat indsatsen om-
kring Den Danske Kvalitetsmodel. Et de-
dikeret team i KAP-H giver fødselshjælp 
til, at klinikker kommer godt igennem 
forberedelserne til at blive akkrediteret. 
Første tredjedel er hjulpet godt igen-
nem. Indsatserne er blevet justeret ef-
ter erfaringer og de behov, klinikkerne 
har. KAP-H står også parat med hjælp 
til klinikker, der har brug for hjælp efter 
akkrediteringen. 

Et nyt samarbejde, der er påbegyndt i 
2016, er samarbejdet med Steno Diabe-
tes Center Copenhagen. KAP-H bidrager 
med input til, hvad der er vigtigt set med 
almen praksis’ briller i udviklingen af det 
nye center. Specialepraksiskonsulenterne 
i KAP-H (endokrinologi) understøtter, at 
der skabes sammenhæng i diabetesbe-
handling på tværs af regionen, således 
kommer kompetencerne fra Steno Dia-
betes Center Copenhagen også til gavn 
i resten af regionen.

Det er vigtigt for KAP-H som organisa-
tion at have en tæt kontakt med almen 
praksis og andre samarbejdspartnere i 
sundhedsvæsnet. Vi bliver stadig mere 
kendt og brugt og vil kun opfordre til, at 
kontakten udbygges. Vi imødekommer 
henvendelser om hvilke problemstillin-
ger, der opleves omkring håndteringen af 
det gode patientforløb. Konsulentkorp-
set er parat til at svare på spørgsmål og 
løse udfordringer sammen med vores 
samarbejdspartnere. 

Stig Sonne-Larsen, faglig koordinator
Michel Kjeldsen, faglig koordinator
Eva Branner, administrativ koordinator
Kontaktoplysninger til koordinatorteam  
og sekretariat
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Her ses KAP-H’s handleplan, der beskriver de overordnede mål og 
aktiviteter for perioden 2016-2018. Hvert team har en deltaljeret 
handleplan, der tilpasses hvert år, så KAP-H altid har tidssvarende 
aktiviteter. 

Team Overordnede mål Typer af aktiviteter

It
 o

g 
da

ta It og data At understøtte den elektroniske 
kommunikation på tværs af sektorer, 
herunder FMK-samarbejdet. 

FMK-undervisning, deltagelse 
i tværfaglige fora vedr. 
e-kommunikation i samarbejde med 
datakonsulenter.

M
ed

ic
in

Medicin At fremme rationel farmakoterapi 
ved at sikre kvalitet og 
omkostningseffektiv anvendelse af 
ressourcerne på medicinområdet 
til gavn for Region Hovedstadens 
borgere, herunder udnytte 
potentialet for en mere 
sammenhængende og fokuseret 
medicinindsats for almen praksis 
med henblik på at øge rationel 
farmakoterapi. 

Praksisbesøg, temamøder, 
samarbejde med Klinisk 
Farmakologisk Afdeling på 
Bispebjerg Hospital (KLFA).

Pa
ti

en
ts

ik
ke

rh
ed

Patientsikkerhed At medvirke til at styrke udviklingen 
af patientsikkerhedskultur i regionen 
ved at proaktivt og reaktivt styrke 
de praktiserende lægers arbejde 
med patientsikkerhed i egen 
praksis og bidrage til analyse 
og implementering af løsninger, 
der øger patientsikkerhed i 
sektorovergange og i den enkelte 
klinik. 

Praksisbesøg, støttemateriale. 
Utilsigtede hændelser 
(UTH) og samarbejde med 
risikomanagerfunktionen.

O
rg

an
is

er
in

g

Organisering At bidrage til organisationsudvikling 
i den enkelte klinik og understøtte 
organisering på tværs af sektorer. 
Indsatser tager udgangspunkt 
i krav fra overenskomsten, 
DSAM vejledninger, regionale 
forløbsprogrammer § 2-aftaler og 
nationale handleplaner. 

Roadshow (temamøder for almen 
praksis og kommune), praksisbesøg 
og workshops.

KAP-H’s handleplan  
2016-2018
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O
rg

an
is

er
in

g

Den Danske 
KvalitetsModel 
(DDKM)

At yde bistand til implementeringen 
af DDKM i almen praksis. KAP-H 
har etableret et DDKM-team, som 
har fået til opgave at koordinere 
indsatsen for at understøtte 
klinikkernes proces for at opnå 
akkreditering. 

Workshops, kurser, temamøder og 
praksisbesøg.

Årskursus i 
ledelse

At styrke ledelsen af lægeklinikker i 
regionen. Øge opmærksomheden 
på teoretisk og praktisk ledelse i 
klinikken.

Udbyde årskursus i ledelse.

Tv
æ

rs
ek

to
ri

el
t  

sa
m

ar
be

jd
e

Hospitals- og 
psykiatri-
samarbejdet 
(Hospitalspraksis-
konsulenter og 
specialepraksis-
konsulenter)

At arbejde for patientforløb af 
høj kvalitet på tværs af sektorer 
og bidrage til udredning og 
identifikation af problemstillinger 
i sektorskiftet og agere som 
brobyggere og formidlere af 
informationer mellem almen praksis, 
hospitaler og psykiatriske centre.

Konsulenterne arbejder speciale- og 
planområdespecifikt. Udarbejder 
audits, afholder gå-hjem-
møder, udarbejder og reviderer 
forløbsbeskrivelser, udarbejder 
lokalnyheder og varetager kontakt 
til hospitals- og psykiatriledelser.

Faglig redaktør At varetage redaktionen 
af forløbsbeskrivelser og 
nyhedsformidling via PraksisNyt.

Redaktion af forløbsbeskrivelser og 
PraksisNyt.

D
ec

en
tr

al
 G

ru
pp

eb
as

er
et

  
Ef

te
ru

dd
an

ne
ls

e 
(D

G
E)

Efteruddannelses-
vejledere

At tilbyde efteruddannelse 
og netværksdannelse blandt 
regionens læger gennem 
efteruddannelsesgrupper og 
en supervisionsordning. Når 
lægerne organiserer sig i 
grupper, bliver der skabt et godt 
læringsmiljø og mulighed for 
social netværksdannelse. Ofte er 
grupperne lokale, så der foruden 
skabes nære samarbejdsrelationer. 
I DGE bliver der arbejdet for 
udviklingen af og tilslutningen til 
DGE. Det er også et mål, at DGE 
bliver brugt af de andre indsatser i 
KAP-H.

Planlægge og afholde møde for 
nynedsatte og gruppeledertræf, 
formidling og administration af 
tilbud.

På
 tv

æ
rs

 a
f 

te
m

ae
r

Store Praksisdag At bidrage til et fortsat højt fagligt 
niveau, øge netværksdannelsen 
mellem almen prkasis og de lokale/
regionale aktører og bidrage til 
godt kollegialt miljø og til fremme af 
rekruttering og fastholdelse.

Planlægge og afholde Store 
praksisdag.
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BERETNINGER FRA TEAMS

I 2016 har vi afholdt møde for nynedsatte læger med rekordmange 
deltagere, i alt 48 var tilmeldt. Derudover har vi afholdt Minigruppe-
ledertræf for alle gruppelederne, hvor temaet var ”Livet i grupper”,  
og i oktober blev der afholdt Gruppeledertræf, hvor temaet var  

”Læring i grupper”. 

I 2016 har vi haft 191 registrerede grup-
per, heraf har 13 været juniorgrupper. I 
alt var 722 læger (mod 685 i 2015) med i 
en efteruddannelses- eller supervisions-
gruppe. Overordnet set er der kommet 
flere aktive grupper med færre medlem-
mer, og 220 læger er med i mindst to 
grupper. Tilbuddene til grupperne findes 
samlet, og flere er gratis.

Problem Based Small Group Leaning 
(PBSGL) er et nyt efteruddannelsestilbud 
til grupperne efter en skotsk model, der 
har været under forberedelse og igang-
sættelse i 2016. I alt deltager 17 grupper 
(131 læger) i projektet.

I 2017 opretholder vi de samme tilbud og 
udvider arrangementerne med et Super-
visionstræf for supervisionsgruppeledere.

Decentral Gruppebaseret 
Efteruddannelse (DGE)

Konsulenter:
Anne Højte, Arne Hantho, Hanne Hjortkjær 
Petersen, Mads Klem Thomsen (ophørt pr. 
31/10- 2016), Mark Lee Larsen (pr. 1/12-2016), 
Peter Gram Arildskov og Trine Juhler.
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BERETNING FRA TEAMS

I it og data-teamet er vi et nyt hold, og vi har brugt 2016 på at 
finde vores ben. Vi har haft fokus på Fælles Medicinkort (FMK) og 
Sundhedsplatformen samt lokaliseret de samarbejdsflader, der er 
relevante for os.

Vi har et tæt samarbejde med regionens 
datakonsulenter, som har god kontakt til 
systemhusene og andre relevante sam-
arbejdspartnere.

Vi har en vision om, at it tænkes bredt 
ind på tværs af KAP-H’s nuværende og 
kommende indsatser og projekter. Her-
udover vil vi arbejde på en tværgående 
indsats omkring korrespondancemed-
delelser i 2017. 

It og data

Konsulenter:
Jens Parker (ophørt pr. 31/3-2016), Peter Schultz-
Larsen (ophørt pr. 30/9-2016), Christian Søeby-
Land og Lau Bertholdt (begge pr. 1/10-2016).
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BERETNING FRA TEAMS

Først og fremmest skal vi sikre en løbende og god dialog med 
afdelinger og centre om fælles patientforløb. Vi formidler budskaber 
mellem almen praksis og hospitaler bl.a. i PraksisNyt, men også 
ved at viderebringe konkrete henvendelser om uhensigtsmæssige 
patientforløb. Dernæst tilrettelægger vi efteruddannelsesaktiviteter i 
form af praksisdage, gå hjem-møder, kurser m.m. I 2016 lykkedes det 
at blive enige om ”Retningslinjer vedr. recepter i sektorskiftet”, der 
ligger som en forløbsbeskrivelse. 

Som konsulenter i det tværsektorielle bli-
ver vi ofte bedt om at varetage opgaver, 
hvor vi er almen praksis’ repræsentanter i 
de sundhedsfaglige råd (SFR) og i diverse 
arbejdsgrupper, hvilket vi bliver udpeget 
til via KAP-H’s styregruppe.

Forløbsbeskrivelserne på sundhed.dk 
opdaterer vi, ligesom vi initierer, at der 
kommer nye. I 2016 blev 40 opdaterede, 
og der kom seks nye. Forløbsbeskrivel-
serne er placeret efter speciale og efter 
ICPC på sundhed.dk. De er tilsammen de 
mest besøgte sider på sundhed.dk. Faglig 
redaktør for PraksisNyt og forløbsbeskri-
velser er Bjørn Perrild.

Hospitalspraksiskonsulenterne er ressor-
tansvarlige for de fag- eller ressortom-
råder, der nævnes herunder. I 2016 blev 
nogle områder slået sammen, og specielt 
kirurgi og intern medicin er blevet til 
store ressortområder. Specialepraksis-
konsulenterne driver arbejdet inden for 
de respektive fagområder og mødes på 
tværs af planområder.

Hospitals- og psykiatrisamarbejdet 
(praksiskonsulenterne i det tværsektorielle samarbejde/PKO)

Hospitalspraksiskonsulenter:
Bjørn Perrild (Gentofte Hospital), Henrik 
Nathansen (Nordsjællands Hospital pr. 
1/9-2016), Jonas Meile (foretaget skift til 
psykiatripraksiskonsulent pr. 1/10-2016), 
Kim Lybeck Sørensen (Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospital), Kirsten Sander 
(Herlev Hospital), Lars Larsen (ophørt som 
psykiatripraksiskonsulent pr. 30/9-2016), 
Lars Rytter (HPK for Glostrup Hospital og 
pr. 15/11-2016 HPK for Amager og Hvidovre 
Hospital), Niels Jacob Nielsen (Bornholms 
Hospital), Stig Sonne-Larsen (ophørt pr. 
30/8-2016) og Thomas Saxild (Rigshospitalet 
– Blegdamsvej og Glostrup).
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/antibiotikavejledning/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/konsulenthjaelp-til-praksis/kap-h/konsulenterne/hospitals-og-psykiatrisamarbejde/hospital/


Problemstilling
Til patienter, pårørende og egen læges overraskelse var 
der gentagne eksempler på, at patienter indlagt akut via 
egen læge blev sendt hjem igen. Og spørgsmålet opstod: 
Læser lægerne i akutafdelingen henvisningen fra egen 
læge? Det viste sig, at de ofte fandt det for besværligt at 
finde henvisningen frem eller ikke vidste, hvordan de fandt 
den eller ikke vidste, at egen læge overhovedet havde 
skrevet en henvisning. Dette blev starten på udviklingen 
af en ny arbejdsgang, hvor praksiskonsulenten spillede en 
central rolle.

 

Når egen læge indlægger en patient
I henvisningen udarbejdes en anamnese, der beskriver 
patientens evt. bidiagnoser, og hvad der er foretaget 
af undersøgelser i forbindelse med udredningen før 
indlæggelsen, så hospitalslægen ikke skal starte forfra. 
Anamnesen indeholder hyppigt oplysninger, som patienten 
ikke altid selv kan bidrage med.

I den telefoniske kontakt med CVI nævntes nøgleord til 
sekretæren fx ”obs! Lungebetændelse og feber”, så patienten 
hurtigere kunne visiteres til den rette afdeling. Ofte tog 
akutafdelingens læger udelukkende udgangspunkt i disse 
få ord, og de værdifulde oplysninger i anamnesen blev ikke 
taget med i den indledende samtale med patienten.

 
Identifikation af problemstillingen
I december 2014 blev fem læger i akutafdelingen interviewet 
om deres fremgangsmåde. 

1. Hvilket speciale er patienten henvist til?

2. Med hvilken diagnose eller hvilke symptomer?

3. Hvilken tekst er der fra CVI-sekretær (nøgleord  
ved opringning)?

4. Læses anamnese skrevet af egen læge?

5. Ved indlæggende læge, hvor henvisningen findes?

6. Hvis henvisningen er læst, er den da brugbar?

En havde læst den elektroniske henvisning, der i øvrigt var 
brugbar. Henvisningsdiagnosen stemte overens med tekst 
fra CVI-sekretæren. Dette blev efterfølgende drøftet ved flere 
møder mellem CVI, akutmodtagelsen og praksiskonsulenten. 

Ny arbejdsgang implementeret
Marts 2015: Oplysningen om, at henvisningen findes 
elektronisk i Opus, blev tilføjet i CVI-meldeskema ved hjælp 
af et ikon i henvisningsmodulet. Vejledning til at finde 
henvisningen blev lagt forrest i journalen.

Juni 2015: Miniaudit i Hillerød viste efterfølgende, at lægerne 
ved, at henvisningen kan findes elektronisk. Miniaudit på 
Frederikssund Hospital viste, at lægerne er klar over, hvor de 
kan finde henvisningen og bruger den.

September 2015: Fortsat orientering af alle nye læger ved 
introduktionsmøder i afdelingen om, hvor de kan finde 
henvisningen fra egen læge. Der er en brugsanvisning i 
journalen, ligesom der er i dikterrummet. 

I 2016 er der fulgt op med miniaudits for at fastholde 
fokus på arbejdsgangen. Seneste opfølgning viste, at alle 
adspurgte læger bruger henvisningen fra egen læge.

Samarbejdet
Der har været et kontinuerligt samarbejde mellem 
CVI, akutafdeling og praksiskonsulent siden 2009 med 
kvartalsmøder samt ad hoc korrespondancer.

Fremtiden
Der er fra hospitalspraksiskonsulenten i KAP-H øget fokus  
på samarbejdet med hospitalet i forbindelse med overgang 
til Sundhedsplatformen på Nordsjællands Hospital den  
19. marts 2017.

Kontakt
Hospitalspraksiskonsulent Henrik Nathansen, Tværsektorielt 
samarbejde, kap-h@regionh.dk

Det begynder med henvendelser fra kolleger...

En case om samarbejdet mellem praksiskonsulenten
og akutafdelingen på Nordsjællands Hospital

Tværsektorielt samarbejde, 
som gør en forskel
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Billeddiagnostik og klinisk fysiologi
Der er regelmæssig kontakt med afde-
linger, SFR og kolleger om billeddiagno-
stiske problemstillinger. En længe ventet 
dynamisk henvisning er langt om længe 
landet og tages i brug marts 2017 og 
erstatter fremsendelse af skema på fax.

Gynækologi, obstetrik og pædiatri
Vi har haft en god dialog med afdelinger-
ne bl.a. om planlægning og afholdelse 
af velbesøgte og godt evaluerede ef-
teruddannelsesmøder. Vi har modtaget 
henvendelser fra kollegaer om enkeltsa-
ger, og vi har arbejdet med visitation af 
gravide med beskrivelse af tilbuddene 
i Familieambulatoriet og Team Sårbare 
Gravide.

Vi har deltaget i ledelsen af flere pro-
jekter: 
 “Tidlig opsporing af fødselsdepression 

hos vordende mødre og fædre opda-
get ved graviditetsundersøgelse hos 
praktiserende læge”.

 ”Tidlig forebyggelse af social ulighed i 
sundhed – en tværfaglig og tværsek-
toriel indsats til sårbare gravide”.

Vi har udarbejdet to nye forløbsbeskri-
velser om præeklampsi og abortus im-
minens, og i 2017 skal der opdateres et 
stort antal forløbsbeskrivelser. Derudover 
vil vi i 2017 arbejde på at få en sommer-
ferieliste for praktiserende gynækologer 
på sundhed.dk for at bidrage til, at deres 
ferier koordineres, og at dette kommu-
nikeres. Vi vil også arbejde for, at kom-
munikationen med sundhedsplejersker 
ved hjælp af korrespondancemeddelel-
ser optimeres.

Kirurgi m.m.
Ressortområder er blevet lagt sammen 
i 2016, og kirurgi m.m. indeholder CVI, 
akutmodtagelse, gastroenterologi, orto-
pædkirurgi, urologi og karkirurgi samt 
plastik- og mammakirurgi.

Vi har alle deltaget i møder med afdelings-
ledelser og ved afdelingskonferencer, hvor 
vi har drøftet aktuelle udfordringer, om-
struktureringer og problemer ved sektor-
overgange. Sundhedsplatformen har fyldt 
meget hos vores samarbejdspartnere i 
2016, og der har vist sig nogle problemer 
i forhold til Korrespondancemeddelelsen 

BERETNING FRA TEAMS

Specialepraksiskonsulenter:
Stig Sonne-Larsen (ophørt pr. 
31/10-2016), Mette Ehmer Olesen 
overtog efter Stig pr. 1. november 
2016 og Thomas Saxild.

Specialepraksiskonsulenter:
Birgitte Bibow, Marike Møller, 
Lene Flachs (ophørt pr. 31/8-
2016), Jesper Lundh (fra 1/12-
2016) og Nikolaj Askjær.
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(KM), idet hospitalerne ikke kan svare al-
men praksis i Sundhedsplatformen. 

Sammen arbejder vi for, at FMK ajour-
føres, og det kræver fortsat en stor ind-
sats. Vi udbreder kendskabet til KM på 
afdelingerne, og vi ser på kvaliteten af 
epikriser og ambulante notater, ligesom 
vi ser på henvisningerne. Specielt har vi 
arbejdet med de mammaradiologiske 
henvisninger (audit). Der kan efterhån-
den spores en bedring i henvisningerne 
(som ikke skal til CVI). Der er også sket 
forbedringer med hensyn til korrekt ind-
hold og betegnelse (kræftpakke). Inden 
for karkirurgi har der været henvendelser 
fra kollegaer om manglende epikriser 
og udfordringer i forbindelse med over-
dragelse af AK-behandling. Der er holdt 
oplæg i afdelingsregi om samarbejdet 
med almen praksis med særligt fokus 
på sikker ansvarsoverdragelse af særli-
ge patientgrupper, herunder patienter i 
AK-behandling. Derudover har der været 
deltagelse i flere SFR, og vi er involveret i 
møder om nye retningslinjer for opfølg-
ning af kræftpatienter (prostatacancer 
og melanomkontrol).

Der vil i 2017 være et fortsat fokus på at 
udarbejde audit i samarbejde med CVI. En 
lang række forløbsbeskrivelser skal opda-
teres i 2017, og der er blevet forberedt nye 
inden for flere områder. Vi overvejer at 
tage initiativ til at få udarbejdet retnings-
linjer for udredning af mandlig infertilitet. 
Desuden ønsker vi at sikre optimale forløb 
for patienter med prostatacancer.

Specialepraksiskonsulenter:
Annette Randløv, Jan Værnet 
(ophørt pr. 31/10-2016), 
Gry Munk Petersen, Henrik 
Nathansen (ophørt pr. 31/10-
2016) , Jens Drejer, Jørgen Steen 
Andersen (ophørt pr. 31/10-
2016), Peter Søttrup, René 
Frederiksen (fra 1/11-2016) og 
Vibeke H. Vestereng. 
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Intern medicin
Ressortområdet er nu samlet for alle de 
medicinske specialer. Gruppens væsent-
ligste aktivitet i 2016 har været opdate-
ring af en række forløbsbeskrivelser. 

Inden for diabetes var 2016 præget af 
meget stor aktivitet som følge af Novo-
fondens og regionens beslutning om at 
lave det nye diabetes center SDCC (Ste-
no Diabetes Center Copenhagen). Alle 
konsulenter kom i arbejdstøjet, dels med 
møder med ledelsen for det nye center, 
dels i en række andre sammenhænge, 
hvor man skulle afdække almen praksis’ 
rolle og KAP H’ s rolle i, hvordan vi kan 
optimere behandlingen af vores diabe-
tespatienter.

Indsatserne i 2017 vil være koncentreret 
om opdatering af ca. 50 forløbsbeskrivel-
ser, nye forløbsbeskrivelser samt fortsat 
stor aktivitet omkring SDCC.

Gruppen vil gøre en ekstra indsats for at 
øge synligheden af det store arbejde der 
gøres, og efterlyser et større engagement 
fra brugerne i almen praksis.

Neurologi og demens
Vi har afholdt møder med afdelingerne, 
bidraget til planlægning af praksisdage-
ne og udarbejdet forslag til en dynamisk 
henvisning for demens.

I 2017 har vi forløbsbeskrivelser, der skal 
opdateres, og vi vil advokere for brug af 
KM mellem almen praksis og sekundær-
sektor. Vi vil også bidrage til at styrke 
samarbejdet efter indførslen af Sund-
hedsplatformen.

Onkologi og palliation
Vi har afholdt flere kurser i palliation i 
forskellige regi bl.a. et todages kursus i 
onkologi og palliation målrettet regio-
nens læger. En ”Palliationsværktøjskasse” 
er udkommet og bliver ”revet” væk. Vi 
har været med til at lave korte film om 

Specialepraksiskonsulenter:
Bo Gerdes (pr. 1/12-2016), 
Christian Ivar Müller, Helle 
Vestergaard Middelfart, Lars J. 
Hansen, Jesper Lundh (pr. 1/12-
2016), Niels Dreisler, Niels Erik 
Møller, Peter Gram Arildskov 
(ophørt pr. 31/10-2016), Stig Bille 
Hansen og Vibeke H. Vestereng.

Specialepraksiskonsulenter:
Christian Ivar Müller, Christina 
Thein og Kasper Hvid.
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patientkommunikation, der anvendes 
som e-læringsværktøj. Kursusmaterialet 
er tilgængeligt via Region Hovedstadens 
Kursusportal, hvor man også kan logge 
sig på som ekstern. Forløbsbeskrivelsen 
i palliation er opdateret, og en dynamisk 
henvisning er klar til at blive taget i brug, 
når alle hospicer kan kommunikere via 
sundhedsdatanettet.

Vi har arbejdet for en ny regionsdækken-
de palliativ rådgivningsfunktion, og den-
ne hotline er en realitet fra 2017, hvor der 
er vejledning på specialistniveau. 

I 2017 arbejder vi videre på en model for 
Shared Care mellem kommuner, region 
(de specialiserede enheder) og almen 
praksis. Der er gennemført interviews 
og udarbejdet et forslag til en samar-
bejdsmodel, som skal forelægges SFR til 
drøftelse. Ligeledes arbejdes der videre 
med at få implementeret dynamisk hen-
visning i forhold til CVI, og vi fortsætter 
med palliationsundervisning nationalt, 
regionalt og for hjemmesygeplejersker. 
Til efteråret gentages kurset om onko-
logi og palliation, og vi vil i større grad 
fokusere på organiseringen i praksis, så 
palliationsbehandlingen sættes i system 
på samme vis som for kronikeromsorgen.

Bornholm
Vi afholder månedlige møder med af-
delingerne og ledelserne (typisk ved 
morgenkonferencer). Der udarbejdes 
nyheder til PraksisNyt på månedlig basis. 
Vi afholder to årlige såkaldte Fællesmø-
der sammen med speciallægepraksis og 
hospitalslægerne. I 2016 har vi afviklet 
fem fyraftensmøder for kollegaer i al-
men praksis, hvor der har været forskel-
lige temaer bl.a. om fodlidelser og om 
medicinsk behandling af patienter med 
psykiske lidelser.

Vi har arbejdet for implementering af 
FMK og KM i praksis, på hospitalet og i 
kommunen. Og vi har deltaget i audite-
ring af KM mellem praksis og den kom-
munale hjemmepleje. Vi har deltaget 
i implementeringen af et nyt Samord-
ningsudvalg, som er fælles for soma-
tik og psykiatri, og vi har været med i 

”Driftsgrupper for sammenhængende pa-
tientforløb” mellem hospital, kommune 
og praksis under Samordningsudvalget. 
Driftsgrupperne har været: 
1) Somatik 
2) Voksenpsykiatri 
3) Børn og unge 

Vi har deltaget i mange arbejdsgrupper 
i forbindelse med projekt ”Udviklings-
hospital” på Bornholms Hospital. Ende-
lig har vi deltaget i Ledelsesforum for 
forløbsprogrammerne og i de enkelte 
programmers styregrupper.

Specialepraksiskonsulenter:
Anette Denker, Andreas Højring 
og Thomas Gorlén. 
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I 2017 fortsætter vi med igangværende 
fokusområder. Vi planlægger et fyraf-
tensmøde om knæartrose – om opera-
tion kontra træning. Derudover vil der 
være nye indsatsområder, bl.a. sætter alle 
parter (hospital, kommune og praksis) 
fokus på misbrugsbehandlingen og akut 
psykiatri for både børn og voksne. End-
videre vil der være opmærksomhed om-
kring lokale tilbud til overvægtige børn.

Laboratoriepraksiskonsulenter
Den nye laboratoriebetjening af almen 
praksis, der trådte i kraft 1. januar 2015, 
har også i 2016 haft et travlt år. Der har 
været mange møder med samarbejds-
partnere, og der har været en lang ræk-
ke henvendelser fra kolleger, der skulle 
håndteres. Vi har deltaget i planlægnin-
gen af flere gå hjem-møder afholdt af 
afdelingerne, og vi deltager i planlæg-
ningen af det årlige minisymposium.

Psykiatrisamarbejdet
Vi har i 2016 opdateret alle forløbsbe-
skrivelserne inden for psykiatri. Rådgiv-
ningsmulighederne for praksis er lige-
ledes opdaterede og tilgængelige på 
sundhed.dk. Nyheder inden for psykiatri-
samarbejdet udsendes i PraksisNyt. Der 
er løbende kontakt med kollegaer, som 
ønsker hjælp til henvisninger af deres 
patienter til CVI Psykiatri. Det er blevet 
muligt for CVI Psykiatri at viderevisitere 
nogle henvisninger fra almen praksis til 
speciallæge i psykiatri frem for at tilba-
gevise henvisningen.

Efteruddannelsesaktiviteterne har for-
trinsvis været i samarbejde med andre 
teams dvs., at vi har medvirket i tilrette-
læggelse og gennemførelse af:
 Kurset ”Når sindet smerter” (Systema-

tisk Efteruddannelse)
 Praksisdag Nord
 Temamødet ”Når stress bliver til angst 

og depression”

Der er arbejdet på at forbedre samarbej-
det tværsektorielt, og særligt har vores 
opmærksomhed været rettet mod:
 Børne- og ungeområdet omkring ud-

rednings- og behandlingsbehov
 Praksissektorens samarbejde mellem 

psykologer, privatpraktiserende spe-
ciallæger i psykiatri og almen praksis

 Et satspuljeprojekt på Bornholm om 
samtidig somatisk og psykiatrisk 
sygdom

Konsulenter:
Bodil Johnsen og Susanne de Lony.

Konsulentteamet på  
Bornholm:
Lisbeth Boss (kirurgi), Rikke 
Hjorth Westh (medicin), Christina 
Hundrup (SPK psykiatri) og Niels 
Jacob Nielsen (HPK).
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Vi har desuden siddet med i udarbejdel-
sen af reviderede samarbejdsaftaler for 
psykiatri 2016-19, henholdsvis børne- og 
ungepsykiatri og voksenpsykiatri.

I 2017 ønsker vi at få etableret en velfun-
gerende, direkte og elektronisk kontakt 
via vores lægesystemer til de respektive 
psykiatriske centre med faste rammer og 
aftaler. Endelig vil vi fortsat medvirke i 
tilrettelæggelsen af ”Når sindet smerter” 
og gå hjem-møder.

Dermatologi
Udover et kontinuerligt samarbejde med 
hudafdelingerne er der forberedt og vi-
deregivet arbejde om melanomer og 
diabetiske fodsår. 

På allergiområdet vil der i 2017 være et 
arbejde med at strukturere testene bedre, 
da der er et stort overforbrug i praksis-
sektoren (hos speciallæger og alment 
praktiserende læger). Der er også en ny 
vejledning om allergi i vente.

Mikrobiologi og patologi
Der er afholdt månedlige møder med de 
mikrobiologiske afdelinger og desuden 
varetages repræsentation i diverse sty-
regrupper og SFR. Nyheder fra områder-
ne formidles i PraksisNyt, og herudover 
er der løbende kontakt med kollegaer. 
I 2017 forventes et nyt screeningsiniti-
ativ angående smear. Der skal arbejdes 
med opdatering af Antibiotikavejlednin-
gen og muligvis en app. Arbejdet for et 
hensigtsmæssigt antibiotikaforbrug vil 
fortsætte. 

Reumatologi
Der har været afholdt løbende møder 
med afdelingsledelsen i de enkelte plan-
områder, hvor emnerne har været visitati-
onsprocedurer, FMK, epikriser, henvisnin-
ger m.m. Relevante emner er formidlet 
til PraksisNyt. Efter implementering af 
Sundhedsplatformen har der været hen-
vendelser fra kollegaer i almen praksis 
om problemer med visitation, lang ven-
tetid på indkaldelse og manglende epi-
kriser. Disse cases er gennemgået og 
analyseret. Hvor det har været nødven-
digt, har afdelingerne sikret fejlretning 

Konsulentteamet i psykiatri:
Christina Hundrup, Claus 
Rendtorff, Jesper Lundh (pr. 
1/9-2016), Karin Stausholm, 
Kasper Hvid, Lone Borelli-Kjær 
(pr. 1/12-2016), Peder Christian 
Reistad og Peter Winge. 
Psykiatripraksiskonsulent Lars 
Larsen ophørte pr. 30/9-2016. 
Herefter overtog Jonas Meile.

Specialepraksiskonsulent:
Niels Erik Møller.

Specialepraksiskonsulent:
Kristian Arendrup.
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af procedurer, og der er sket tilbagemel-
ding til de pågældende kollegaer, der har 
henvendt sig. 

Der er foretaget opfølgning på audit af 
forløbsprogram for lænderyg ved Viden-
center for Reumatologi og Rygsygdom-
me på Glostrup med identifikation af 
problemstillinger, herunder manglende 
eller utilfredsstillende epikriser. Der er 
udarbejdet en epikriseskabelon til brug 
for ambulatorielægerne, og der er fulgt 
op på kvaliteten af disse samt foretaget 
en ny intern audit. 

10 reumatologiske forløbsbeskrivelser er 
opdateret i 2016, og der er udarbejdet en 
ny forløbsbeskrivelse om Arteritis Tem-
poralis (AT) og Polymyalgia Rheumatica 
(PMR).

På Parker Instituttet er der drøftet et 
nyt kommende artroseprojekt, og der 
er formidlet nyheder til PraksisNyt om 
forskellige muligheder for henvisning 
af artrosepatienter i planområde Byen.

Efter sammenlægning af hele reumato-
logien er det blevet drøftet hvilket fokus, 
der skal være i SFR. Fremadrettet er det 
samarbejdet mellem hospitalerne, almen 
praksis og kommunerne, som kommer 
til at stå centralt.

Specialepraksiskonsulenter:
Andreas Højring (ophørt pr. 
31/10-2016) og Vibeke H. 
Vestereng.
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Vi er et team på 10 medicinkonsulenter. En stor del af vores 
konsulentarbejde går med praksisbesøg, hvor vi sammen med den 
enkelte klinik ser på deres egne ordinationsdata. Vores mål er at 
bidrage til rationel farmakoterapi. 

I 2016 har vi gennemført 196 praksisbe-
søg. Vi har medvirket i 12 roadshows om 
palliation og medicin samt afholdt et 
temamøde om rationel farmakoterapi og 
et om rationel behandling af sygdomme 
i mandens underliv. 

Vi har et tæt samarbejde med Medicin-
funktionen på Klinisk Farmakologisk Af-
deling på Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospital. Samarbejdet gør, at vi er opda-
terede om udviklingen på lægemiddel-
området og er med til at sikre, at almen 
praksis har adgang til opdaterede, faglige 
materialer på medicinfunktionen.dk, se 
bl.a. Basislisten og Antibiotikavejledningen. 

I 2017 fortsætter vi med praksisbesøg, 
hvor der også indgår medicingennem-
gang. Målgruppen er især nynedsatte 
læger og praksis, der står foran akkredite-
ring, men også andre med et behov kan 
få et besøg. Herudover tilbyder vi besøg 
i DGE-grupper og i PLO-kommuner. Se 
vores tilbud på sundhed.dk.

Medicin

Konsulenter:
Christian Heilmann, Frederik Tholstrup, 
Jan Børger, Jørgen B. Jensen, Lene Gerlach 
Jørgensen, Line Stormgaard Jepsen, Niels 
Saxtrup (pr. 1/4-2016), Nikolaj Askjær, Torben 
Brøgger-Jensen og Janne Unkerskov.
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Organisering og ledelse

 Organiseringsteamet i KAP-H bidrager til organisationsudvikling 
i den enkelte klinik og understøttelse af organisering på tværs af 
sektorer. Arbejdet tager udgangspunkt i krav fra overenskomsten, 
DSAM-vejledninger, regionale forløbsprogrammer, § 2-aftaler, 
nationale handleplaner, Systematisk Efteruddannelse m.m. Desuden 
samarbejder teamet med andre konsulentteams om indsatser på 
tværs af KAP-H, blandt andet om understøttelse af akkreditering i 
almen praksis. 

Der har også i 2016 været fokus på sam-
arbejdet mellem almen praksis og kom-
munalt sundhedspersonale ved tværsek-
torielle temamøder (roadshows), som er 
afholdt i samarbejde med medicinkon-
sulenterne i KAP-H. Der er afholdt i alt 
11 roadshows om palliation og medicin 
i 2016. Der har været afholdt et enkelt 
roadshow om den ældre patient i Kø-
benhavns Kommune, og der var plan-
lagt flere. Disse blev dog aflyst, da der 
var et ønske om, at samarbejdet mellem 
almen praksis og kommunen blev løftet 
i de kommunalt lægelige udvalg (KLU). 

Ud over afholdelse af roadshows om 
palliation og medicin har organisering-
steamet tilbudt praksisbesøg til nyned-
satte med hjælp til organisering af klinik-
ken, akkreditering og udviklingsforløb for 
hele klinikken med fokus på kvalitetsud-
vikling, ledelse og organisering.

Konsulenterne yder hjælp til akkredite-
ring bl.a. med workshoppen ”Kom godt 
i gang med akkreditering” og konsulent-
besøg i klinikker, der er udfordrede i pro-
cessen. 

To konsulenter fra organiseringsteamet 
har været tovholdere i projektet ”Kvali-
tetsudvikling i egen klinik” – et projekt 
støttet af Kvalitets- og efteruddannelses-
udvalget, hvor fem klinikker har deltaget 
med egne udviklingsprojekter. Pilotpro-
jektet ”Temadag for hele klinikken/Prak-
sisudvikling” er skudt i gang i tre klinikker 
med tilbud om et forløb med tre gange 
konsulentbesøg af både en lægefaglig 
konsulent og en organisationskonsulent. 
Pilotprojektet evalueres primo 2017.

Der er igangsat udvikling af et kursus 
om multimorbiditet og et tilbud til læger 
med interesse for plejehjemsmedicin. 
Begge disse tilbud udbydes i 2017, først-
nævnte som den systematiske efterud-
dannelse og sidstnævnte bliver selvvalgt 
efteruddannelse.

Konsulenter:
Gitta Trier, Lene Gerlach Jørgensen, Line 
Ekstrøm Løkkegaard, Mads Crandal, Michele 
Saldo, Rudi Østlund Slatanach, Jannie 
Sørensen (ophørt 31/8-2016), Thomas 
Drivsholm (pr. 1/1-2017), Lars Rytter (ophørt 
pr. 30/9-2016) og Stine Lei Fredslund.
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Understøttelse af akkreditering 
KAP-H´s DDKM-team understøtter im-
plementeringen af DDKM i almen praksis 
ved at tilbyde rådgivning og vejledning. 
I 2016 har fokus været på at tilbyde infor-
mationsmøder i de kommunale lægelaug, 
der skal akkrediteres i 2017 og andre ud-
dannelsestilbud, som gør processen op til 
akkreditering nemmere. Desuden sender 
vi nyheder ud i PraksisNyt og PLO ŕiente-
ring og sørger for at lægge vores tilbud 
og materialer på sundhed.dk. Følgende 
tilbud er udbudt i 2016:
 Akutberedskab og hjertestop - opfyld 

standard 2.4
 Workshop - kom godt i gang! Arbejd 

med de 16 standarder
 Praksisbesøg om rationel farmakote-

rapi - opfyld standard 1.1, 2.2 og 3.4
 Ledelse i praksis – få værktøjer til at 

lede klinikken og opfyld standard 4.2
 Akutberedskab - udlån af dukke og 

undervisningsmateriale
 Hjælp med de patientsikkerhedskritiske 

standarder 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 og 2.5
 Er din klinik klar til surveyorbesøg?
 Akkreditering for nynedsatte

Vi tilbyder også opfølgning på surveyor-
besøg for de praksis, der ikke er blevet 
akkrediteret i første omgang, og som 
har brug for hjælp samt de klinikker, der 
er blevet akkrediteret, og som gerne vil 
fastholde et kvalitetsudviklingsfokus.

 
Årskursus i ledelse og udvikling
Både nynedsatte og erfarne praktise-
rende læger kan blive bedre ledere af at 
komme på lederkursus. 

Lederkurset ”Ledelse og udvikling i prak-
sis” klæder de praktiserende læger på 
til at være ledere. I 2016 var kurset fuld-
tegnet med 24 deltagere. Kursisterne 
har arbejdet i fire grupper på kurset og 
mellem kursusdagene. Der er interesse 
i grupperne for at fortsætte som efter-
uddannelsesgrupper.I 2017 begynder 
årskurset i ledelse efter sommerferien.
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Konsulenter:
Mads Crandal, Rudi Østlund 
Slatanach, Gitta Trier og  
Hanne Vig Flyger.

Konsulenter:
Hanne Hjortkjær Petersen og 
Peter Gram Arildskov.

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/indsatsomraader/akkreditering-ny/kontaktpersoner/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/konsulenthjaelp-til-praksis/kap-h/tilbud-fra-kap-h/efteruddannelse/aarskursus-ledelse-udvikling/


Baggrund

Almen praksis er små organisatoriske enheder, hvor den nære kontakt til de enkelte patienter og 
de konkrete problemstillinger fylder i en travl hverdag. Det kan være vanskeligt at få tilstrækkelig 
tid sat af til forbedringsarbejdet. 

Udvikling af kliniske og/eller organisatoriske forhold har flere fordele, idet der udover en 
forbedring af patientbehandlingen også er mulighed for at øge arbejdsglæden og forbedre 
samarbejdet med patienter og andre samarbejdspartnere i sundhedsvæsenet.  

Formål

Projektet er sat i værk for at stimulere mindre udviklingsprojekter i egen klinik. Formålet har 
været at afprøve et koncept, der gør det nemt og attraktivt for praksis at gå i gang med mindre 
udviklingstiltag. På sigt er det målet, at flere praksis bliver interesserede i kvalitetsudvikling 
og benytter sig af mulighederne for at opnå støtte via puljemidlerne i Kvalitets- og 
efteruddannelsesudvalget.

Metode

Forløbet består af workshops med en start- og en slutsession. 
Deltagerne fra klinikkerne er læger, praksispersonale og /eller 
uddannelseslæger. Rammen er sat, og forløbet er faciliteret, så 
der sikres en vidensdeling med andre klinikker, og hver klinik 
modtager 15.000 kr. til internt frikøb. Kvalitetsudviklingscirklen 
(Plan/Do/Study/Act) anvendes som den foretrukne metode til at 
beskrive projektets gennemførelse.   

Workshop 1 
1. Introduktion af projekt og præsentation af deltagere
2. Oplæg om metoder og værktøjer
3. Arbejdspapir præsenteres (PLAN – DO – STUDY – ACT) og deltagere sætter sig sammen med 

sparringspraksis og drøfter mål, plan og proces
4. Evt. spørgsmål afklares

Workshop 2 
1. Hvordan er det gået med de enkelte projekter? Er vi nået i mål med det, vi ville?
2. Diskussion af projekternes proces og resultater med sparringspraksis
3. Præsentation af projekterne i plenum
4. Evaluering af forløb

Evaluering og konklusion

To hold (i alt 15 klinikker) har været forløbet igennem siden efteråret 2015. Emnerne er forskellige 
og efter eget valg: håndtering af UVI, kronikerkontroller, demensudredning, omlægning af 
arbejdsgange,  mm. – oftest med inddragelse af flere faggrupper. Undervisningen lægger vægt 
på relevante metoder og på arbejdsprocessen. 

Vurderingerne fra deltagerne har været positive. De finder projektforløbet relevant og 
inspirerende og værdsætter at få konkret hjælp til at skære deres projekter til, så de bliver 
overkommelige. Derved er kvalitetsudviklingsprocessen blevet en succesoplevelse for klinikken. 

Kontakt: konsulent fra organiseringsteamet i KAP-H  
Michele Saldo, m.saldo@dadlnet.dk eller kap-h@regionh.dk

Der er nye forløb forår og efterår 2017.  
Tilmelding via kursus- og mødekalender på sundhed.dk.

Kvalitetsudvikling i egen klinik er støttet af Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden.

Kvalitetsudvikling  
i egen klinik

Kvalitetsudvikling i egen klinik

”Et projekt er motiverende 
for personale og ledelse”

”Resultatet førte til systematisk 
forståelse og godt samarbejde”

”Lærerigt at høre om de andre 
gruppers projekter”

PLAN

D
O

S T U D Y

AC
T

Deltagerne skriver bl.a. 
i evalueringerne:
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Patientsikkerhed

Vi har arbejdet med både reaktive og proaktive indsatser inden 
for patientsikkerhed. Vi gennemgår hver måned alle de utilsigtede 
hændelser (UTH), der er indrapporteret om praksissektoren. Fokus i 
gennemgangen er på læringspotentialet, og vi identificerer særlige 
patientsikkerhedskritiske områder, udvælger og offentliggør 
månedens UTH.

Vores proaktive indsatser handler om at 
skabe en patientsikkerhedskultur hos 
praktiserende læger, så det bliver nem-
mere at arbejde løbende med patientsik-
kerhed i egen klinik. Der har været fokus 
på parakliniske undersøgelser, både prø-
vetagning og svarafgivelser. Endvidere 
har vi set på AK-hændelser og FMK-pro-
blemer. Vi har et tæt samarbejde med 
regionens Enhed for Kvalitet og Patient-
sikkerhed.

Konsulenter:
Morten Randløv-Andersen (ophørt pr.  
31/12-2016) og Ynse de Boer.
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/indsatsomraader/patientsikkerhed/uth/laeringscases/
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Fælles tiltag mellem Center for 
Sundhed/Enhed for Tværsektoriel 
Udvikling (ETU) og KAP-H

 Store Praksisdag 2016 havde temaet 
”Fra rask til syg – fra syg til rask” og blev 
afholdt den 28. januar 2016. På dagen 
samledes læger, uddannelseslæger, sy-
geplejersker, bioanalytikere, sekretærer 
og andet praksispersonale, i alt 450 
deltagere. Efteruddannelsesdagen er 
blevet en institution og bidrager til ef-
teruddannelse af praksis og øger net-
værksdannelsen mellem aktørerne i 
sundhedsvæsenet. 

 ”Når sindet smerter” var et todages kursus inden for Systematisk Efteruddannel-
se, der blev afholdt den 15.-16. september 2016 for 120 læger. På kurset blev der 
arbejdet i små hold med praksisrelevante problemstillinger. Både efteruddannel-
sesvejledere, en teamansvarlig konsulent fra medicinteamet og specialepraksis-
konsulenter i psykiatri var kursusledere. Kurset fik gode evalueringer og udbydes 
igen til efteråret 2017. 

 ”Når stress bliver til angst og depression” var et temamøde, der blev afholdt den 
18. april 2016. Målgruppen var behandlere i praksissektoren og 45 deltog. Mødet 
bekræftede, at der fortsat er brug for dialog og mere samarbejde blandt behand-
lerne i praksissektoren.

 ”Palliation og onkologi” var et todages kur-
sus, der blev afholdt den 26.-27. oktober 
2016. Kursusdagen om palliation indgik i 
Systematisk Efteruddannelse, og dagen 
om onkologi var godkendt som selvvalgt 
efteruddannelse. Kurset fik gode evaluerin-
ger og udbydes igen i efteråret 2017. Der er 
udarbejdet en Palliationsværktøjskasse, som 
er tilgængelig på sundhed.dk.

 Samarbejdet mellem almen praksis og psykologpraksis, her har der været afholdt 
møde mellem en praksiskonsulent fra psykiatrien og psykologpraksiskonsulenten 
med henblik på at afdække områder, der kan arbejdes med i forhold til at øge 
samarbejdet mellem almen praksis og psykologpraksis. Det vedrører især kom-
munikationen omkring hinandens vilkår, henvisninger samt epikriser. 
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 Der har været afholdt et gå hjem-møde for 70 praktiserende læger den 3. maj 2016 
om den nye kliniske vejledning for hypo- og hyperthyreose hos voksne. Mødet 
gentages den 28. marts 2017. Der er endvidere udviklet et undervisningstilbud til 
efteruddannelsesgrupperne. Medicinteamet og organisationsteamet er desuden 
blevet introduceret til den implementeringshåndbog, der er udarbejdet i regi  
af DSAM. 

 Der er afsat nationale kræftmidler til tidlig opsporing i almen praksis. Her er udar-
bejdet en projektbeskrivelse for udmøntning af midlerne med forslag til aktivite-
ter i almen praksis. Projektbeskrivelsen er godkendt af PAS (Praksisplanudvalgets 
Administrative Styregruppe) og PPU (Praksisplanudvalget for almen praksis). 

 For midler fra Kræftplan III er der afholdt et gå hjem-møde om tidlig opsporing 
for ca. 25 praktiserende læger den 30. november 2016.

 Der har været afholdt inspirationsmøder som optakt til praksisplansarbejdet. Der 
har været inspirationsmøder inden for områderne psykolog, kiropraktik, special-
læge samt fodterapi, hvor relevante konsulenter fra KAP-H har deltaget og bidra-
get med input til muligheder for øget samarbejde. 

 Der har i administrativt regi mellem ETU og KAP-H været arbejdet med implemen-
teringsplan for almen praksis, som tager udgangspunkt i Praksisplan for almen 
praksis 2015-2019. 
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Udsagn fra brugere, 
samarbejdspartnere og konsulenter

”Praksiskonsulenten har været god 
til at sætte sig ind i problemstillin-
gerne og været konstruktiv om-
kring løsninger.”

Samarbejdspartnere om  

konsulenterne i hospitals- og 

psykiatrisamarbejdet

 
”Klart, tydeligt og meget praksis-
relevant.”
 

”Der var en god dialog, og det var 
praksisrelevant.”

Deltagere om gå hjem-møder

 
”Vi kom i gang med et projekt, vi 
længe har villet belyse nærmere.”
 

”Via projektet blev kompetencerne 
øget for alle faggrupper i praksis.”

Deltagere i KEU-projektet 

”Kvalitetsudvikling i egen klinik”

 
”Deltagelse i årskurset vil helt sik-
kert have stor betydning for hele 
mit praksisliv.”

Deltager på Årskursus i  

ledelse og udvikling 

”En ældre kollega fortalte, at prak-
sislivet var blevet beriget rigtig 
meget ved at være konsulent i 
KAP-H. Arbejdet som konsulent 
er meget afvekslende fra daglig-
dagen med patienterne, og det 
giver stor arbejdsglæde.”

En ny konsulent  

om konsulentarbejdet 

 
”Godt kursus, samtlige sessioner 
var praksisrelevante, rigtig godt 
sammensat som Systematisk Efter-
uddannelse, da feltet omhandler 
en af vores kerneopgaver i almen-
sektoren.”

Deltager på kurset  

”Når sindet smerter”

 
”Selv om akkreditering stadig er en 
stor og tidskrævende opgave, har 
det klart hjulpet at få gennemgået 
standarderne og hjælp til at orga-
nisere vores arbejde med proces-
sen i klinikken. Fedt, at der er en 
hotline, man kan kontakte, når det 
brænder på.” 

Om hjælp til akkreditering
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Økonomi

KAP-H’s økonomi er sammensat af fem finansieringskilder, som er 
illustreret i figuren. Budgettet udgøres hovedsageligt af regionale 
midler og midler afsat via Overenskomsten (OK) om almen praksis 
(september 2014). Det samlede forbrug i 2016 var på 23 mio. kr. 

 
 

Figur 1.
KAP-H’s finansieringskilder 2016

 

Regionale midler

KEU-midler via OK

DGE-midler via OK

DDKM-midler via OK

Eksterne nationale midler

Herudover søges der midler til efterud-
dannelsesgrupperne og supervisions-
ordningen i Kvalitets- og efteruddan-
nelsesudvalget (KEU). Store Praksisdag 
arrangeres også med særskilte midler 
fra KEU.
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Sekretariat

KAP-H Sekretariat bidrager til udvikling og afholdelse af aktiviteterne 
i KAP-H. Sekretariatet understøtter konsulentkorpset og driften i 
KAP-H. Sekretariatsbetjening af KAP-H styregruppe og Kvalitets- og 
efteruddannelsesudvalget (KEU) er også opgaver for sekretariatet.  
Du kan altid kontakte sekretariatet for hjælp, eller hvis du har 
spørgsmål. 

 
Michel Kjeldsen, Pernille Sjørup, Bente 

Østergaard Kristiansen, Dina Ærø Hansen, 

Stig Sonn-Larsen, Hanne Vig Flyger, 

Pernille Schmidt-Andersen, Eva Branner, 

Anette Sonne Nielsen og Katharina Zander
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Center for Sundhed
Region Hovedstaden
Kongens Vænge 2B
3400 Hillerød

Telefon
3866 5299

Mail
KAP-H@regionh.dk

Hjemmeside
www.kap-h.dk
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