Klynge- og kvalitetsarbejdet i almen
praksis — data, refleksion og
forandring

Thomas Bo Drivsholm
Leegefaglig leder i KiAP, Praktiserende lege, Ph.d., lektor ved Kgbenhavns Universitet

Thomas Bo Nielsen
Souschef, KIAP

Christian Hollemann Pedersen
Chefkonsulent, ph.d, KiAP

KiAP (Kvalitet i Almen Praksis) RKKP 31. oktober 2023




Klynge- og kvalitetsarbejdet i almen praksis

Indhold pa sessionen

* Hvad er klyngerne og hvordan arbejder almen
praksis med kvalitetsudvikling?

* Hvad er opgaverne for KiAP (Kvalitet i Almen
Praksis)?

* Hvordan stgtter KiAP kvalitetsarbejdet i praksis?

 Kvalitetsarbejdet pa tvaers af falles
patientpopulationer




Kvalitetsarbejde i DK

Overenskomst
om almen praksis
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Overenskomst mellem Danske Regioner og PLO:

* Relevant og praksisnaert kvalitetsarbejde
* Datadrevejet kvalitetsarbejde i egen klinik

* Kvalitetsarbejde i dialog med det gvrige
sundhedsvaesen

* Klyngearbejdet sker adskilt fra kontrol og
sanktionsforanstaltninger

 Metodefrihed til de konkrete indsatser i
klyngerne




Hurtig etablering - 115 klynger omfattende 3.256 laeger
og 5,5 mio. patienter
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KIAP — vores opgaver

* Udarbejde inspirationsmateriale og vejledninger,
der understgtter klyngekoordinatorernes arbejde.

* Udarbejde klyngepakker, som understgtter
datadrevet kvalitetsarbejde i klyngen.

* Generelt stptte det arbejde der skal fagre til
kvalitetsforbedringer.




KiAP’s klyngepakker - datakilder

Type 2-diabetes - Type 2-diabetes - KOL - diagnostik KOL - behandling Data kl I d e r
behandling og kvalitet organisering og opfelgning F
orlgpbsplansdata
Ordiprax+ data
Ydelsesdata

Kommunalt datatraek

med kommunale med kommunale pneumoni og KOL-
akutfunktioner forebyggelses- og eksacerbation
rehabiliteringstilbud

men Praksis’ samarbejde en praksis’ samarbejde Diagnostik og behandling af ) Trivsel og arbejdsglaede

Klyngepakker under udvikling:
Attester
Dyspepsi

Smertestillende medicin Hypertension Iskeemisk hjertesygdom Urinvejsinfektioner Tr|Vse I I |

Dosisdispensering i almen
praksis - og samarbejdet
med kommunen +

Skabelon til jeres egen
klyngepakke




FOR UNDER OG EFTER KLYNGEM@DET

KiAP’s klyngepakke koncept

Urinvejsinfektioner

Denne klyngepakke fra KiAP handler om diagnostik og behandling af urinvejsinfektioner

Bestil klyngepakke*

*Bestil klyngepakken senest 8 uger fer den skal bruges pa klyngemedet

For klyngemeadet Under klyngemedet Efter klyngemeodet
@ Du bestiller klyngepakken @ | drefter data og variationer @ | arbejder med at implementere
@ Vi kontakter dig og gennemgar @ | deler erfaringer og far inspiration ICEeriia Yyngemedet
pakken til @ndringer @ Vi kan sende en ny opgerelse af
@ Vitraekker data for klyngen i @ | planlaegger implementering i slaiape pring
ordiprax+ praksis @ Den regionale kvalitetsenhed kan
@ Du modtager powerpoint med @ | planlaegger opfelgning pa et ?rﬁgse?noerztgﬂléhed fortedet]

opgerelser af data senere mede




FOR KLYNGEM@DET
Klyngepakke, podcast, drejebog, program
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Drejebog for, under og efter klyngempdet
Urinvejsinfektioner

Q
858

Program for klyngemgdet

Urinvejsinfektioner (2 timer og 30 min.)

Podcast

KiAP - Kvalitet i Almen Praksis
KiAP - Kvalitet i Almen Praksis

Sundhed og fitness
dhkkkhk 5043 inge

urderinge

Lyt pa Apple Podcasts A

For klyngemgdet
Klyngekoordinator/mpdeleder
Klvngepakke ® Bestiller klyngepakken i god tid inden madet ved at udfylde formularen p3 kiap.dk. 1. NOV. 2022
® Bliver ringet op af en konsulent fra KAP. . P .
Sammen geremghr | pakken, rofter kiyngens hehov og irettelangger medet. Klyngepakken - Urinvejsinfektioner
e o o soca S ende motetele o | Introduktion Introduktion til emnet og dagens made Denne podcast fungerer som forberedelse til klyngepakki
7 E"di‘fmm mjeb”og med aktiviteter fg; under og efter Kyngemgdet 2 Introducér til madets emne (og ordiprax+), program og formal med mpdet. ) . . .
3 ¢ detaljoret program i medelederen. 3 Introducér ogs4 til ark til madenoter, som deltagere skal notere | underves, er: Anne Holm - Speciallaege i almen medicin og adjunkt ¢
H og som skal bruges sidst pd mgdet, hvor der er fokus pd implementering af v P edl s .
® Sender invitationen til medet ud til e som pdf og sender link il podcast resultaterne fra mgdet. Vis videoen, der introducerer til emnet (7 min. ). lz=ge, konsulent i KiAP og veert Christian Viehtz - Praktise
° e o - om emnet. Sgrger for det praktiske i forhold til booking af lokaler, forplejning og deltagernes tilmelding.
Urinvejsinfektioner g > ArspiL 27
1. Enfardig powerpoint inkl. opgarelser af kiyngens data fra ordiprax= og ydelsesdata, Blok 1: Telefon/mail kontakt ved UVI
;- L““:E;:"g;*‘;r'g' :f s p "'V"El“ g f”,“"""""“ o8 = Gennemga klyngens data for brug af antibiotika til behandling af UVI
-+ Linktil ark til madenoter og implementeringsplan. oy (malepunit 1) (5 min.) og bed deltagerne tale sammen to og to om de.
® KiAP fremsender datatrack pa prak: m i med 3 tilfaelde, hvor hhv. patienten og plejepersonalet kontakter praksis om UVI (10
. . fysisk post. L min). Gennemgi gruppernes arbejde | plenum og bed deltagerne notere | 1. NOV. 2022
Dia g nosti k Og be h an d I| ng & Duhar mulighed for at printe implementeringsplanen fra KiAP's hjemmeside eller fa den tilsendt i en stor udgave médenoter {15 min.). . .
bestil ved at: di il il Ky kiap.dk). icl 1
(bestil ved at sende en mail i Lunger @10 ) Klyngepakken - Nedre luftvejsinfektioner
@ Overvejer hvordan der skal falges op p& medet. Efter aftale kan KiAP fx levere en ny opgarelse af klyngens data, s3 Blok 2: Diagnostik
klyngen har mulighed for at se, om der er sket en zndring siden kiyngempdet. 5 ok Gmimgé - Antal stn Denne podcast fungerer som forberedelse til klyngepakke
® Forbered mpdelokalet: Det er vigtigt, at klyngens mediemmer ikke sidder sammen med kolleger fra egen praksis £l Smee . : .
i den fgrste del af mpdet. | anden del af mpdet efter pausen skal deltagerne sidde sammen md kolleger fra egen 3 :Ii:::i\;v;;;\r:%:L({r::l‘agi:nt:;l;lnﬂ]] [Z;\:ﬁ)ﬂ:f;;;g::ﬂes e podcasten er: Rune Aabenhus - Praktiserende \aege og Le
praksis/sololger sidder sammen. = in.] N . L
& . - plenum (10 min.) og notér | madenater (5 min.). Praktiserende lz=ge, konsulent i KiAP og veert Christian Vi
© Spger for at der er en i rummet og efter pover eller en tavle, kuglepenne osv.
P AFSPIL 29 min
] Pause -
3 Efter pausen skal deltagerne swtte sig sammen med kolleger fra egen praksis.
o E Sololzger sidder sammen
Under klyngemgdet
@ Uddeler ved mpdets start ark til mpdenoter samt uddelingskopier: Datatrask fra ordipraxs med overblik over: Kiyn- Blok 3: kl men i —med i 4. OKT. 2022
gens forbrug af antibiotika samt ydelsesdata. praksisdata .
+ Ul fer passen delingstopier Datrak frsortprocs med verblikovr prakss’ forbrug of anciora Deltagerne skalnu, med udgangspunkt biok 1 0g 2 samt cata for egen Klyngepakken - hypertension
sammen ':E" "“"E'“”‘"”“gs"""“"' , B Sonne peids e amenar, o st Soc e T Denne podcast fungerer som forberedelse til klyngepalkk:
* Brugevt detamlizrnar pinprae 13t styreTiden. Uddelingskopier med data pé praksisniveau udleveres sammen med - . .
o Den sidste delaf maclt bruges tl t tale om, hvordan de vigigte pointer kan implementeres | den enkelte pralsis. implementeringspianen (2 min.| Bo Christensen - Professor og praktiserende leege Henrik
Disse avervejelzer noteres | implementeringspianen. < - i KIAP og veert Christian Vehtz - Praktiserende laege og vé
® Kiyngen planizgger, hvordan der skal felges op pa medet, fi ved at f3 leveret en ny opgarelse af klyngens data efter 8 Valg af praeparater o s e benancing st V1 (0 i)
6 til 12 maneder, der sammenlignes med farste trae ~ ises en video, der ehandling af min.
Kl (mélepunkt 5). |. Sat gang i gruppearbejdet, hvor grupperne drafter data P AFSPIL 28 min.
@ opgjort for egen praksis, som ses | uddelingskopierne (10 min.)
Udfyld implementeringsplanen
Introducer deltagerne for implementeringsplanen og bed dem om at udfylde
planen i grupperne (20 min.).
Efter klyngemgdet 3. JUN. 2022
- Husk at traeffe beslutning om, hvordan der skal fglges op pd emnet. Overvej = s
Kl bejd d at [ ntere ideer fra ki det ksis.
© Klyngen arbejder med atimplementare deer 2 Myngemadet | egen praksis om der er bestemte idees,som, | mener, er mere oplagte at arbejde med og Klyngepakken - Smertestillende medicin
® Kontakt KiAP for at 4 leveret en ny opggrelse af data til brug pa et opfelgende made. foige op pa end andre (5 min.). _ - B L L .




Malepunkt 1: Klyngens brug af antibiotika mod UVI

Antal indlgste recepter pr. 1.000 sikrede, kvinder, 18+ ar
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Hvad ved vi?

Hvad anbefales?

Hvornar skal urinen underspges?

Behandling baseret p& symptomer
giver 30-50 % overbehandling. Der

ber udfgres urinanalyse pa alle
patienter med mistanke om UVI.

Skrabelige &ldre har hyppigt
bakterier i urinen, og
rutinemaessig urinundersggelse
farer til overbehandling.

Ved mistanke om urinvejsin-
fektioner bgr man undersgge
urinen for at sikre, at diag-
nosen er korrekt, inden der
ordineres antibiotika.

Skrgbelige ®|dre undersgges
for UVI ved typiske symptom-
er. Ved konfusion og andre
atypiske symptomer overvejes
andre drsager end UWVI, fgr der
laves urinundersggelse.

Kompliceret UVI: Altid dyrkning
og resistensbestemmelse
(D=R).

Malepunkter for kvalitetsarbejdet
Pa baggrund af nyeste viden som kliniske vejledninger

Malepunkter

Malepunikt 1
Klyngens brug af
antibiotika til UV

Antal recepter pr. 1000
sikrede til voksne.

Selektion: 18+ ar,
kvinder.

Indikation:
Mod blerebetzendelse,
mod urinvejsinfektion.

Hvordan stilles diagnosen UVI?
Urinstix kan ske samme dag, men

giver en del inkonklusive svar, der

kraever D+R.

Fasekontrast mikroskopi sker
samme dag, men kraver

kyndighed. Skal UVI med sikkerhed

udelukkes skal et negativt svar
suppleres med D+R.

Start med urinstix af
midtstraleurin.

«  Nitrit+/Leuko+: + UVI

+  Nitrit-/Leuko-: -UVI). Lette
symptomer: Se an. Svare
symptomer: D4R

*  Nitrit-/Leuko+: Dyrkning.
Fasekontrast mikroskopi:
«  >1 bakt/synsfelt:UvI.
+ <1 bak/synsfelt:-UvI.

Hvis falsk negativt svar skal
uvdelukkes med sikkerhed: D+R

Malepunkt 2
Antal Stix undersggelser
pr. 1000 kvinder, 18+ &r.

Malepunkt 3

Antal fasekontrast
urinmikroskopier pr.
1000 kvinder, 18+ ir.

Malepunkt 4

Antal urindyrkninger i
eget laboratorium pr.
1000 kvinder, 18+ ar.




Malepunkter

* Malepunkter viser variationen mellem klyngens leeger
* Implicit om man bgr ligge hgjt eller lavt

* Er udgangspunktet for dialog og refleksion pa mgdet:
* Hvad skyldes forskellen mellem yderpunkterne?
Hvilke forskellige behandlingsstrategier er der hos klyngens laeger?
Hvilke erfaringer kan man lade sig inspirere af
Er der noget der skal aendres i egen klinik?
Hvordan skal de a&endringer implementeres?




UNDER KLYNGEM@DET

Faglig begrundelse og opdatering af nyeste viden
* Ekspert og kollega saetter rammen og begrunder vigtighed af emnet

 Rekommandationer fx i forhold til medicin og ordination

fektioner Langgade
Dlagnostlk o behan e : urlm:;:::I'\.ummer 012345 — L=gere
r fory!

uddelingskopie orappe med
¢ p lmgemiddelgrP
Kiyngen Qg&kﬂ!ﬂ . 000 e .d- Kvinder, 18+ 37 Fordelt pd

dlgste recepter isinfektion”-
syt
indikation

Refleksionsspgrgsmal guider dialogen med kolleger pa mgdet:

de
Antal recepter pr. 1. 000 sikre!

Nar plejepersonale kontakter praksis om en

plejehjemsbeboer
Diagnostik af UVI
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(ydelse

Tal sammen to og to (7 min.)

e 2: wlmundlﬂﬁ elser

* | hvilke kliniske situationer opstar mistanken om UVI hos personalet? Milapunke 2

Hos dig?
* Hvordan stilles diagnosen?
* Hvilke muligheder er der for at forbedre diagnostikken af UVI hos
plejehjemsbeboere? ﬂ
* Fraser, procedurer, nye ideer? Notér i mgdenoter e

en sikker diagnose?

5 ?

\ka n impdeg

de s med vent-og-se recepter
Huilke ef ff inger f¢ <evalg?

Hilket praeparat &



EFTER KLYNGEM@DET
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Implementeringsplan (side 2)

Konkretisér jeres drgftelser fra side 1 i implementeringsplanen herunder.
Den udfyldte plan tages med hjem i praksis, kan introduceres til praksispersonalet og haenges op i praksis.

Emne pa klyngemepde: Dato for klyngemgde:

Hvad vil praksis aendre? Hvordan skal forandringerne skabes? Hvem? Hvornar?

Angiv hvilke forandringer, Beskriv hvad der konkret skal ggres for, at forandringer kan ske. Beskriv ogsa, hvem der Beskriv tidsrammen

der skal ske. har ansvar for hvilke for, hvornar det skal.
handlinger.

noter '
'I\),i‘:g\ﬁsﬁk og behandling af
ur'mve]sinfektioner

i uVvi
Blok 1: Telefon- / mailkontakt ved

deer her

skriv pointer o'



A

Opfelgning

Bestil opfelgning®

*Opfelgning ber bestilles 8 uger inden klyngemgdets afholdelse

Pa klyngemedet Efter klyngemedet Pa opfelgningsmedet
@ | ser pa data og vurderer, om der er

sket de gnskede andringer

@ Vikan sende en ny opgerelse af data
til opfelgning



Andel af patienterne med diabetes der har vaeret til arsstatus (procent)
Klyngemgde i maj (bla) — opfelgning i december (orange)
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Oplevelse af klyngemg@det - og vores materiale

Klyngemedlemmernes oplevelse (25 besvarelser, QR-kode ved afslutning af mgde)

A: Hvordan er din overordnede oplevelse af klyngemgdet?

©

©

©

©

@

33 %

67 %

0

0

0

- 100 % er tilfredse eller meget tilfredse med klyngemgdet

B: Hvordan oplevede du det faglige udbytte af klyngemgdet?

©

©

©

©

@

33%

53 %

13 %

0

0

- 86 % er tilfredse eller meget tilfredse med de faglige
udbytte af klyngemgdet, 13 % er nogenlunde tilfredse

C: Har klyngemgdet inspireret dig til at foretage andringer i praksis?

©

©

©

&

&

33 %

67 %

0

0

0

- 100 % er i meget hgj grad eller i hgj grad inspireret
til 2endringer i praksis efter klyngemgdet

16



Udbytte, nytte og
tvaersektorielt samarbejde




Jeg ser klyngerne som understgttende for
kvalitetsudviklingen i almen praksis

Helt enig | 42%

Delvis enig 34%

Hverken enig eller uenig 14%

Delvis uenig [ 7%
Helt uenig [l 3%




Hvor stort er
dit samlede udbytte af klyngearbejdet?

50%

40,3% 9
. 0 38,2% 40,0%
o ® o
L ] L]
o 25,0% : :
) (o] L ] ™ L ]
1650 . KiAP.
20% ® L
L] L]
LIPS
11,4% 10,1%
10%
5,6% 5,1% I 4,5%
. T
Meget stort Stort Middel Lille Meget lille

B KiAP ~ VIVE/FE (2021)
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| hvor hgj grad oplever du, at klyngemg@derne
har fort til konkrete andringer i din klinik?

e L ]

| nogen grad 49% : K i AP :
® L

| mindre grad 39%

Slet ikke N oo,

20



29,0

27,0

25,0

230

21,0

19,0

17,0

15,0

C D E F G H | J K

Andel af aktuelle diabetes patienter, hvor HbAlc > 58 mmol/mol.

28.08 2021 05.03 2023

30,0

28,0

26,0

24,0

22,0

20,0

18,0

16,0

14,0

12,0

10,0

Andel af aktuelle patienter, hvor systolisk blodtryk > 140 mmHg.

/

28.08 2021 05.03 2023

M N 0 Q T U
Andel af aktuelle diabetes patienter, hvor LDL-kolesterol > 2,5 mmol
og patienten ikke er behandlet med statin.
| 19,0
[ 17,0
| 15,0 =
- _—
| 130
11,0
| -
—
9,0
7,0
50
28.08 2021 05.032023
Andel af aktuelle patienter, hvor HbAlc er vedvarende forhgjet.
| 19,0
~
-~
~
-~
| -~
17,0 e
: 15,0
| 130
-~
-~
| 11,0
9,0
28.08 2021 05032023




Antal patienter +25 ar, der har indlgst en recept pa opioider pr. 1000
sikrede - Januar 2022 vs. Januar 2023

20,0
19.5 \
19,0
18,5

15,0

17,0
jan-22 jan-23

| |ynger der har haft klyngepakke m Ky nge r der ikke har haft Hyngepakke




Kort afstand fra refleksion til intervention

Patientliste

Adgang til forlebsplan.dk

ypertension Hyperkolesterolami Patientgrundlag = 200
IHS
Praevalens @ Aktuelle patienter (3] Antal patienter Antal
med forlgbsplan @ arskontroller @
55 11 3 (27,3%) 0 (0%)
Blodtryk
Systolisk blodtryk odtryk +/- behandling
Mangler
4
140-150

Maling af blodtryk i praksis

& Print B Excel

Aktuelle patienter med et Systolisk blodtryk mellem 140-150
mmHg

Hijerte/lkar sygdom Sys BT DiaBT Sys BT dato

Hilda T. Hansen 220262-9996 o0 140 28-07-2021 10 28-07-2021
Niels T. Vendelboe 300174-9995 o0 147 18-06-2020 53 18-06-2020
Sille Mosebryggersen  050688-9996 [ ] 142 18-06-2020 5 18-06-2020
Stine Kristensen 221180-4192 L] 142 18-06-2020 11 18-06-2020

Defineres udfra nyeste maling:
Mikroalbuminuri = U-alb/krea 30-300 mg/g
Makroalbuminuri =2 300 mg/g

Luk

Blodtryk == 135 Blodtryk == 150

Maling af hjemme-blodtryk i praksis @

. 5




2. LDL

Andel af aktuelle IHS patienter, hvor LDL-kolesterol > 1,8 mmol og

patienten ikke er behandlet med statin.
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Har arbejdet med emner i klyngen mgderne
medfgrt aandringer i din klinik?

“det betaler sig ogsd at blive bekreeftet i at det man ggr er fint!!”

“feelles holdning i hele klyngen til behandling fx morfin og
antibiotika kan flytte hele kommunen”

“starre arbejdsgleede” “Jeg mener vi burde fa Ign for at komme. Det er tvang at e .
g . . KiAP.
bruge vores familietid pa at fa klinikker med som ligger . .

lavest i data - og de aendrer ikke praksis de kommer kun e’

fordi de skal”

”Vi skal stadig @ve os i, at inddrage data pa relevant vis”.

”Tryghed og respekt i forhold til kolleger.”

“Der er kommet fokus pG omrader/medicin hvor jeg godt
vidste, at der var et behov men ikke havde overskuddet til
selv at komme i gang”



Laegefaglig legitimitet

KiAP’s |ezegefaglige konsulenter:
= Sikrer relevans i den kliniske virkelighed.
* Omseetter kliniske anbefalinger til brug i klinikkens hverdag.

" Omseaetter de relevante data i den rette sammenhaeng. , ‘

= Ggr KiAP’s tilbud naerveerende og aktuelle i forhold til kliniske ',KiAP;
og/eller organisatoriske problemstillinger. ¢ o




Emner pa klyngemgderne (2022)

Trivsel og arbejdsglaede
|::> Samarbejde med kommunen
Andet
Smertestillende medicin I ) 5- 229,
Diabetes mne——————— ]5- 13%
§2 og lokale aftaler T ]4- 12%
Psykisk sarbare m——— 11: 10%
Stop op — samarbejdet i klynger m——— 11: 10%
Osteoporose (fritekst) m————m ]11: 10%
I:> Samarbejde med hospitalet m— ]0; 9%
Polyfarmaci (fritekst) m—— - 8%
Bgrn og unge (fritekst) e 8 7%
Hjerte (fritekst) m—— 8- 7%
Lende/ryy — 8- 7%
Sarbare bgrn EE—— 8- 7%
Cancer (fritekst) m— 7: 6%
KOL m—— 7: 6%
Nedre luftveje m—— 7. 6%
Psykofarmaka og demens (fritekst) m— 6: 5%
Organisering og ledelse (fritekst) m—m 5. 4%
Urinvejsinfektioner mmmmm 5- 4%,
Ajourfgring af FMK mmmm 3. 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

60; 53%

53; 47%
52; 46%
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Klyngerne spreder sig.. i

kommunerne
£+-% DANSKE
%7 FODTERAPEUTER

Faelles patienter :
" Felles data
= Fzlles problemstillinger
=  Feelles refleksioner
= Feelles indsatser

= Fazlles opfplgning EJKVIS coe

DANSK ’ ’

NG |©@®|KIROPRAKTORERNES " KiAP:
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Almen praksis’
samarbejde med
kommunale
forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud

Almen Praksis'

Fra pakken om kommunale akutfunktioner
Hvor godt oplever du, at akutfunktionerne opfylder behovet for de henviste

patienter?

Ikke relevant /ved ikke 0
Meget darligt 0

Darligt [N 5

Nogenlunde |G >

Godt | ¢

Meget godt [ 5

0

samarbejde med

Dosisdispensering i almen
praksis - og samarbejdet
med kommunen

kommunale
akutfunktioner

Vedikke 0
Anden form for henvisning 0

Henvisningsstandard xRF22 [l 5

FALLESM@DE

Fra pakken om kommunale akutfunktioner

Hvordan henviser du til kommunens akutfunktioner (mulighed for flere svar)?

reteton | 5
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. KiAP:

72% oplevede at
klyngen fik lavet
aftaler, der kan
forbedre
samarbejdet med
den kommunale
akutfunktion.




Tvaersektorielle klyngepakker fra KiAP

 Kommunale klyngepakker (udbydes p.t. af KiAP)
 Samarbejde med kommunale akutfunktioner
 Samarbejde med kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsfunktioner
* Dosisdispensering — og samarbejde med kommunen

* Hospitals klyngepakker (tidligere udbudt af en klynge; pa sigt nok mulig via
KiAP (i proces))
* En generisk model baseret pa spgrgeskema; emner (inspiration) er eks.
 Palliation (eks. fra Gribskov Klyngen)
» Akutmodtagelsen (dialog herom pagaende i Region H)
* Psykiatri (eks. fra Bornholmerklyngen / pagaende i Region H)
e Udsatte bgrn (dialog herom pagaende med flere)
e Henvisninger (eks. pba. Rambgl-rapporten i Region H)
 B12 (eks. fra Randersklyngen)




Projekter med tvaersektorielt sigte

* Ph.d. om PSA
(igangsat i samarbejde med KU/FE)

* Familizer Hyperkolesterolaemi
(igangsat i samarbejde med AAU/FE)

* Antipsykotika til demente

 (SSA-reserven, uafklaret om midler gives)




