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Sidensidst
Tina bgd velkommen til mgdet. Dervar en hurtig gennemgang af deltagere imgdet. Kort
gennemgang af dagsorden.

Dialog med KiAP som kommende samarbejdspartner.

Kort opsamling ved Nicholas pa mgde med KiAP. PLO har sammen med DSAM set et
behov forat kigge pa ICPC2 og hvordan vi lgfter opgaven med at kode i praksis. Der er
et arbejde med kodningiklinikken. Har talt med KiAP omkring dette ogsa. Oversaettel-
serfra ICPC2til ICD10.

Kan viggre noget for LPS og klinikkerne for at ggre dette nemmere, bl.a. fagangiun-
dervisningigen.

Laege Palle Christensen, som deltogi KiAP mgdet og som har WinPLC, har meldt sig af
egeninteresse tilat afprgve diagnosekortet.

Diagnosekortet (pilot) holder d3ben hen oversommerferien.

Det errigtig godt, at derholdes dabentfor diagnosekortet hen over sommerferien pa
piloten.

Modtaget tilbagemeldingerfra pilotklinikkerne og der er gennemfert spgrgeskemaun-
dersggelse blandt pilotborgerne.

Faelles pilotevaluering gennemfgres 20., 23. og 24 august pr. LPS.

Det gnskes, at LPS-udviklere deltager heri, sainviterdem gerne.

Ligger datoerne fastiforhold til evaluering, dadetligger lidt i ferietiden spgrger Su-
sanne, EG?

NOVAX papeger, atdererkonflikt pa deresdatoi forhold til Trine og evaluering af NO-
VAX. Derer et mgde omkring beslutningsstgtte pa samme tidspunkt. Det undersgges
naermere med Trine, men tilsyneladende er der konflikt.

EG og NOVAX ogTina snakkerlige sammen senere iforhold til ovenstaende.

Tom synes, atdet vil veere en god ide at tage de 3 evalueringsdatoerop til revision for-
anlediget af ovenstaende.
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Kort status fra pilotleverandgrer til diagnosekortet
LPS-leverandgr

Hvilke erfaringererder indtil nu gjort med diagnosekortet?

Hvad siger pilotklinikkerne til jeres lgsning?

Hvor ligger pt. de st@rste tekniske udfordringer?

Hvor teet/langt, fgler| selv at vaere frafor at kunne opfylde alle de brugerhistorie-
krav derstilles for afvikling af storskala?

Har piloten givetanledning til nye rettelser og evt. nye tiltag, som skal teenkesind i
diagnosekortpakken?

Evt. andet?

Tilbagemelding samlet fra WinPLC:

Susanne praesenteredederes Igsning.

Har haften god dialog med kunderne. Rigtig gode tilbagemeldinger, giver god ef-
fekt og stort potentiale med mange forskellige perspektiver.

Det skal veere sa hurtigt som muligt og nemt at dele. Det skal vaere muligt at dele
diagnosekortet ogsaselvom pt. ikke er der.

Skal veere muligt at bruge det andre stederf.eks. FMK udoverfiltrering.

Entydig tilbagemelding om at deres laeger rigtig gerne vil bruge ICD10 diagnoser,
sa man ikke skal konvertere frem og tilbage.

Det ervigtigt med historik, sa man kan se hvem og hvornarder er &ndret.

Kritik af planen om at sammenkoble kontaktdiagnoser tilforlgbsdiagnoser: ikke
relevantda det blot vil mudre overblikket.

Spergsmaltil storskala, se slide

Mapning nar den ikke findes 1:1?

Hvad menesdermed foraeldede diagnoser?

Er benaevnt”markgrer” omkring farvemarkering?

Egne overvejelsertilimplementering, se slide

Hvad er detvi skal seette i forleengelse af funktionalitet og samtidig bibeholde det
enkle overblik?

Hvordan kan vi”saelge” vaerdien af diagnosekortet? Pilotkunderne kan godt se
vaerdien, men kunderne erjoforskellige, sa derer mange ting at tage fat pa.

Tom: Tak for gennemgang. | forhold til problemstillinger, obsolete diagnoser skal vi
nok kigge lidt mere pa. Vi er faktisk blevet enige om, at de ikke indgar i denne diag-
nosepakke, men hvisdererleverandgrer, somikke harlavet kgrslen fra forrige
runde (kravspec. 2008) er detikke godt. Der skal graves lidt mere i denne proble-
matik. Det kan godt veere at ICPC2 kode problematikken skalgenbesgges.

Man kan ikke fa 1:1 fra ICPC2til ICD10 (naturligt, da der er langt flere ICD10 end
ICPC2), men kun tilneermelsesvis omvendt.

Ang.”markgrer” sa skal det understgttes og det kan godt vises som farvepalette.
Susanne:Kunderne erligeglade med diagnosekoden, de kigger pa navnet. Det
hjelperbare ikke pa overblikket. Narderen kode i det ene kodesystem (ICPC-2) og
5 andre koder (ICD10) i detandet, hvilken skal man sa vaelge. Man skal forsta hvad
meningen er med detog hvad den gode implementationer.

Tom: Der erforskellige anvendelsesformalmed ICPC2 0g ICD10, hvor den fgrste er
symptomerogdenandeneren given diagnose. | ICPC2kodesystemet erdet natur-
ligt at lave denfgrste s@gningi ICPC2og herefter udspecificere vialCD10. Men det
vil vi diskutere videre med DSAM og KiAP.



Susanne: Det vigtige for dem er hvordan det skal implementeres.

Mikkel: Opfordrertil at holde upload til PLSP uden fordenne snakelleri hvertfald
tage snakken senere pa mgdet.

Nicholas: Maske skal vi samle og pege pa nogetsomi en feelles udmelding.

Tina: opfordrer A-dataogde andre LPS’ertil at fremsende de gode spgrgsmalog
evt.undren pr. mail. Projektets arbejdsgruppe vilherefter behandle og tage stilling
til dem samlet, nar gruppen mgdes efter sommerferie.

Susanne: A-dataundersgger pt., hvor de vil implementere diagnosekorteti Win-
PLC-programmet, vilman kunne lzegge detvidere i forhold til FMK, saette diagnose
pa enordination, sa det kunne give vaerdi ved at sammenkode diagnoser med
nogle ordinationer.

Tilbagemelding samlet fraXMO:

Se slide med forsiden man kommerind pa.

Morten gav kort status fra XMO, se slide.

Morten: Vihar Ipbende foretaget sma aendringer af diagnosekortet, blandt andet
tilfgjet information om en patient er App aktiv, da vifandt ud af, at piloterne ikke
kan dele diagnoser pa patienter, derikke er aktive pa Min Laege app. Det havde vi
ikke veeret opmaerksomme pa.

XMO har kun haft 2 pilotklinikker pa.

Ganske gode erfaringer, dade fgrst kom i gang.

Sei gvrigt slides.

MedCom har ogsa faet tilbagemelding fra leegen, som vi tager medvidere i projek-
tet.

Nicholas: Tak for oplaeg. Hvilke typer ptt. har laegerne haft?

Leegerne erikke gaet efter bestemtetyper, de harafstemtdemde harveeretinde
over.

Mikkel: Hvad har folk sagt til kontaktdiagnoserellerej?

Leegen har ikke meldt ind omkring kontaktdiagnoseriforhold til forlpbsdiagnoser.

Tilbagemelding samletfraNOVAX:

Pia gav kort status.

Der erefterspgrgsel paat kunne lave koderne ogsai ICD10 og ikke kun ICPC2.
Sendte vejledning direkte tilkunderne uden forudgdende undervisning. Dererud
fra detlavet fa justeringer pavejledningen.

Man vil gerne bruge diagnoserne i andre sammenhange, f.eks med FMK.
NOVAX kom ikke i mal med at uploade til PLSP, da der i kravsspec. star, at diagno-
sen skal vaere entydig.

Har problem med at styre historikken pa diagnoserne.

Der skal nogle afklaringer til i forhold til ovenstaende.

Ang. krav til Storskala, sa er NOVAX med i forhold til kravspec. paselve diagnose-
kortet, men kunne godttaenke sigat indarbejde diagnosekortetiandre dele af NO-
VAX.

Er det muligt at komme med forslag til justeringerift. nuvaerendelistede krav til
storskala?

F.eks. brugerhistorie 3.4, hvor der pt. ersat krav til Isbende at inddatere, dener
obligatorisk? Er det geeldende ellerkan derjusteres heri?

Tom: Opfordrertil at man senderdisse spgrgsmalind til MedCom, som vi sa vil
kigge pa. Pia vil sende dem til MedCom saerskilt pa mail.



Pia: Arbejdet med diagnoseriNOVAX genereltfargenerelten optureftersommer-
ferien.

Tom: dejligtat hgre. | projektet afprgvervilige nu kun den funktionalitet derved-
rgrer diagnosekort, meninden storskalaafprgvningen skalvial funktionaliteti di-
agnosekortpakkenigennem.

Ang. problemermedentil en ICPC2 og flere ICD10 koder, herer der en default
kode, som man skal bruge ved upload til PLSP.

Tina: Hvordan har XMO og WinPLC valgt at handtere énICPC-2til flere ICD10? Be-
tragtetICPC-2 0og ICD10 som dobbeltnggle?

XMO har brugt detsom en dobbeltnggle. For WinPLC er det ogsa en dobbeltnggle.
Tom: Viskal have nogle eks. pa dette, savi kan fa kigget pa dette ogfa konstateret
om deter etbehov. Flere ICD10-koder pa samme ICPC2.

Tina: Derfremsendes en forklaring pa anvendelse af dobbeltnggle og upload til
PLSP efter mgdet.

PLSP

Hvilke erfaringererder indtil nu gjort med diagnosekortet?

Hvor mange diagnosekort erdelt med PLSP pr. LPS?

Hvor ligger pt. de st@rste tekniske udfordringer? Har piloten givet anledning til evt.
nye tiltag, som skal teenkesindi projektet?

Evt. andet?

Melanie gav kort status.

PLSP har modtaget koderfraalle. XMO sendte ikke kodeteksten med?
Ingensenderemployee med, ogdet erikke noget problem lige nu, men pa sigt er
detet krav at sende employeemediforhold til aftaler.

Densidste reg.dato er gjort af en person. Det skal afklares hvordan mani den sam-
menhang skalkunne handtere og spore 1-mange relation.

Der eren personsom har oprettet diagnosen ogensom har rettet den. Skal der
traces pa dette?

Spagt forsgg pa at komme en national deling i forkgbet. Det star sadan lidt i sol og
mane pa den nationale infrastruktur, skalder bade vaere en ansvarlig laege, der har
oprettet diagnosen og evt. efterfglgende leege(-r) der harrettet; herunderandret
status?

Jesper: Diagnose udggretandet problem, da de kan komme flere forskellige ste-
derfra. Der kommernogle problematikker her, som det nationale diagnosekort-
projekt matage stilling til. Jesper mener, viskaltage detlidt roligt her.

Susanne: En af vores pilotkunde kommenterede, at pa sigt vil han gerne vide, hvor
en given diagnose pa kortet kommer fra. Psykiatrisk diagnose, kommer den fra sy-
gehuseteller? Leegerne efterspgrger historik.

Nicholas: Det skal tages med tilbage i referencegruppen.

Mikkel: APl skal kunne handtere disse spgrgsmalogsa skal det aftales, hvad man
gor, hvis det ikke kendes.

Ovenstaende problematikker tagesiarbejdsgruppen ogreferencegruppen.
MikkelF.: Man gar mere og mere vaek fraat vise navne pa leegerne i forhold til tra-
gisk haendelse pa FMK, sa Mikkelhejserflagetforat vi seetter navnene palaegerne
paigen. Bare lige en tanke fra Mikkel.

MinlLaege



Hvilken tilbagemelding giver pilotpatienterne pa at kunne se deres diagnosekort i
MinLzege?

Givertilbagemeldingerne anledning til justering og evt. nye tiltag, som skal teenkes
ind i deling af diagnosekort med patienten via MinLege?

Tom har lavet et udtreek pa de tilbagemeldinger som er kommet. Vedlaegges refe-
ratet indbyggeti preesentationen.

Tom traekkeressensen ud fradette:

Genereltergodtil at diagnosekode sa erdet lynhurtigt at fa etableret.

Behov forat diagnosekortet er effektivt.

Der skal kun vaere fa klik, sa har man godkendt diagnosekortet

De legersom har deltaget og som ikke sidder i referencegruppen harsvaertved at
forstaforskellen parelevant og aktuelle diagnoser, sa det skal genbesgges.

Seslides.

Er deroverraskelseriforhold til det som Tom har sagt?

Det givermegetgod meningi forhold til det som LPS har hgrt fra klinikkerne.

En enkelt har rost kapiteloversigten.

Tina: Vedkommende leege varikke klar over hvad kapiteloversigten skulle bruges
til, menvar megetbegejstret, dadetblev forklaret. Sader ligger en kommunikati-
onsopgave i at forklare brugen og veerdierne idiagnosekortet.

Tilbagemeldingerfrapatienterne viaMinLaege: se slide

Tina har kun kontaktet XMO og WinPLC piloterne.

Spergeskemaundersggelse blev sendt til 15 pilotborger og besvaret af 8 pilotbor-
ger ialderen29-71 ar (middel 54,5 ar).

Hvor ligger pt. de st@rste tekniske udfordringer?

Borgerforstar ikke konceptet aktuelle og tidligere diagnoser og forskel pa kontakt-
og forlgbsdiagnoser.

Har piloten givet anledning til evt. nye tiltag, som skal teenkesindi projektet?
MinlLzaege bgr overveje at kontakte pilotborgerne foret evt. uddybende interview
om forstdelse og brugeroplevelse.

Spagrgeskemabesvarelse: se slide. Tina gennemgik besvarelsen.

Ikke alle mener, atde kan se alle diagnoser, de synes der mangler nogen.
Morten: Har de siddet sammen med leegen og han har sagt, at han har uploadet 2
diagnoserog pt. serkunen?

Tina: Detvides ikke.

Tom: Deter et problem, hvis der manglerdiagnoser.

Nicholas: Der er nok brug foren laengere pilot, sa den forstdelse mellem lzege og
pt. omkring hvilke diagnoser, som ervigtige og som ikke er vigtige i forhold til de-
ling mellem parterne. Enlzere til detvidere arbejde.

Emilie: Har man taenkt over oversaettelse af de diagnosersom vises?

Mikkel: Pt.s direkte dialog med laegen erder, hvor man kan afstemme med patien-
ten hvad dervises og ikke vises.

Tina: Detvises ved konsultation og oprettelse af patientens diagnosekort.
Nicholas: Der vil ogsa veere laeger som ikke vil reagere pa det, sa detvil vaere et
problem, hvis leegerne ikke vil tage diagnose-dialogen med patienterne.

Se slide, kan du se dine aktuelle diagnoser?

Melanie pointerer, at man lige skal veere sikker p3, at pt. ser de nyeste diagnoser.



Og detkommerselvfglgeligan pa hvornari processen de erblevet spurgt.

Besvarelse - se slide. :

Kender patient forskel pa aktuelle diagnoserosv.?
Kontaktdiagnoserversus forlgbsdiagnose?

Hvis du skulle stille leegen et spgrgsmal om dine diagnoser?

Vil du dele diagnoser med pargrende?

Forslag til selve app-en?

Indstillet pa at dele med andre parterf.eks. sygehus, kommune?

Tom: Spgrgsmali forhold til kommunen. Skalman have ydelserfra f.eks. hjemme-
sygepl. ellerakutfunktionen, sd erdet det man skal spgrge om, sa detikke er for
bredt med bare kommunen.

Morten: Er der taget stilling til deling?

Tina: Projektgruppen vilkomme med et skriv eftersommerferien, der entydig be-
skriver betydningen af “deling”. Hvad der menes derf.eks. med videreformid-
ling/deling ift. PLSP, MinLaege og (ud ii fremtiden) tvaersektoriel deling. Dererstor
forskel pa om vitaler om deling med patient ellerden fremtidige deling tveersekto-
rielt. Der er sletikke lavet aftaler mellem PLO og SDS vedr. retningslinjer for tvaer-
sektorieldeling og det nationale diagnosekortprojekt erindtil videre sat pa hold
grundet Corona.

Tom: Deling er fgrst nar det er andre sundhedsfaglige som skalindoverellerser
detindenforLPS og PLSP.

Mikkel: Viskal gve os i at sige dette, sa derikke sker misforstaelser.
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Tidsplan for pilotafprgvning

Behov forjusteringer af tidsplanen?

Viforleenger piloten hen oversommerferien og pilotlaegerne vilgerne fortsaette heref-
ter.

Se tidsplan pa slide.

Evaluering errykket til august. Vi kan tidligst mgdesi projektgruppen efter sommerfe-
rien, hvor vi skal kigge pa tilbagemeldingerfrajer. Tidligst i september maned.
Storskala 1. septembererutopi. Test og godkendelse rykkes frem og gennemfgres in-
denstorskala.

Hvis LPS kan blive klar fgr januar 2022, sa ma man gerne starte op (eftertest oggod-
kendelse), selvomikke alle LPS’erne erklar.

Tom: Deter vigtigt at fa afprgvet diagnosepakken, sa derkan blive justeretidennein-
denstorskalaafprgvning. Vikan begynde at lave test af hele diagnosekortpakkenislut-
ningen af september.

Susanne: Storskalarefererertilimplementering af hele diagnosepakken? Men mavi
sende ud til yderligere pilotlaegerforat opsamle noget mere erfaring?

Tina, Tom: Viskal sikre os, at der bliver taget godt imod det. Vifrygter, at hvis derer
nogle problemer, ogdet ersendt ud til f.eks. 100 leger som bliver utilfredse, sa kan det
maske give problemer. Det er vores bekymring.

Morten: Deter f@grst nar vi ruller ud til flere kunder, atder kommerrelevante tilbage-
meldinger, da kunderne bruger detvidt forskelligt. Og det er normalt ogsa sadan de
plejerat ggre, nar de ruller nye versionerud.

Tina: Opfordrertil at LPS tager kontakt til MedCom, hvis diagnosekortet gnskes udrullet
til flere pilotklinikker.

Nicholas: Pilotafprgvningen harvist, at der nok skal skrues pa koncepterne, indenviar-
bejdervidere. De skalskaeresigranit inden derrulles ud til yderligere klinikker. Viskal
helstikke komme med aendringer efterfglgende.

Plan omkring storskalaafprgvning rykkes tilQ1 2022.

Det lydersom enrigtig god plan at storskalarykkes.

Evaluering i septemberlyderogsasomengod plan.

Der ersammenfald i mgdedatoer, som handteres pr. mail med Susanne og Pia efter
mgdet.

Tina vil indstille til DAP-styregruppe, at projektets tidsplanen justeres og at storskala
opstartrykkes Q1 2022.

Send gerne tanker og meningertil Tina, som kansendes med udi referatet.

Eventuelt og naeste felles leverandgrgruppemgde

Nytfaellesmgde erfgrst relevant efter de evalueringsmegder. Tidligsti september 2021.
Tina sender kalenderaftale ud.

Godsommer.
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