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Dagsorden:

15.00-15.05

15.05-15.45

15.45-16.05

16.05-16.15

16.15-16.45

16.45-17.45

17.45-18.00

1 Velkomst v. Henrik Prinds Rasmussen

2 Status pa arbejdet med forlgbsplaner i Min Laege-app, herunder
orientering om nedsaettelse af patientgruppe og de fgrste bud pa
nye visninger, v. Mikkel Schou-Nielsen og Rikke Viggers

Bilag: “Kommisorium_FLP patientbrugergruppe”

3 Meddelelser og sidste nyt v. Rikke Viggers

Pause

4 Drgftelse og behandling af backlog v. Rikke Viggers og Maja Paul-
sen

Nye udviklingsgnsker og status pa igangveerende opgaver

5 Faelles drgftelse omkring udviklingsgnsker v. Henrik Prinds Ras-
mussen

- Digital tvilling, Seenk hjertealder og Diabetes assist

- Udviklingsgnsker og forbedringsmuligheder - input fra gruppen, fra
klinikkerne og fra undervisning

- Eventuel etablering af et fagligt advisory board, udpeget af DSAM,
mhp. faglig sikring pa nye vejledninger og instrukser, der relaterer til
forlgbsplaner

6 Eventuelt, herunder naaste mgde
Forslag: Tirsdag den 7/12-21 kl. 15-18
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Siden sidst - praksisdag

PROGRAM

Store Praksisdag

Trivsel og arbe}'dsgleede‘j
- i en travl hverdag
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Siden sidst — podcast, videoer og
speeddrawing
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Informationsmateriale — under udarbejdelse

Speed Drawing
Omdrejningspunktet for speed drawing vil vaere: ‘Kom godt i gang med forlgbsplaner i almen praksis’,

Podcast
Tema er “Hvad er hjerteforlgbsplan og hvad kan den bruges til i praksis og klynge".
Udfra interviews med hhv. fagligt og politisk fokus.

Film

Film 1. Anslaet varighed pa ca. 2 min

Denne film vil handle om: "Hvad en bred praksis bruger forlgbsplanerne til i konsultationen medpatienten?’. En bred praksis forstas som en
praksis, hvor der bade er laege(r) og konsultationssygeplejerske(r).

Filmen er malrettet denne malgruppe.

Film 1a: Ansldet varighed pa ca. 2 min.

Denne film vil handle om: "Hvad en solo praksis bruger forlgbsplanerne til i konsultationen med patienten?’. En solo praksis er en praksis, hvor
der kun er en lzege (eller flere laeger, men ingen konsultationssygeplejerske)

Filmen er malrettet denne malgruppe.

- Vanskeligt at rekruttere klinik til denne film

How-To film

Det er kort forklarende film (30 sek) i form af skaermoptagelser med voice-over, der i et forlgb viser og forklarer, hvordan man foretager
bestemte handlinger.



Siden sidst — Klyngepakker hjerte

CKIAP | e, /) Support  [3) Log pa

Forside / Min klynge / Klyngepakker / KiAP's klyngepakker

M ]
KIAP S klyngepa kker Egne dataundersegelser
Som klyngekoordinator kan du via
KiAP's hjemmeside udsende dine egne
spergeskemaer til klinikker eller laeger i

Pa denne side finder du KiAP's klyngepakker. For en raekke af vores klyngepakker har vi
udarbejdet drejebeger, der gor det muligt ogsa at afholde maderne virtuelt.

Klyngepakkerne indeholder en faglig gennemgang af emnet og en praesentation af din klynge og pa den made indhente
datagrundlaget for kvalitetsarbejdet i klyngen. For hovedparten af klyngepakkerne har KiAP jeres egne data til et klyngemade.

udarbejder alt materiale, der skal bruges pa klyngemadet. Det vil sige: .
Ga til KiAP's spargeskemaer

® Drejebog der statter madelederen i planlaegning og gennemfarsel af klyngemadet inkl.
program for medet.

e En feerdig PowerPoint-praesentation til madet.

® Fzerdigt datatraek eller hjzelp til indhentning af data til klyngemedet.

e Forslag til tilretteleeggelse af gruppearbejde og stette til implementering i praksis.



Siden sidst - lpraksis

Artnr 13138

20

Hvordan er det giet med implementeringen af forlebsplaner | almen praksis?
Her kommer en opfelgende artikel pi de fordele og ulemper, der kan vare forlebsplanerne.

AfHenrik Prinds Rasmussen

Forlgbsplaner i praksis

1 praksis har vi travlt og har i udgangspunktet ret
godt styr pd vores kronikere, sa hvorfor skal vi nu
til at forholde os til forlabsplaner? Et nyt it-vaerk-
tej, som vi ikke kender, og som kreever tilvanning.
Forlebsplaner blev forste gang beskrevet heri 2018,
hvor det var helt nyt. Nu har vi gjort s nogle erfa-
ringer, som er beskrevet i denne artikel.

Formelt handler det om, at der er indgiet en
overenskomst mellem Danske Regioner og PLO,
der betyder, at praksis skal lave 5 nye forlebspla-
ner pr. kapacitet om dret inden for omriderne KOL,
type 2-diabetes eller hjertesygdom. Praksis be-
stemmer selv, om det er sygeplejersker eller la-
ger, der laver forlgbsplanerne. I udgangspunktet
skal alle nydiagnosticerede patienter tilbydes en
forlabsplan. Det er dog vigtigt, at kun de planer,

der giver mening for patienter og praksis, bliver
lavet. Der er travit i praksis, og det, vi laver, skal
give mening i en travl hverdag. Forskellige prak-
sis arbejder desuden forskelligt, og dermed vil der
ogsa vare forskel pa, hvordan arbejdet giver bedst
mening i den enkelte praksis.

Praksis tilferes gkonomi over basishonoraret
for at arbejde med forlebsplaner. Hvis praksis val-
ger ikke at lave forlebsplaner, kan det betyde, at
dette tilskud forsvinder.

Mange praksis er slet ikke gdet i gang med at
lave forlgbsplaner, selvom forlebsplaner blev ind-
fort allerede med overenskomsten i 2018. Andre
praksis har arbejdet med forlebsplaner i flere ar
og har allerede fundet en made at bruge det pa,
som passer til praksis.

Biografi

Kontakt
hprasmussen@kiap.dk

Henrik Prinds Rasmussen er legefaglig konsulent § KiAP, praktiserende
laege 1 Laepehus Nord, Kolding, klyngekoordinator Kolding.

IPRAKSIS « November 1021




Min Leege App, v. Mikkel og Rikke




Patientbrugergruppe

Kommissorie godkendt af styregruppen

Der nedszettes en undergruppe for hvert relevant sygdomsforlgb (KOL,
diabetes, hjertesygdom).
Hver undergruppe sammensattes af:

e  3-5brugere af forlgbsplaner for det specifikke sygdomsforlgb
e 1repraesentant fra den relevante patientforening
e 1repraesentant fra den kliniske brugergruppe (formanden)

e 1 MedCom, mgdeleder og referent

Patientbrugergruppen kan indkalde specialister ad hoc til mgder.

12




Meddelelser og sidste nyt, v. Rikke

* Styregruppemgde 1. september
« 0K2022
 Status pa udbredelse

* Medicin i Forlgbsplaner (FMK integration og pausemarkering)



0K22

OK22 aftalen indebaerer, at alle klinikker skal tilbyde relevante borgere en digital
forlgbsplan og veere aktive brugere af de digitale forlgbsplaner. Der vil pga. forskellig
patientsammensaetning i klinikkerne vaere stor forskel pa, hvor mange forlgbsplaner de
enkelte klinikker opretter og vedligeholder, men alle klinikker skal have oprettet fem
forlgbsplaner og som minimum oprette fem pr. ar de efterfglgende ar. Oprettede
forlgbsplaner skal endvidere opdateres, nar det er relevant.

* Monitorering (ingen eller 1-4 planer i de seneste 12 mdr)
* Formularvisning

e Opdatering af en plan (markering af om en given plan er pa en "ny” patient)



Fordeling af leegehuse pa antal oprettede planer (TOTAL)

Fordeling af laegehuse pa antal oprettede planer de seneste 12 maneder (TOTAL)
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Andel aktive leegehuse pr maned

Andel FLP-aktive laegehuse i den pagaeldende maned siden feb 18
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Antal forlebsplaner akk. for seneste 12 maneder

Antal forlgbsplaner akk. for seneste 12 maneder
90.000

80.000
70.000
60.000
50.000

40.000

Antal planer

30.000

20.000

10.000

sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug
2020 2021

= Uden samtykke 2.778 2.318 3.038 4.945 6.657 9.419 12.562 15.639 18.746 22.476 24.201 27.078

Med samtykke 3.960 9.309 14.726 18.019 22.306 26.400 31.553 35.638 40.164 45.873 47.986 51.495

Maltal 75000 6.250 12.500 18.750 25.000 31.250 37.500 43.750 50.000 56.250 62.500 68.750 75.000

27-10-2021 Evt. tekst i sidefod



Antal patientlogins pr. maned
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Antal patientlogins pr. maned
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Planer pr. leege ift. kapacitet (seneste ar)

Gennemsnitligt antal planer pr. laege (seneste ar) opdelt efter praksisstarrelse (antal lzeger)
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Medicin i Forlobsplaner

FMK integration
» Lasningsforslag udarbejdet af projektets teknikgruppe i dialog med FMK/SDS
* Indsigelse fra PL-leverandgrerne

« Styregruppen godkender:

v Teknikgruppens anbefaling om at arbejdet pauseres
v’ Arlig revurdering(integrationsmuligheder, nyt certifikat)

Pausemarkering af medicin
« Implementeres inden arsskiftet

20
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Udviklingsopgaver — release siden juni 2021

1. Hjerteoverblik —inddelt i 3 faneblade — herunder tilfgjet nye grafer
og inddelt i sygdomskategorier (blodtryk, kolesterol, nyrefunktion
etc.)

DEMO Ydernr 999999 & MSP Oversigt Projekter C'}) Support

Patientliste Overblik Adgang til forlebsplan.dk

[ Diabetes

Seneste Folges ikke i Pt ikke
arskontrol praksis relevant

Brita T. Berggren 150981-9996 120/75 3.5 14 58 A [ [ ] O O
Else T. Lauridsen 020191-99%0 137/83 2.1 29 62 o L] ® 20-05-2020 O O
Knut Mosebryggersen 150282-9995 127/81 2.1 86 L L] ® 09-12-2020[§ 20-05-2020 O O
Nancy Berggren 251248-9996 134/82 2.2 306 55 L o0 e [ LY ) [ X ] Diabetes O O
» ¢ o
Niels T. Vendelboe 300174-9995 147/87 2.6 53 63 L L] [ ] e L X ] 23-05-2020 O O L4
[ ]
Sille Mosebryggersen 050688-9996 142/87 2.4 5 62 D L] L X J 20-05-2020 0O 0O Y ®
¢ 1IN l A P ®
[ ] [ ]
Side 1 ° ®



m Hypertension Hyperkolesterolami Patientgrundlag | 200

IHS
Przvalans @ Antal patienter Antal patienter Antal
med forlebsplan arskontroller
R T 1(14.3%) 5
Blodtryk
Systolisk blodtryk Blodtryk +i- behandling Maling af blodtryk i praksis

Edoxtirgh e 135 Blodtiyh ra 150

Kolesterol

LDL +i- statin behandling

LOL specifik behandling




Udviklingsopgaver — release siden juni 2021

2. Print af "klik-event lister” indfgrt i alle overblik sider

Side 1

& Print [ Excel

Aktuelle patienter med et Systolisk blodtryk mellem 131-139
mmHg

Cpr Hjerte/lkar sygdom SysBT DiaBT SysBT dato U-alblkrea U-alblkreadaioc ACE/AT2 beh. Antihyp. Beh.
Else T. Lauridsen 020191-9990 L 1 ] 137 a3 18-06-2020 29 18-06-2020
Nancy Berggren 251245-9996 [ X2 X 134 82 02-08-2018 306 06-08-2018 L] 1. prasp.

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

Luk

. KiAP.



dviklingsopgaver — release siden juni 2021

3. Klyngedata for

overblik

Side 1

IHS, Hypertension og hyperkolesterolaemi tilf@rt

0
Ingen ASA Far ASA
Anden AK behandling > 12 mdr. Komorbiditet / fordeling af IHS diagnoser
3 3
2 2
1 1
0 . a - "
Clopidegra! / Plavix Marevan DOAK IHS Angina HS Uden Angina IHS + Disbetes
Prasugrel / Ticagrelor / Cangrelor Marcoumar IHE AMI HS + Cerebrovaskulser HE Flere

IHS malepunkter

Iskemisk hjertesygdom

Organisering og

1. Arskontrol

2. Malinger
Blodtryk

1oL
eGFR
U-alb/kre
Rygestatus

3. Forlgbsplan

Iska@misk hjertesygdom M?ilepunkl
Behandling og
opfelgning
1. Blodtryk
Blodtryk
2.1DL
LoL

3. ASA behandling

4. Anden AK
behandling

Andel af aktuelle iskeemisk hjertesyge patienter, der har fet en &rskontrol inden for de sidste 18 mdr.

Andel af aktuelle isksemisk hiertesyge patienter, hvor blodtryk er mélt inden for de sidste 24 mdr.

Andel af aktuelle isksemisk hjertesyge patienter, hvor LDL er m&lt inden for de sidste 24 mdr.

Andel af aktuelle iskzemisk hjertesyge patienter, hvor eGFR er m3lt inden for de sidste 24 mdr.

Andel af aktuelle isksemisk hjertesyge patienter, hvor U-alb/kreatinin er milt inden for de sidste 24 mdr.
Andel af aktuelle isksemisk hjertesyge patienter, der har registreret rygestatus.

Andel af aktuelle isksemisk hjertesyge patienter, der har en hjerte forlebsplan

Navn

Andel af aktuelle iskeemisk hiertesyge patienter, hvor systolisk blodtryk > 140 mmHg
Andel af aktuelle isksemisk hjertesyge patienter, hvar systolisk blodtryk > 150 mmHa.

Andel af aktuelle isksmisk hjertesyge patienter, hvor LDL-kolesterol > 1,8 mmol og patienten ikke er behandlet med statin.
Andel af aktuclie iskeemisk hjertesyge patienter, hvar LDL-kolesteral > 5,0 mmol og patienten ikke er behandlet med statin.
Andel af aktuelle isksemisk hjertesyge patienter, som behandles med ASA.

Andel af aktuelle iskeemisk hjertesyge patienter, som behandles med anden AK behandling, udever 12 mdr, som ikke har
anden indikation for AK behandling™.

“Anden indikation for AK behandling af IHS patienter: cerebrovaskulasr sygdom (K89-90-91-92)

5 71.4%
5 71.4%
5 71.4%
5 71.4%
4 57.1%
7 100%
1 14.3%
Antal Andel
a 57.1%
0 0%

6 85.7%
0 0%

2 28.6%
3 42.9%

. KiAP.



Udviklingsopgaver — release siden juni 2021

4. Relevante koder for gjenus og fodterapeut tilfgrt
5. Behandlingsmal for raske hypertonikere pa LDL < 3,0 aendret

6. Design eendringer med fx farver for +/- behandling i grafer, farver i
heartscore etc.

Blodtryk

Systolisk blodtryk Blodtryk +/- behandling

140-150

. KiAP.

Side 1




Udviklingsopgaver - status

Diagnosekoder andres til tekst (Patientliste)

Data pa tveers: Komorbiditet i KOL og diabetes

Mulighed for at indberette RKKP ved gem af FLP

@nske om at egenomsorg genererer en tekst i "Mine mal”
FLP-Diabetes: Anvend altid hjemmeblodtryks malinger i formularer,
lister mm og opdater pdf

Djenlsege og fodterapeut i diabetesplaner

Integration til DDV

Nye Graensevaerdier i hjerteplanen

Mulighed for at printe patientlister under overblikket

Al N

© 0N

. KiAP.



1. Diagnosekoder aendres til tekst

b DEMO Ydernr. 999999 & MSP Oversigt Projekter C”) Support

Patientliste Overblik Adgang til forlebsplan.dk

IHS Hypertension Hyperkolesterolami Antal =7 , K74, K75, K76 inden for de sidste 3ar | & Print B Excel [ Diabetes

Seneste Folges ikke i Pt. ikke

arskontrol praksis relevant
Brita T. Berggren 150981-9996 120/75 3.5 14 58 A O O
Else T. Lauridsen 020191-9990 137/83 2.1 29 62 0] 20-05-2020 O O
Knut Mosebryggersen 150282-9995 127/81 2.1 86 L 09-12-2020 [§ 20-05-2020 O O
Nancy Berggren 251248-9996 134/82 2.2 306 55 L [ X ] Diabetes ] ]
Niels T. vendelboe 300174-9995 147/87 2.6 53 63 L o0 23-09-2020 O O
Sille Mosebryggersen 050688-9996 142/87 2.4 5 62 D [ X ] 20-05-2020 O 0O

Side 1



2. Data pa tveers: Komorbiditet | KOL og Diabete

Status: afventer svar fra PLOs IT og dataudvalg.

Anvende relevante diagnoser pa tvaers af forlgbsplans-projekter:

- Relevante diagnoser KOL: Astma

- Relevante diagnoser Diabetes

og hjerte: Koder der anvendes til Diabetes forlgbsplan Koder der anvendes til Hjerte forlgbsplan

Diagnoser
Diagnoser

ICPC2  Tekst
icpc2 Tekst K74 Iskaemisk hjertesygdom med angina pectoris
T90 Diabetes Type 2 K75 Akut myokardieinfarkt
K74 Iskaemisk hjertesygdom med angina pectoris K76 Iskeemisk hjertesygdom uden angina pectoris
K75 Akut myokardieinfarkt K77 Hjertesvigt
K76 Iskeemisk hjertesygdom uden angina pectoris K86 Ukompliceret hypertension
K77 Hjertesvigt K87 Kompliceret hypertension
K89 Transitorisk cerebral iskami K89 Transitorisk cerebral iskaemi
K90 Apopleksi K90 Apopleksi
K91 Cerebrovaskulaer sygdom K91 Cerebrovaskulaer sygdom
K92 Arterosklerose/perifer karsygdom k92 Aterosklerose/perifer karsygdom
A28 Nedsat funktion/handicap T89 Diabetes type 1

Side 1 P28 Nedsat funktion/handicap vedr. psykisk sygdom 150 Diaberesitype 2

T93 Dyslipidaemi

P70 Demens

Ydelser



3. Indberet RKKP ved gem FLP

Koordinationsgruppe for RKKP indberetning fra almen Praksis.

- PLO, DSAM, RKKP og KiAP
- Tager stilling til nye indberetning, datatekniske problematikker,

mulige data og dataudfald etc.
- Herunder mulighed for at indberette RKKP ved gem af FLP

(automatisk indberetning)

. KiAP.

Side 1



4. Pnske om egenomsorg generer

U o1
tekst | “mine mal
- Potentiel risiko for forvirring. ==
Forlgbsplanen er en del af oo

praksis journal. Sa selv om
teksten generer en tekst, sa er
data der.

- Teksten kommer | mine mal,
men ikke | egen LPS

Mine mal

journaltekst (kraever

implementering, der ikke bare
lige kan laves)

Side 1



6. @jenlaege og fodterapeut | diabetesplaner

Dato for gjenlaegeundersggelse er taget ud af Dansk Voksen Diabetes Database.

Side 1

Skal det fortsat ind pa diabetes patientlisten? Skal det ind | formularen?

E DEMO Ydemr, 999999 2 MSH Oversigt Projekter (":’ Support

IHS Hypertension Hyperkolesterolami Aktuelle « Antal =7 K74, K75 K76 inden forde sidste34ar | & Pnnt B Excel [ Diabetes
Seneste
Cpr Blodtryk LDL U-Alb/Krea eGFR Rygestatus Hjertesygdom Komerbiditet >12mdr behandling Foriebsplan  arskontrol praksis
Brita 7. Berggren 150981-99%6 120/75 3.5 14 58 A ) o
Else T. Lauridsen 020191-9990 137/83 2.1 29 62 0 o Y 20-05-2020
Knut Mosebryggersen 150282-9995 127/81 2.1 86 L o ® 09-12-2020 @ 20-05-2020
Nancy Berggren 251248-9996 134/82 2.2 306 55 L enve ece LX) Diabetes ] (]
Niels T. Vendelboe 300174-9995 147/87 2.6 53 63 L o ° ° o 23-09-2020 ] [ o’ ¢ °
lle Mosebryggersen 050688-9996 142/87 2.4 5 62 D ° oo 20-05-2020 O ) ° °
® Y ®
. KiAP.
. °
® ®



7.Integration til DDV

Fortsat et gnske fra laegerne

Side 2

Vi har defineret tabel og variable til DDV

Afventer plan for services, der skal udvikles

Afventer plan for test og protokol af LPS, som skal udfgres
Implementeres i brugergraensefladen for KOL, Diabetes og
Hjerte (Influenza, pneumokok, covid-vaccinationer)

. KiAP.



8. Nye graenseveaerdier i Hjerte

Side 1

Raske generelt

(raske: pt. med hypertension- eller hyperkolesterolaami
diagnose +/- medicinsk beh. ~som IKKE har
nyrepavirkning, diabetes eller en hjertekardiagnose)

<30

Dog < 1,8 (hvis SCORE > 10 %,
markant forhejet enkelt risikofaktor)

<804ar<135/85
>80 ar <145/90

SCORE > 10 %: 130 /80

< 80 ar <140 /90
>80 ar <150/ 95

SCORE > 10 %: 135/ 85

Diabetes <2,6 og < 50 % af udgangsvaerdi 130/80 135/85
Diabetes Hgjrisiko <1,8 og < 50 % af udgangsvaeerdi 130/80 135/85
(mikroalbuminuri, hypertension, rygning, fam. disp,.,
Hjertekarsygdom)
Iskaemisk Apoplexi/ TCl/ <1,8 og < 50 % af udgangsvaerdi 130/80 135/85
' PADS
AMl/iskaemisk hjertesygdom$ <1,8 og < 50 % af udgangsveerdi 130/80 135/85
Kronisk nyresygdom <2.6 og < 50 % af udgangsvaerdi 130/80 135/85
(eGFR 30-59 ml/min eller mikroalbuminuri)
| eller Familizer hyperkolesterolami
Kronisk nyresygdom <1,8 og < 50 % af udgangsvaerdi 130/80 135/85

(eGFR < 30ml/min eller makroalbuminuri)
eller Familizer hyperkolesterolaami med 1
eller flere risikofaktorer (mikroalbuminuri,

| hypertension, rygning, fam. disp,.)

OBS: Hjemmeblodtryk anbefales generelt til diagnostik og kontrol af hypertension.

Det er derfor ogsa ALTID vardier for hjemmeblodtryksmalinger, der vises i hjerteforlebsplanen — uanset om der ved den nyeste

blodtryksmaling er anvendt hjemmeblodtryk eller konsultationsblodtryk.

§ Hjerte-kar-sygdommene defineres ud fra fglgende diagnoser: AMI/Iskaamisk hjertsygdom (K74, K75, K76), Apopleksi (K89, K90, K91), PAD(K92). Hjertekarsygdom generelt daekker alle

diagnoser.

. KiAP.



9. Print patientlister under overblik
Er lavet og i drift

. KiAP.

Side 1



Udviklingsgnsker — hvad er pa vej

Feelles drgftelse v. Henrik

* Opdaterede patientlister og overblik — opslag — tilmeldte praksis samt
mulige/aktuelle patienter

* Mouse over i patientlister

 Aftaleoverblik - PLSP

» Referencevaerdier pa digital og print forlgbsplan

* Mulighed for at se hvem der fglger patienten i praksis

e Opdateret print hvor hjerte og diabetesprint har samme design og Hbalc
rettes til langtidsblodsukker mv.

* Mulighed for frase i forlgbsplan med gennemslag til journal
* Diabetes assist
* Digital tvilling



