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Referat:

1 Velkomst v. Henrik Prinds Rasmussen

Henrik byder velkommen og giver en kort status siden sidst.

Undervisningsseancer om forlgbsplaner: Der har siden sidst vaeret afholdt forskellige undervis-
ningsseancer om forlgbsplaner, bl.a. WONCA ICPC, Store Praksisdag, Praksisdag Nord og
WHINN. MedCom deltog desuden med stand med forlgbsplaner i FSKIS-arsmgde den 25/9-21.

Der er desuden planlagt 2 kurser om forlgbsplaner pa Leegedage (15. — 19. november 2021),
som er fuldt bookede, og der vil ogsa veere oplaeg om forlgbsplaner pa den tvaersektorielle kon-
ference E-sundhedsobservatoriet (12. og 13. oktober 2021).

Informationsmaterialer: Der arbejdes aktuelt pa forskellige veaerktgjer, der dels kan ggre det
nemmere at komme i gang med forlgbsplaner, og dels kan fa skubbet gang i brugen af hjerte-
forlgbsplanen.
- Podcast omkring hjerteforlgbsplanen, hvor bade Trine (politisk), Palle (fagligt) og Henrik
(koordinering) deltager i arbejdet
- Podcast omkring de kommende hjerte-klyngepakker.
- Speed drawing: 'Kom godt i gang med forlgbsplaner i almen praksis’, som er henvendt
til lzeger og sygeplejersker
- Sma implementerings-/how to-videoer, som forklarer, hvordan man foretager be-
stemte handlinger ifm. oprettelsen af forlgbsplaner.
- Film omkring hvordan hhv. en ”"bred” praksis og en solopraksis bruger forlgbsplanerne i
konsultationen med patienten, hvor det dog har vist sig vanskeligt at finde en praksis
uden konsultationssygeplejerske.

Der kommer desuden en artikel omkring forlgbsplaner i praksis i bladet Ipraksis i november
2021.

Klyngepakker: KiAP har faerdiggjort de nye klyngepakker. Man afventer den nye fellesoffentlige
databehandleraftale, som er i hgring. For at fremskynde processen er det aftalt mellem par-
terne, at der anvendes en version 0.9 af aftalen, sa data kan deles mellem klyngerne. Den aftale
forventes at kunne vaere klar til november 2021. De nye klyngepakker er mere automatiserede
end i dag og mindsker lazegernes forberedelsestid.



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-Niel-
sen og Rikke Viggers

Mikkel praesenterede pa mgdet konceptoplaegget/de fgrste skitser for praesentationen af for-
Igbsplaner i Min Laege-app’en. Arbejdet har taget/tager udgangspunkt i de patientinterviews og
den analyse, som Humade hare lavet, og som blev drgftet i den kliniske brugergruppe i juni. Det
er aftalt med styregruppen for forlgbsplaner, at vi—i arbejdet med at integrere forlgbsplanen i
Min Leege-app — starter med at fokusere pa diabetesforlgbsplanen. Dagens praesentation af de
farste skitser, samt gruppens feedback pa disse, skal bidrage til den endelige udgave, som efter-
felgende sendes til kodning.

Der var pa mgdet fglgende bemaerkninger:

-l overblikket finder man decket 'Ydelser’. Det bemaerkes, at dette ikke er en del af pati-
entvisningen og ikke skal med.

- Henrik spgrger ind til muligheden for at indteenke ’Aftaleoversigten’. Mikkel bemaerker,
at det er afggrende, at der findes de strukturerede oplysninger, som man gnsker at
gore brug af.

- Rikke naevner, at der under medicinlisten bgr linkes til FMK.

- Astrid pointerer, at det fortsat er et gnske, at DDV integreres i bade forlgbsplanen og
app’en. Mikkel pointerer, at der i app’en allerede er integration til DDV. Denne visning
kan komme patienten til gode, men der mangler fortsat integration til forlgbsplaner
mhp., at information kan indga i laegens overblik og i listerne.

- Ift. fanen 'Prgver’ pointerer Mikkel, at der aktuelt arbejdes med en visning af nationale
og individuelt aftalte mal i andet projekt (Differentieret visning for klinikere og bor-
gere), og at man — i takt med at man kommer i mal med visningerne her — vil indarbejde
dem i forlgbsplansvisningerne generelt.

- Det bemaerkes, at der generelt skal arbejdes med sprogbruget/padagogikken. Mikkel
pointerer, at der er tale om en fgrste skitse, og at formuleringerne ikke er fastlagte.

- Jens pointerer, at det at lave nogle forudsigelser af, hvad effekten af en (eller flere) ind-
sats(er) vil vaere, er et vigtigt peedagogisk redskab, som vi bgr indtaenke. lkke mindst
fordi patienterne bliver ngdt til at prioritere deres indsatser. Mikkel pointerer, at det
forudsaetter, at vi har de ngdvendige algoritmer.

- Et generelt opmaerksomhedspunkt er hvilke forventninger, man stiller folk i udsigt, nar
de udfylder oplysninger (om fx aktivitetsmal) i app’en. Forventer man fx, at lseegen ser
og forholder sig til de indtastede oplysninger?

- Trine pointerer, at vi skal veere opmarksomme p3, hvad konsekvensen af patientinvol-
veringen bliver. Vil det, at risikanter kan involvere sig pa denne made, gge antallet af
henvendelser til leegerne? Risikanter — og generelt de mindst syge, og altsa dem, som
har mindst brug for laegens involvering — vil veere dem, som star for den stgrste brug af
de digitale veerktgjer, vi skaber, og vi skal vaere opmaerksomme p3, at sddanne varktg-
jer kan gge efterspgrgslen efter laegens involvering. Maja bemaerker, at malsaetningen
ma veere, at de veerktgjer, vi stiller til radighed, er sa intuitive at bruge, at de ikke for-
drer ekstra kontakt til lzegerne. De skal tale for sig selv og ikke levere information, som
kunne ggre dem mere bekymrede.

- Trine bemaerker, at det optimale for patienten er, at der er ét overblik, der giver patien-
ten et samlet overblik uanset diagnoser. Patienter forstar ikke at kigge pa flere forskel-
lige forlgbsplaner men har brug for ét overblik, hvor deres malinger optraeder. Henrik
er enig i denne betragtning — som ogsa er en indsigt fra Humades analyser, men be-
meerker samtidig, at diagnoserne godt kunne bruges til differentierede visninger.
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- Jens spgrger ind til, om man — ift. aktivitetsmal — har indtaenk integration til andre
apps/devices som fx skridttaellere. Mikkel svarer, at sddanne gnsker optraeder pa back-
loggen, men at der lige nu arbejdes pa et afgraenset scope aht. tidsplanen.

- Ift. det at saette aktivitetsmalene er der generelt opbakning til at sigte mod en mere
simpel visning med faerre steps/valg. | stedet gnskes arbejdet fokuseret omkring bl.a.:

o det med at kunne se gevinsten af en indsats/hvor far jeg mest ud af en ind-
sats/lagkagen (som blev praesenteret af Humade).
o Overblikket (dvs. planen)

Next step ift. integration af forlgbsplaner i Min Laege-app: Mikkel, Henrik og Rikke arrangerer
et mgde, hvor dagens feedback behandles. Herefter sendes de reviderede skeermbilleder til den
kliniske brugergruppe, og den kommende patientbrugergruppe indtaenkes i arbejdet (se neden-
for).

Patientbrugergruppe

Styregruppen har godkendt, at der nedsattes en patientbrugergruppe, som er strikket sammen
pa den made, at vi har mulighed for at inddrage dem som én stor gruppe eller som undergrup-
per for hvert sygdomsomrade — afhangigt af emnet. Hver undergruppe sammenszettes af 3-5
brugere af forlgbsplaner for det specifikke sygdomsomrade, en reprasentant fra relevant pati-
entforening, én repraesentant fra den kliniske brugergruppe (formanden = Henrik) og én repree-
sentant fra MedCom. Desuden kan gruppen indkalde specialister ad hoc. Vi haber, at patient-
foreningerne kan hjzlpe med rekrutteringen af patienter. Mgderne vil som udgangspunkt fo-
rega i Odense.

Trine bemaerker, at man skal vaere opmaerksom pa ogsa at komme omkring det, at nogle pati-
enter har flere af diagnoserne, og at det vil vaere noget man bgr drgfte i plenum/grupperne
imellem. Trine bemaerker desuden, at meget af den forebyggende indsats er noget, der leveres
af kommunen, og at man bgr overveje at have dem reprasenteret ogsa.

3 Meddelelser og sidste nyt v. Rikke Viggers

Der er afholdt styregruppemegde den 1. september 2021, hvor bl.a. fglgende emner blev be-
handlet:

Ny overenskomst og betydning for udbredelsesindsats: Med den nye overenskomst skal hver
klinik oprette 5 nye forlgbsplaner om aret og i gvrigt vedligeholde eksisterende forlgbsplaner.
Det betyder, at vii MedCom — fra 2022 - vil monitorere pa hvilke laeger, der har lavet hhv. in-
gen, 1-4 planer eller 5+ planer de seneste 12 maneder og mere malrettet kontakte de laeger,
som har lavet feerre end 5 planer. Heidi fra MedCom vil i samarbejde med datakonsulenterne
tage kontakt til de relevante laegehuse og tilbyde dem hj=lp til at komme i gang. Ift. vedligehol-
delse af planer har vi ikke pa nuvaerende tidspunkt mulighed for at monitorere pa dette, meni
de fremtidige dataudtraek vil der vaere en markering af, om en given plan er pa en "ny” patient.

Martin Bagger Brandt har spurgt, om det ville vaere en fordel, at laegen selv — fra sit laegesystem
— kunne se hvor langt han/hun var ift. OK-malene. | overvejelsen her bgr man vare opmaerk-
som pa, at 5 forlgbsplaner om aret er vaesentligt feerre planer, end man laver nationalt i dag.
Rikke beder KiAP om at lave et forslag til, hvordan man kan vise laegerne hvor mange forlgbs-
planer, de har udarbejdet (hhv. nye og vedligehold)

Trine pointerer, at det vigtige er at Igse fglgende problemer: 1) At patienterne ikke er sa inte-
resserede som forventet og 2) at flere laeger ikke ser fordelene ved at arbejde med forlgbspla-
ner, men ofte finder det besvaerligt og behaeftet med fejl. Rikke bekreaefter, at vi er ngdt til at se



pa praemisserne for udbredelse (der skal fx ikke optreede sp@gelsespatienter, og datagrundlaget
skal vaere i orden), og man kunne med fordel taenke i bedre vejledning ift., hvordan forskellige
tekniske funktionalitetsbarrierer kan undgas.

Trine bemaerker, at vi formentlig blive hjulpet lidt pa vej af hhv. diagnosekortprojektet, som rul-
les ud i slutningen af 2022, og datakvalitetsprojektet.

Trine bemaerker, at udfordringen med, at leegerne skal huske (manuelt) at indlaese opdaterede
patientlister er én af de store udfordringer, som skaber problemer med spggelsespatienter.
Trine efterspgrger, at man laver en generel aftale med leegepraksissystemleverandgrerne om-
kring indlaesning af opdaterede patientlister, og det er en generel undring, at systemerne ikke
som udgangspunkt tilbyder at indlzese disse patientlister Igbende. Rikke tager dette gnske med
videre.

Status pa udbredelse:

e Der er pt. ca. 670 laeger, der har lavet feerre end 5 planer inden for de seneste 12 mane-
der. Og planerne kan desuden vzre vedligeholdte planer.

e P3 grafen over andelen af aktive laegehuse pr. maned er det tydeligt, at hjerteforlgbs-
planen er kommet lidt darlige fra start end de gvrige. Dette hanger formentlig sammen
med en begraenset udbredelsesaktivitet, mens vi afventede 0K2022.

e Der oprettes flere end 75.000 planer om aret, som er maltallet for nuveerende OK.

e Relativt fa patienter tilgar deres forlgbsplan online. Grafen udbygges med hjertefor-
Igbsplanen fra naeste maned.

e Der var pa et tidspunkt en nysgerrighed efter, hvorvidt aktiviteten var forskellig af-
hangig af praksisstgrrelse/kapacitet. Dette har ikke vist sig at veere tilfaeldet. Mindre
praksis laver lige sa mange planer pr. laege som de stgrre praksis.

Medicin i forlgbsplaner:

| projektet har vi laenge arbejdet pa FMK-integration, men idet leegesystemleverandgrerne har
gjort indsigelser mod det Igsningsforslag, som er drgftet med SDS, har vi ikke en Igsning klar til
anvendelse. Styregruppen har godkendt, at arbejdet pauseres, men revurderes arligt. Konse-
kvensen af dette udfald er, at vi ikke far mulighed for at se ‘ikke indlgste recepter’ via forlgbs-
planen. Til gengaeld vil bade visning i formular og print inkludere visning af pausemarkering af
medicin inden arets udgang.

4 Drgftelse og behandling af backlog v. Rikke Viggers og Maja Paulsen

Maja orienterer om, at der har vaeret nogle udfordringer ifm. den seneste release. Releasen
kom samtidig med, at PLSP skiftede driftscenter, og det gjorde fejludredningen vanskelig. Alt
kgrer, som det skal, nu, men udfordringerne har forsinket alle udviklingsopgaver 4-5 uger.

Indhold i nyeste release:

- Patientliste og overblik i hjerteforlgbsplanen er nu delt ind i tre faneblade (IHS, hyper-
tension, hyperkolesterolaemi). P4 overbliksbillederne er graferne i gvrigt opdelt i hhv.
blodtryk, kolesterol osv.

- Der erindfgrt print af ”"klik-event-lister” i alle overblikssider

- Der ertilfgrt klyngedata for IHS, hypertension og hyperkolesteroleemi-overblikkene
(bunden). Maja bemaerker, at der mangler printikon, men at dette kommer med i nae-
ste release.

- Der er tilfgjet relevante koder for undersggelser v. gjenlaege og fodterapeut samt nye
behandlingsmal for raske hypertonikere. Desuden er det foretaget nogle designmaes-
sige @ndringer ift. grafer mv.



Status pa igangvaerende udviklingsopgaver

1. Andring af diagnosekoder til tekst (i patientliste). Status: Vil vaere med i naeste sprint,
og vil sla igennem for alle forlgbsplanerne.

2. Mulighed for at anvende relevante diagnoser pa tveers af forlgbsplanerne mhp. bl.a. at
identificere szerligt sarbare patienter/patienter med flere af diagnoserne. Status: Afven-
ter svar fra PLO’s IT- og dataudvalg.

3. Mulighed for at indberette RKKP ved ‘Gem FLP’. Status: Der er nedsat en koordinations-
gruppe for RKKP-indberetning, som lige nu k@rer nogle iterationer ift. en automatisering
af indberetninger, som kan betyde, at vi ikke skal indberette til RKKP via forlgbsplanen.
Sagen lukkes derfor i forlgbsplans-regi.

4. @nske om, at "Egenomsorg” genererer tekst i ”"Mine mal”: Systemhusene kan ikke
hente informationen fra “Mine mal” ind som journaltekst (fordi det er fritekstbaseret).
Der er en potentiel risiko om forvirring, hvis registrering under “Egenomsorg” genererer
tekst i “Mine mal”. Der er enighed i gruppen om, at gnskes afvises og sagen lukkes.

5. Hvis der er hjemmeblodtryksmaling, bruges det i formularer og pa lister. Dette er i pro-
ces.

6. Information om undersggelser ved gjenlaege og fodterapeut i diabetesplaner: Datoerne
for seneste undersggelse fremgar nu i formularen, men Maja er interesseret i at vide,
om det fortsat er et gnske, at datoerne optraeder pa patientlisten, selvom der ikke laen-
gere er indberetningskrav fra almen praksis. Der er enighed i gruppen om, at man — af
fagligt hensyn — fortsat gerne vil have informationen i formularen, men at det ikke er
ngdvendigt at udstille informationen i patientlisterne. Sagen lukkes.

7. Integration til DDV: Er i proces. Der afventes aktuelt en plan for hvem, der skal ggre
hvad. Herefter skal det implementeres i brugergraensefladen.

8. Nye greenseveardier i hjerte: Kommer med i naeste release. KiAP har vaeret diverse vej-
ledninger igennem og haft iterationer med flere relevante fagpersoner. Hvor det har
vaeret muligt, har man anvendt vejledningen fra DSAM. Ved diskrepans mellem vejled-
ninger har man ligeledes anvendt vaerdierne fra DSAM hvis muligt og alternativt an-
vendt den mest konservative vaerdi.

9. Print patientlister uden overblik: Er lavet og i drift.

5 Feelles drgftelse omkring udviklingsgnsker v. Henrik Prinds Rasmussen

Diabetes Assist

Maja har veeret i dialog med Morten Charles, som har sendt nogle behandlingsalgoritmer, som
Maja har kigget pa og stillet spgrgsmal til. Det har ikke vaeret muligt at fa svar pa alle spgrgsmal.
Maja har mgde med Morten igen i naeste uge og vil gerne fortaelle mere pa naeste mgde i den
kliniske brugergruppe.

Henrik har desuden holdt mg@de med nogle fra Steno Aarhus. Henrik oplever, at de gerne vil
lave integration med TriFork og optimalt i FMK, men fornemmer ogsa, at det kan blive en tung
proces. Jens opfordrer Henrik til at tale med Carl Brandt (Steno Odense).

Konklusion: Maja fortsaetter dialog med Morten Charles og Henrik gar i dialog med Carl Brandt.
Vi fglger op pa det naeste mgde i den kliniske brugergruppe.

Udviklingsgnsker og forbedringsmuligheder — input fra gruppen, fra klinikkerne og fra under-
visning



Opdaterede patientlister:

e Gruppen vurderer, at det er vigtigt at komme i mal med en automatisk opdatering af
patientlisterne, som omtalt under dagsordenspunkt 2. Hvis ikke systemhusene er med
pa idéen, kan det overvejes, om det er muligt at lave en direkte integration til listerne
via SDS og direkte fra forlgbsplanen.

e Astrid spgrger ind til, om man pa listerne kan ggre noget med de patienter, som, man
ved, ikke gnsker at mgde op til kontrollerne, fx en markering af dette.

e Henrik kunne desuden gnske sig, at gennemfgrte arskontroller (og opdatering af for-
Igbsplan ifm. hermed) pa patienterne med flere af diagnoserne slar igennem pa alle pa-
tientlisterne, da man typisk vil behandle begge sygdomsomrader samtidigt.

e Trine har gnske om, at ICD10-diagnoserne fanges pa listerne.

e Trine foreslar, at det overvejes at kondensere de to listevisninger, der er nu, til én.

Det aftales, at Henrik og Maja fortsaetter dialogen om patientlisterne med udgangspunkt i da-
gens inputs og involverer den kliniske brugergruppe i beslutning om aendringer.

Mouse over i patientlisterne

Aftaleoversigt: @nske om integration til Aftaleoversigten fra Min Laege-app som omtalt under
dagsordenspunkt 2.

Referencevaerdier pa bade digital og printet forlgbsplan: Der efterspgrges referencevaerdier pa
den digitale formular, og at der i gvrigt arbejdes med visningen, sa referencevaerdierne optrae-
der tydeligt.

Mulighed for at se hvem, der fglger patienten i internt i praksis: Astid efterlyser muligheden for
at registrere den ansvarlige laege i formularen, sa dette eventuelt kunne fremga pa patientli-
sterne og printet. Maja bemaerker, at initialer fra stamdata burde kunne bruges.

Opdateret print hvor hjerte- og diabetesprint har ssmme design

Mulighed for frase i forlgbsplan med gennemslag til journal: Der spgrges ind til, hvor meget ud-
vikling der vil veere forbundet med det. Iflg. Maja kreaever en del, fordi man ikke kommer uden
om en manuel handtering. | gvrigt er forlgbsplanen en del af egen journal. Det besluttes at
skrive emnet op til teknikgruppen, som kan lave et Igsningsforslag.

Konsistente visninger: Trine foreslar, at vi forsgger at ensarte de visninger, som patienten pree-
senteres for mhp. at mindske forvirring.

Datakvalitet: Trine foreslar, at vi saetter fokus pa det med at fa ryddet op og skabt orden i data.
Rikke henviser til det projekt, der beskaeftiger sig med netop dette (Datakvalitet i almen prak-
sis), som i gvrigt har lovet at tage sig af FLP-relevante data fgrst. Rikke foreslar, at vi inviterer
Anne Kathrine Langfeldt Leksg fra MedCom til det naeste mgde, sa hun kan give en status pa ar-
bejdet.

Trine bemaerker, at en del af problemet vedr. lab-data er, at vi ikke kan se malinger fra sygehu-
set, og at man derfor ikke har datakomplethed.

Arvelige dispositioner: Astrid efterspgrger visning af arvelige dispositioner.




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

6 Eventuelt, herunder naeste mgde

Forslaget til naeste mgdedato 7/12-21 er ikke godt for alle. MedCom finder en anden dag og vil
forspge at indkalde til en lengere mgderaekke ad gangen.

Der er i gruppen enighed om, at der bgr veere flere leeger (og evt. sygeplejersker) repraesenteret
i gruppen. Desuden er Palle, efter gruppens etablering, blevet ansat i KiAP, sa der nu er 3 KiAP-
reprasentanter i gruppen. PLO mangler fortsat at udpege en reprasentant, men der kan vaere
brug for en repraesentant mere. Henrik taler med Palle og forsgger at finde ny repraesentant fra
almen praksis. Rikke kontakter Martin vedrgrende yderligere en repraesentant fra PLO.

Opgaver frem til naeste mgde i den kliniske brugergruppe

Min lzege-app: Mikkel, Henrik og Rikke fglger op og tilretter forslaget ud fra dagens in-
puts. Herefter sendes der opdaterede skaermbilleder til gruppen. Forslaget kvalificeres
fagligt af den kliniske brugergruppe i en skriftlig proces. Patientbrugergruppen indkal-
des hurtigst muligt under hensyntagen til proces for samling af gruppen og vil forment-
lig skulle tage udgangspunkt i en fgrste version af den nye app-visning.
Patientbrugergruppe: Der skal udpeges patienter. MedCom igangsaetter udpegning.
Den kliniske brugergruppe ma meget gerne sende forslag til patienter, som kunne have
lyst til at indga.

Fokus pa at understgtte laegernes brug af forlgbsplaner med patientlisterne i fokus

o Henrik og Maja arbejder videre med de inputs til patientlisterne, der er kom-
met pa dagens mgde, og involverer den kliniske brugergruppe i beslutning om
aendringer.

o MedCom undersgger mulighederne for automatiserede opdateringer af pati-
entlisterne. Optimalt set skal opdateringer ske via leegepraksissystemerne, al-
ternativt direkte via SDS. Safremt ovenstaende ikke kan Igses relativt hurtigt,
kunne man taenke i simple pamindelser om opdatering i laegepraksissyste-
merne.

Diabetes Assist: Maja fortsaetter dialogen med Morten Charles. Henrik gar i dialog med
Carl Brandt, Steno Odense. Efterfglgende vurderer Henrik og Maja lgsningsmulighe-
derne.

Nye repraesentanter i den kliniske brugergruppe: Henrik og PLO igangsaetter udpegning
af to nye repraesentanter til gruppen.
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