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Referat:

1 Velkomst og meddelelser v. Henrik Prinds Rasmussen

Henrik byder velkommen, og der er kort praesentationsrunde.

Pa dagens mgde deltager som gaester:

Lis Witte og Jens Winther, Humade, som skal sta for patientinddragelsesaspektet ifm.,
at forlgbsplanerne skal integreres bedre i Min Leege-app’en. Humade har allerede vaeret
involveret ift. patientvinklen flere gange — bade ifm. udarbejdelsen af forlgbsplaner og
ifm. den brugertest, der blev lavet i juni 2019. Se i gvrigt dagsordenspunkt 2.

Martin Bagger Brandt, som deltager som PLO-repraesentant pa dagens mgde. PLO’s It-
og Dataudvalg har faet til opgave at udpege en PLO-repreesentant. Desvaerre er der
mgde i formandskabet i dag, hvorfor Martin deltager. Naeste gang forventes der at vaere
udpeget en PLO-repraesentant, som deltager i gruppen fremover. Martin sidder med i
styregruppen for forlgbsplansprojektet og er ogsa involveret i det tekniske arbejde om-
kring forlgbsplaner. Derudover laver han overenskomstforhandlinger om forlgbspla-
nerne. Martin er ogsa projektleder pa Min Laege-app’en.

Meddelelser:

a.

OK21

OK21 er ikke landet endnu, og vi kender ikke perspektivet, aftaler og maltal for forlgbs-
planerne endnu. Der arbejdes derfor fortsat under OK18 med de aftaler og maltal for
antallet af forlgbsplaner, som er angivet heri (tre forskellige forlgbsplaner, og 75.000 ud-
arbejdede forlgbsplaner pr. ar). Der laves ikke helt 75.000 forlgbsplaner om aret, men i
betragtning af, at der fortsat kun er udviklet to (og ikke tre) forlgbsplaner, er antallet af
oprettede forlgbsplaner paent.

Martin Bagger Brandt orienterer om, at der er forstdelse med Danske Regioner om, at
der skal implementeres i bund, dvs. at de tre forlgbsplaner, der allerede er indgaet aftale
omkring, skal rulles ud, og i det omfang, der er aftalt i OK18. Derudover er der fokus pa
at gge ibrugtagning/interessen blandt patienter. Ift. den nye hjerteforlgbsplan vil indsat-
sen fokuseres pa de patienter med iskaemisk hjertesygdom (men med abenhed for, at
der laves forlgbsplaner til hjerterisikanter ogsa). Desuden har man i OK-forhandlingerne
brugt meget tid pa at diskutere behovet for mere kliniknaere/individuelle maltal. Ud-
gangspunktet er, at populationerne i de enkelte klinikker er forskellige, og at man derfor
ikke blot kan fordele de 75.000 forlgbsplaner ud pa klinikkerne. Man har landet et nyt
maltal, som er pr. klinik, og som vil blive offentliggjort, nar OK21 er landet. Forhandlin-
gerne med Danske Regioner omkring forlgbsplanerne, er pa plads.

Ny Facebook-gruppe: "Forlgbsplaner i almen praksis”

Der er oprettet en gruppe pa Facebook omkring forlgbsplaner i almen praksis. Gruppen
er bade malrettet laeger og gvrigt klinikpersonale. Gruppen giver mulighed for at erfa-
ringsudveksle, drgfte faglige problemstillinger, patientflow, arbejdsdeling mv. — relateret
til forlgbsplaner.

Find gruppen her: https://www.facebook.com/groups/2636614983296787

Nyt design til forlgbsplan.dk + ny redaktgr (den dbne side):
Der er designet en ny forside til forlgbsplan.dk. Det er sket ifm., at projektet har hyret en
ny redaktgr, der skal sikre, at forlgbsplan.dk er mere dynamisk. Den nye redaktgr har


https://www.facebook.com/groups/2636614983296787

tidligere veeret redaktgr for Helse (bade den digitale og den printede version). Hun vil
sgrge for, at siden Igbende suppleres med nye artikler, som fx tager hensyn til arstid mv.
Pa siden etableres der ogsa en feedback-funktion, hvor laeseren far mulighed for at til-
kendegive eventuelle gode idéer til artikler eller andre features pa siden.

Nyt design til forlgbsplan.dk (den lukkede side):

Med hjerteforlgbsplanen sker der en opdatering af designet for alle forlgbsplanerne (den
lukkede side, som kraever patientens login). Det nye design indeholder desuden nogle
nye features, heriblandt muligheden for at flytte pa et barometer, hvor man kan se hvil-
ken effekt, det har pa ens helbred.

Det vil saledes veeret indarbejdet nogle af de forbedringsgnsker, der var beskrevet i Mu-
usmann-rapporten.

Forlgbsplaner i Min Laege-app:

Der er i dag indarbejdet et dybt link fra Min Leege-app’en til forlgbsplan.dk, som sikrer,
at patienten — uden at skulle logge ind igen — kan komme fra app’en til forlgbsplan.dk
(3bnes i en browser). Projektet har dog gnske om, at forlgbsplanerne integreres bedre i
app’en, fordi det vil give adgang til nogle features, heriblandt fx notifikationer, som man
ikke har i browserlgsningen. Projektet har hyret Humade til at inddrage patienterne i
dette arbejde.

Klyngevisning: Automatisk klyngevisning for diabetes og KOL er nu lavet og kan pilotte-
stes. Klyngevisningen ggr det muligt at sammenligne egne praksis med andre praksisser
i klyngen pa udvalgte parametre. Der er planlagt et webinar ultimo marts som opsamling
pa piloten, hvorefter Igsningen kan udbredes.

Kommentarer/dregftelser:

Jens Sgndergaard finder det interessant, at man nu tager nogle mere dynamiske app-
veerktgjer i brug mhp. at skabe en adfaerdsaendring hos patienten. Han opfordrer i den
forbindelse til, at man praesenterer patienterne for nogle muligheder, som der er vist/er
evidens for, fungerer, da det vil give en mere kvalificeret feedback. Jens Sgndergaard vil
gerne dele sin viden om specifikke teorier med Humade.

2 Forlgbsplaner som en integreret del af Min Laege-app

a.

Introduktion, herunder gruppens rolle i arbejdet v. Rikke Viggers

Forlgbsplanerne skal integreres bedre i Min Leege-app, end de eri dag. Arbejdet er sat
i gang - bade hvad angar de mere tekniske afklaringer/klarggringer samt inddragelse
af patienter i udviklingen. Styregruppen orienteres om dette arbejde i morgen. Hu-
made er blevet bedt om at varetage patientinddragelsesperspektivet, som vil ske side-
Ipbende med det tekniske arbejde. Det vil ikke veere alt, vi gnsker os, der kan lade sig
gore i ferst omgang, men arbejdet vil munde ud i et idékatalog, som vi kan ga videre
med — ogsa her og nu. Arbejdet vil ske i teet samarbejde med gruppen bag Min Lage-
app’en. Den kliniske brugergruppe bliver den faglige referencegruppe bag det, vi be-
slutter og gor. Vi ggr det for patienternes skyld, men det hele skal vaere fagligt funderet
og give mening.

Patientinddragelse v. Humade
Humade praesenterer processen for patientinddragelsen, herunder hovedaktivite-
terne i processen.




Humade vil - forud for patientinterviews - visualisere nogle idéer ud fra den indledende
research, der er gennemfgrt — dette i trad med Jens Sgndergards anbefaling. Ift. selve
patientinddragelsen efterspgrger Humade hjzelp fra gruppen til rekruttering af patien-
ter samt muligheden for at Iane lokale under interviewene. Arbejdet vil munde ud i
wireframes med idéer og beskrivelse af funktioner (maj 2021).

Det, som er i fokus lige nu, er, hvilke veje vi skal ga:
o Hvad siger litteraturen?
o Hvad har andre held med?
o Hvad er muligt (teknisk?)
o Hvad siger brugerne (idéer vs. behov)

Humade neaevner fire studier, som bl.a. har relevans for arbejdet (se ”Praesenta-
tion_Humade_090221").

Humade ser, at de ting, vi kan arbejde med, kan opdeles i to grupper/lister:
1. Noget, der ligger lige for (de lavthaengende frugter)
2. Noget pa lidt laengere sigt (de vildere idéer)

Ad 1) Humade kigger bl.a. videre pa:
o Kontakt mellem konsultationer (e-konsultationer)
o Patientens mulighed for at fa stgtte i at arbejde med malsatninger selv? Herun-
der fokus pa ét mal ad gangen.
o Pamindelser inden konsultationer
o Registreringer af egne data, herunder tydelig markering af egne data vs. delte
data

Ad 2) Humade kigger bl.a. videre pa:
o Integrering af dataregistreringer fra andre apps
o Muligheden for, at patienter, fx risikanter, kan udnytte funktionaliteterne uden
at have faet lavet en forlgbsplan
o Mere interaktiv integrering af handlingsorienteret information (algoritmebase-
ret)

Humade pointerer, at listerne ikke er statiske, og at ting kan flyttes mellem listerne.

Humade viser pa mgdet et eksempel pa, hvordan de vil konkretisere/visualisere nogle
idéer forud for test med patienterne (se "Praesentation_Humade_090221).

Kommentarer/drgftelser:

o Enting, der bgr overvejes, er, om diagnosen alene kan vaere adgangsbillet til
at abne op for noget af den funktionalitet, der udarbejdes ifm., at forlgbspla-
nerne integreres i Min Laege-app. Nogle patienter gnsker ikke lzegens indblan-
ding men arbejder selv med egenomsorg, er selvkgrende og har egentlig ikke
brug for et samarbejde med laegen og dermed en forlgbsplan. Disse patienter
kan dog godt have et gnske om at arbejde med livsstilsintervention og dermed
have gleede af de samme funktionaliteter i app’en, som de patienter, der sam-
arbejder med almen praksis og har faet lavet en forlgbsplan, har.

o Martin Bagger Brandt er glad for, at der arbejdes med patientinddragelse i re-
lation til app’en. Min Leege-app’en er pt. meget en kommunikations-app, hvor



det, der er tilgaengeligt, er det, almen praksis har kunnet levere. Martin ser to
retninger:
= Hvordan spiller forlgbsplaner og forlgbsplansdata ind i Min Laege-
app’en, som den er nu, og med de nuvaerende funktionaliteter.
= Kan app’en blive en empowerment-app, hvor man giver patienterne
nogle nye vaerktgjer, uden at det forstyrrer klinikken (logbog, doku-
mentation, motivationsvaerktgjer mv.). Dette ved vi ikke meget om pa
nuvaerende tidspunkt, men det er interessant.

o Ift. Humades efterspgrgsel efter hvilke muligheder, der er for udvikling i
app’en, orienterer Martin om, at der er styr pa rammerne og jura, og at der
kan opsattes nogle ret tydelige rammer for, hvad der kan arbejdes med pa
kort og langt sigt.

o Ane spgrger ind til, om vi ved, om patienterne har lyst til at beskaeftige sig
mere end ngdvendigt med egen sygdom. Ane oplever ikke selv, at patienterne
gnsker det. Humade er enig i, at det er et meget relevant spgrgsmal — ét er
kompetencerne til at ggre det —noget andet er lysten til at beskzeftige sig mere
end ngdvendigt med sin kroniske diagnose. Det pointeres, at app’en kan an-
dre pa dette, fordi tilgeengeligheden gges. Jens Sgndergaard har god erfaring
med livsstilsinterventions-apps og pointerer, at man ifm. med udvikling af apps
bl.a. skal have fglgende for gje:

= Sundhedsprofessionelle har én idé — patienterne en anden
= Det skal veere simpelt at ga til
= Det skal veere virtuelt laekkert
= Brug af animationer, farver, bevaegelser og kurver er godt.

o Ane pointerer, at det er vigtigt at tydeligggre over for patienten, at eventuelle
indtastninger i relation til forlgbsplanen — ikke ggres tilgaengelige/ses/monito-
reres af den praktiserende leege, safremt det skulle vaere et gnske fra patien-
terne at kunne indtaste egne data.

Konklusion: Humade vil i neermeste fremtid kontakte nogle af mgdedeltagerne mhp. hj=lp
til at rekruttere patienter, herunder de praktiske forhold omkring interviewene. MedCom
etablerer et mgde mellem Humade og gruppen bag Min Leege-app’en. Humade kontakter
Jens Sgnderborg mhp. kvalificering af relevant litteratur/forskning.

3 Hjerteforlgbsplanen

a.

Status pa udrulning af hjerteforlgbsplanen v. Rikke Viggers
Hjerteforlgbsplanen blev releaset til pilotafprgvning den 7/12-20, hvor 6 ud af 7 lege-
systemleverandgrer med hver 2-3 leegepraksisser, har faet det aktiveret.

Maja, KiAP, har desuden besggt én klinik fra hvert laegesystem. Disse besgg har vaeret
givende og fg@rt til bade rettelser centralt og hos laegesystemleverandgrerne.

Planen var, at hjerteforlgbsplanen skulle ggres tilgaengelige for alle fra mandag 15/2-
21 med forudgaende information i PLO’rientering fredag den 12/2-21. Desvarre er der
behov for at teste en ekstra gang, om synkroniseringen fra isaer store klinikker sker pa
en hensigtsmaessig made. Det betyder, at vi kommer til at udseette i - forventeligt - 14
dage.

MedCom sender gruppen den information, der vil komme i PLO’rientering (nar den
foreligger) inkl. information om, hvornar vi gar i drift med hjerteforlgbsplanen.



MedCom og PLO har lagt en kommunikationsstrategi for hjerteforlgbsplanen malrettet
perioden fgr OK21, som indebzerer:
- Undervisning af datakonsulenter og LPS support. Blev gennemfgrt i efter-
aret 2020.
- Informationsbrev i PLO’rientering, som ogsa sendes til laegesystemerne og
datakonsulenterne og leegges pa www.kiap.dk og www.medcom.dk.
- Information i den nye Facebook-gruppe
- Vejledninger pa www.kiap.dk
- Speeddrawing (malrettet patienter — se den her: https://www.med-
com.dk/projekter/forloebsplaner/informationsmateriale)

MedCom overvejer desuden at afholde et webinar, der giver mulighed for at uddybe
nogle ting. Hjerteforlgbsplanen introducerer fx “én patient — én plan”, som der kan
vaere noget kompleksitet i at forsta.

Der sendes ikke brev ud til alle leeger, férend OK21 er landet.

Ift. generelle udbredelsesaktiviteter er det planen, at:

- Derindgas samarbejdsaftaler med datakonsulenterne

- Der indgas aftaler om besggsklinikker med laegesystemleverandgrerne,
som skal hjelpe os med at udpege klinikker, som projektet kan have |g-
bende dialog med.

- Projektet gar i dialog med patientforeninger

- Der udsendes informationsbrev og vejledning til alle klinikker (nar OK21 er
landet)

- Der anszettes en udbredelseskonsulent i projektet, som kan kgre rundt og
vejlede de praksisser, som har svaert ved at komme i gang (nar OK21 er lan-
det)

- Projektet deltager pa konferencer (leegedage og FSKIS).

- Der gennemfgres undervisning (klinikpersonale og pa Laegedage)

- Derinformeres pa www.kiap.dk, i Facebook-gruppe mv.

Rikke informerer om, at 94% af alle klinikker har aktiveret mindst ét af forlgbsplans-
modulerne.

Opsamling pa pilot og praksisbesgg v. Maja Skov Paulsen

Maja, KiAP, har ifm. pilotafprgvningen — og til forskel fra de andre gange - besggt en
praksis fra hvert systemhus. Det har gjort, at vi har fanget nogle fejl/uhensigtsmaessig-
heder, fgr de ellers ville veere opdaget.

| forbindelse med disse besgg giver praksis udtryk for, at man meget oplever forlgbs-
planerne som et praksisvaerktgj, og at det er svaert at motivere patienterne. Hertil be-
maerker Henrik, at vi nok bgr vaere undersggende pa, om det reelt er sadan, det haen-
ger sammen, eller om det er noget, leegerne TROR. Meget praksispersonale er glade
for at bruge det.

En ting ift. hjerteforlgbsplanen er, at den bagvedliggende population er vaesentligt
stgrre end populationerne for hhv. KOL- og diabetes. Det ggr patientlisterne lange og
mindre overskuelige. Det overvejes derfor, om vi kan lave nogle arbejdspakker, der
vejleder dem lidt i brugen af listerne, som er et godt vaerktgj til kvalitetssikring.
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Pa baggrund af erfaringen fra praksisbesgg i piloten, er det tanken, at der ogsa skal
gores brug af besggsklinikker ifm. nye releases jf. punktet ovenfor.

Kommentarer/droftelser:

- Rikke, MedCom, har faet et spgrgsmal fra datakonsulenterne, som handler
om, hvorvidt det giver laegerne ekstra forpligtelser ift. at handle, nar listen
gor tilgeengeligheden, dvs. muligheden for at opdage noget, der bgr handles
pa, storre. KiAP vurderer at forpligtelsen er den samme, idet listen ikke in-
deholder data eller bygger pa data, der ikke i forvejen var tilgeengelig i lze-
gepraksissystemet.

4 Status pa igangvaerende udviklingsaktiviteter v. Maja Skov Paulsen

a.

Integration til DDV: Projektet er aktuelt ved at lave det forberedende arbejde til en ana-
lyse af, hvordan der integreres op til DDV. Normalt skal alle 7 legesystemer lave integra-
tionen og testes, men det overvejes, om PLSP kan lave integrationen, saledes at integra-
tionen kun skal udvikles ét sted.

Synkronisering af medicinoplysninger fra FMK: Formalet med at synkronisere medicin-
oplysninger direkte fra kilden/FMK er at mindske risikoen for fejl. Dog har det vist sig at
introducere nogle kompleksiteter (flowmaessigt og teknisk), som skal analyseres yderli-
gere. Det vil blive PLSP, som skal lave integrationen til FMK. Der er ikke modtaget nogle
meldinger om, at nuvaerende Igsning giver anledning til fejl, men der arbejdes stadig pa,
at medicinen hentes fra kildes. Arbejdet forventes at kunne afsluttes i 2021.
Datakvalitet: KiAP har vaeret pa praksisbesgg og kigget pa nogle dataudtraek fra PLSP
over de data, der afvises. Arbejdet med datakvalitet skal Igftes af MedCom’s datakvali-
tetsprojekt, som har pataget sig at se pa forlgbsplansrelevante data som det fgrste.

API til udtraek af forlgbsplan: Skal dels bruges ifm. projektet "Et samlet patientoverblik”,
hvor forlgbsplanerne skal deles med de gvrige sektorer pa sundhed.dk samt ifm. integra-
tion af forlgbsplanerne i Min Laege-app’en. Arbejdet skrider planmaessigt frem.
Klyngevisninger: Klyngevisninger er lavet og skal pilottestes, fgrend det udbredes. Klyn-
gevisninger baseret pa forlgbsplansdata genereres automatisk, hvor det fgrhen var en
manuel procedure med at indtaste data i Excel fra nogle printede PDF’er. Pa laengere sigt
skal teknologien lzegges om som en del af FLP-konsolideringsprojektet, som sker i sam-
arbejde med PLSP.

5 Orientering om teknisk udviklingsplan for 2021 v. Rikke Viggers

Rikke praesenterer i forleengelse af dagsordenspunkt 4 den tekniske udviklingsplan (se slide 25 i
"Praesentation_samlet_090221") og supplerer med fglgende bemaerkninger:

Punkt 2.4 (slide 25): Handler om, at hver lzege ikke — som det er i dag — skal aktivere hver
forlgbsplan i systemet. Planen er, at forlgbsplanerne skal vaere aktiveret i udgangspunk-
tet.

Punkt 2.5.1 (slide 25): Handler om, at information om pauseret medicin skal med over i
forlgbsplanen. Dette vil blive handteret som en selvstaendig aktivitet, hvis ikke FMK-inte-
grationen gennemfgres indenfor rimelig tid.

Punkt 2.6 (slide 25): Handler om, at patienten, nar han/hun er logget ind pa forlgbs-
plan.dk og skal over pa www.fmk.dk ikke —som det er i dag - skal logge ind igen.


http://www.fmk.dk/

6 Drgftelse og behandling af tilbagemeldinger, udviklingsgnsker og eendringsforslag pa
baggrund af projektets backlog v. Rikke Viggers

Det er meget begraenset, hvad der er kommet ind af udviklingsgnsker siden sidst, og som derfor
ikke har veeret til behandling i gruppen endnu. Det drejer sig om fglgende:

1. ”Det er uhensigtsmaessigt, at patienter, der ikke fglges i praksis stadig vises i aktuelle
listen.” (meldt ind af KiAP-supporten via mail fra Henrik)

2. ”Det er misvisende at diabetes overblik medregner patienter, som ikke fglges i praksis,
nar der udregnes hvor stor en del af patienter i praksis har faet malt f.eks. HbAlc.”
(meldt ind af KiAP-supporten via mail fra Henrik)

3. Konfigurere kolonner — at man kan bestemme hvilke kolonner man gnsker at se (forslag
fra undervisning af DKO og LPS-support)

4. Andre farver (stgrre kontrast) i oversigten. De eksisterende er svaere at se specielt i print
(forslag fra undervisning af DKO og LPS-support)

Kommentarer/drgftelser:

- Ad 4: Denne er allerede noteret som en opgave hos KiAP.

- Henrik spgrger, om det kan vaere relevant at kunne sortere pa alder i patientlisterne ift.
opspgende hjemmebesgg mv. Ane bemaerker, at de i deres praksis — i sadanne tilfaelde —
vil bruge eget statisikmodul, som er godt.

- Palle pointerer, at det nok — helt realistisk — er begraenset, hvor mange klinikker, der har
tid til at kigge dybt ned i disse lister, da det ogsa kraever koordination med hele laegehuset
at analyse og efterfglgende handle pa baggrund af data.

- Martin Bagger Brandt pointerer, at en forudsatning for, at der kan taenkes i ydelseshono-
rering af sddanne arbejdsopgaver, er, at vi har et kvalificeret veaerktgj og kan vise, hvordan
det anvendes til populationsomsorg/kvalitetssikring.

7 Nye statistikopggrelser v. Mie Borch Dahl Kristensen

Projektet har siden de fgrste forlgbsplaner blevet lavet monitoreret udbredelsen. Fokus har indtil
nu i hgj grad vaeret, hvor mange laeger, som er aktive med forlgbsplaner/laver forlgbsplaner, og
hvor mange forlgbsplaner, der laves og er digitalt tilgeengelige for patienten. Dvs. at vi — indtil nu
—kun i begraenset omfang har talt de forlgbsplaner, der oprettes, men ikke ggres tilgaengelige for
patienten pga. manglende samtykke. Det har vi gjort, fordi forlgbsplanen var taenkt som et veerk-
tg@j til patienten — f@rst og fremmest, og fordi det er det, bl.a. styregruppen har gnsket har moni-
torere. Over tid er gnsket om at kun fglge 'skyggetallet’ / de forlgbsplaner, der ikke ggres digitalt
tilgeengelige for patienten, blevet stgrre. Derfor har MedCom lavet nogle nye opggrelser, som i
hgjere grad tager hensyn til/synligggr, at der er en differentiering.

MedCom udarbejder bl.a. disse statistikker/opggrelser:
- Antallet af aktive laegehuse (seneste 12 maneder)
- Antallet af oprettede forlgbsplaner (med og uden samtykke til deling pa forlgbsplan.dk)
- Antallet af patienter med digitale forlgbsplaner
- Antallet af forlgbsplaner sammenholdt med maltal
- Fastholdelse blandt leegerne (hvor mange planer opretter hvert laegehus pa et ar)
- Patientlogins
- Regionsopdelte opggrelse

Mie praesenterer udvalgte statistikker. Alle statistikker kan ses i preesentationsmaterialet.

Kommentarer/drgftelser:



o 72 % af alle alment praktiserende speciallaeger har oprettet minimum én forlgbsplan
(KOL og/eller diabetes) i Ipbet af de seneste 12 maneder. Kun 54% af alle laegehuse har
oprettet én eller flere KOL-forlgbsplaner — dvs. at naesten halvdelen af leegehusene ikke
har oprettet nogle KOL-forlgbsplaner det seneste ar. Det drgftes pa mgdet, hvordan vi
fremmer brugen af forlgbsplaner. Fglgende muligheder fremhaeves:

o Klyngevisningerne, som forventes at kunne tiltraekke en del laeger.

o Formidling af mulighederne for opgaveoverdragelse fra laegerne til klinikperso-
nalet, herunder fokus pa den faglige stolthed som sygeplejerske — generelt: Ita-
leszette forskellige forretningsmodeller.

o @konomi: Kraever patientfri tid at saette sig ind i og efterfglgende anvende de
muligheder, der fglger med forlgbsplaner (patientoverblik/-lister, klyngevisnin-
ger mv.)

o Formidling af mulige brugsscenarier

o Skabe en efterspgrgsel fra patienterne/fa patienterne til at “opdage” forlgbspla-
nerne.

e Der er det seneste ar lavet knap 63.000 forlgbsplaner — maltallet var 75.000 forlgbspla-
ner. Taget den senere opstart + drift af to mod forventet tre forlgbsplaner, vurderes
dette tilfredsstillende. Samtidig kreever implementering af nye it-lgsninger generelt en
del talmodighed.

e |lIgbet af de seneste 12 maneder gzelder fglgende:

o 485 laegehuse (28%) har ingen forlgbsplaner oprettet

o 234 lzegehuse (14%) har oprettet 1-5 forlgbsplaner

o 134 lz=gehuse (8%) har oprettet 6-10 forlgbsplaner

o 864 (50%) har oprettet flere end 10 forlgbsplaner

Fordelingen er anderledes for saerligt KOL-forlgbsplanerne, hvor 46% af lzegehusene in-
gen forlgbsplaner har lavet det seneste ar.

Nogle laegehuse star altsa bag en stor del af de oprettede forlgbsplaner, mens andre lae-
gehuse ingen forlgbsplaner laver. Dette afspejler netop behovet for nogle mere klinik-
nzere maltal.

8 Eventuelt

MedCom gnsker at oprette gruppen pa www.medcom.dk med samtidig mulighed for at laegge
mgdeindkaldelser og referater pa hjemmesiden. Se eksempler her og her. De som IKKE gnsker at
optraede pa MedComs hjemmeside (med navn og e-mailadresse) bedes informere Mie om dette
(mbk@medcom.dk).

9 Naeste mgde
Punkt ikke ndet. Der meldes en dato ud snarest.


http://www.medcom.dk/
https://www.medcom.dk/opslag/navne-og-adresser?gruppe=Styregruppe%2520for%2520it-underst%25C3%25B8ttelse%2520af%2520forl%25C3%25B8bsplaner
https://www.medcom.dk/opslag/navne-og-adresser?gruppe=Forl%25C3%25B8bsplaner%2520Arbejdsgruppe%2520teknisk%2520l%25C3%25B8sning
mailto:mbk@medcom.dk
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