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Referat:

1 Velkomst og gennemgang af dagsorden

Dagsorden gennemgaet og godkendt. Af hensyn til referenten blev der givet lov til at optage
mgdet. Optagelsen slettes efterfglgende.

2 Opsamling fra Kick-off mgde 10. nov. 2022

Pa bagkant af kick-off mgdet og de mange reaktioner, skulle vi maske have fremlagt projektet
lidt hardere ift. nuvaerende PID. Det kunne have vaeret godt at frame projektet hardere, fa det
hegnet ind, sa deltagerne var mere klar pa vores opgave ift. den tekniske Igsning. At vi var lidt
"lgse i kanterne” gav omvendt god dynamik pa mgdet, idet deltagerne fik mulighed for at
komme af med alle holdninger og meninger. Det var ogsa godt med den brede debat fra de for-
skellige parters side. Det er et udviklingsomrade — til dels umodent — som bevaeger sig pa
mange niveauer, hvor vi alle skal blive klogere. Der er bade sma og store interesser pa spil, stor
spaendvidde, som maske ikke var blevet italesat, hvis vi havde kgrt den stramme PID-linje.

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laase om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger
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Nogle af de drgftelser/diskussioner, der opstod pa mgdet isaer omkring evidens, kunne maske
have veeret imgdegaet og taget hgjde for, hvis Leegemiddelstyrelsen havde haft mulighed for at
veere til stede og havde kunne fortzlle om det projektspor, som kgrer hos dem ift. National
App-guide.

Der er enighed om, at der skal fokus pa at udvikle en teknisk Igsning, som giver laegerne mulig-
hed for at anbefale apps til deres patienter. Det vil veere klogt at fjerne ord som “recept” og
"ordination” fra projektet, idet der ligger nogle forventninger/associationer, som kan minde om
medicin pa recept. Der er steerke holdninger blandt laegerne ift. ikke at bruge disse begreber og
ift. ikke at skulle “erstatte” f.eks. medicin med en app.

Det skal taenkes ind ift. kommunikation af projektet, sa der ikke signaleres forkerte forventnin-
ger. Vigtigt at fa re-designet projektet og aendret titlen pa projektet.

Vi skal skaere projektet til og tilbage til projektets kerne, nemlig den tekniske Igsning og afprev-
ning af denne fremfor uhandterbar mailkommunikation mellem parterne.

3 Status/nyt vedr. National app guide

Det er besluttet, at der skal nedsaettes et sundhedsappnavn, som far til opgave gennem naer-
mere skitseret proces at vurdere, om en sundhedsapp kan anbefales og udstilles pa Sund-
hed.dk.

App-leverandgrer indsender en ansggning til et sekretariat, som er placeret i Leegemiddelstyrel-
sen. Ansggningen vurderes af sekretariatet, og nar alt er som det skal veere ifglge retningslin-
jerne, skal den kliniske evidens vurderes af sagkyndige. Det kan vaere dizetister, speciallaeger,
kiropraktorer, fysioterapeuter etc. De sagkyndige kommer med en udtalelse, som vedhaftes
den sagsfremstilling, som er udarbejdet af sekretariatet og som sendes til vurdering i naevnet.
Naevnet traeffer beslutning om, hvorvidt app’en kan anbefales til udstilling pa Sundhed.dk. Det
er foreslaet men ikke endeligt vedtaget i styregruppen endnu, at medlemmerne i naevnet (8-11
pers.) bliver udpeget, sa de repraesenterer en bred pallette indenfor sundhedssektoren. Naev-
net skal vurdere bade CE-maerkede og ikke CE-maerkede apps. Det foreslas, at de CE-maerkede
apps skal vurderes ift.: Klinisk effekt, rimelighed i pris, brugervenlighed og samfundsmaessig
veerdi. Der er endnu ikke truffet beslutning om kriterier til vurdering af ikke CE-maerkede apps.
Nar naevnet har truffet beslutning, far leverandgren et begrundet svar om optag eller afslag, ift.
udstilling pa Sundhed.dk. Det er fortsat under udvikling, hvordan selve siden skal se ud, og
hvad, der linkes til. Foreslaet flowproces for naevnet bestar af: Plan for behandling af ansggnin-
ger, modtagelse af indstilling, neevnsmgde, optag pa liste (eller afslag) og maske rating af app.
@nsket er at fa udviklet en konsistent metode til vurdering af apps, men alt ligger endnu i for-
slag og ingenting er endeligt besluttet.

Nzevnet har den overordnede beslutning/magt og kan overrule sekretariatet, derfor er sam-
mensaetningen af navnet vigtig.

Flowproces for sekretariatet: Modtagning af ansggning, kvittering for modtagelse, sagsbehand-
ling, indhentning af yderligere oplysninger, evt. koordinering med navnsformand, skrivning af
indstilling, indstilling og bilag sendes til neevnsmedlemmer, nsevhsmgde og afggrelse om optag
eller afslag.

Der er 7 projektspor i projektet: Markedsanalyse, jura, etablering af naevn, etablering af sekre-
tariat, IT, Kommunikation og projektledelse. Jura og ny lovgivning ligger hos SUM, men star lidt i
stampe, grundet manglende regeringsdannelse. Det betyder ogs3, at bade naevn og sekretariat
ikke kan nedseettes, sa laenge lovgivningen ikke er pa plads.

Dorit deltog med oplaeg/workshop pa legedage og havde en god og meget positiv oplevelse
sammen med de deltagende og meget engagerede leeger og praksispersonale. Der er fglgende
tilbagemeldinger fra lsegerne:
1. Kort demo af apps (video), sa health care professionels (HCPs) og patienter kan se, hvad
appen kan — og tage dem ved handen, sa man kan se, hvad der skal indtastes og



registreres i appen samt et estimat for angivet tid for anvendelsen af appen (hvor me-
get tid/ressourcer kraever det af HCP og patient)

2. HCPs skal have gratis adgang til apps, sa de selv kan afprgve apps (bade som patient og
HCPs) — de vil ikke anbefale apps uden selv at have haft fingrene nede i det

3. Vigtig med et genbesgg af apps i naevnet hvert 2. eller 3. ar

4. HCPs vil have undervisning i de apps, som de far mulighed for at henvise til via system i
alm. praksis fx min laege app (Andreas Pihl naevnte Min lzege app)

5. Det skal vaere simpelt for HCPs at henvise til apps (ikke for mange forskellige platforme)
— et par laeger sagde, at det kunne vaere godt med integration med forlgbsplaner.

6. Viskal vaere skarpe pa, om nogle apps skal ordineres, en henvisning eller via behand-
lingsradet — alignment.

7. Prisen pa en app er vigtigt relativt til den kliniske effekt patienterne kan forvente at
opna. En lege kommenterede pa de ublu tyske priser for apps i DIGA — de vil under in-
gen omstaendigheder ga med til, at patienter selv skal betale de "tyske priser” — ULIG-
HED i sundhed vil de ikke henvise/ordinere/medvirke til. Der bgr veere en tilskudsord-
ning, sa der ikke skabes ulighed i sundhed i alm. praksis.

8. Henvisning/ordination/opfglgning vedr. compliance og effekt af ordinationen/henvis-
ning af apps i alm. Praksis er en sundhedsydelse — det skal HCPs have et belgb/penge
for — ellers sker det bare ikke.

9. Datasikkerhed er KEY — apps kraever CPR indtastninger (hvilket de syntes er godt, sa fru
Hansen vedbliver med at vaere fru Hansen og ikke en fru Jensen). Sundhedsdata skal
veere godt sikret — et element, som bliver mere og mere relevant — der burde angives et
kvalitetsstempel, sa alle kan se, at apps er sikre at anvende. Her foreslog de, at vi kig-
gede til England.

10. De synes godt om en statslig model — sundhedsappnavnet (en kendt konstellation, som
virker i en dansk kontekst)

4 Punkter til drgftelse af den videre proces og evt. indstilling til DAP styregruppe-
mgde 5. dec. 2022:

Der er ikke tidsmaessig realistisk mulighed for at fa udarbejdet beslutningsmateriale til kom-
mende styregruppemgde, punktet bliver derfor en ren orienteringssag. PLO og DR bakker fort-
sat op om projektet. Der skal abnes op for, at PID kan justeres, og at projektet kan komme til at
hedde noget andet.

Projektet har brug for en rekommunikering til parterne ift. hvad der sker fremadrettet.

Det foreslas, at der snarest muligt bliver indkaldt til et opfglgende mgde med den laegefaglige
referencegruppe og et fagpolitisk mgde med deltagelse pa ledelsesniveau fra de forskellige or-
ganisationer med henblik pa at fa balanceret projektet. Der forslas ogsa deltagelse fra Laege-
middelstyrelsen, som kan bidrage med tanker og Igsningsforslag vedr. National app guide. Det
er meget vigtigt at fa italesat ophaenget til National app guide, at det er her den kliniske vurde-
ringsproces af apps vil forega. Fremadrettet er denne vurderingsproces en forudsatning for
projektets kliniske succes og maden hvorpa laegen kan fgle sig tryg ved at anbefale patienterne
brugen af apps. Det kunne vaere gavnligt, at fa klinikere med pa mgdet, som kan fortaelle om
nogle af de apps, som allerede med succes bliver brugt pa sygehusafdelinger og er en hjzlp i
den kliniske hverdag. Maske kan vi pa den made fa skabt en stgrre tryghed ift. at teenke anbefa-
lede apps ind i almen praksis’vaerktgjskasse.

Der skal fokus pa kommunikation, opbakning og Igsning af de kliniske problemstillinger.

Det er vigtigt at komme tilbage til projektets kerne: At udvikle en teknisk Igsning, der muligggr,
at laegen kan anbefale/ordinere apps pa en enkel og let tilgeengelig made. MedComs opgave er



ikke at Igse problemstillinger omkring de kliniske retningslinjer, det ligger hos National app-
guide. Vurdering af apps ligger i app-guide projektet — der er taenkt pa de processer, som skal
imgdega de bekymringer, der matte veere. Der er en myndighed, som er i gang med at forbe-
rede disse ting.

5 Evt. og naeste mgde

Det besluttes at afvente udfaldet af DAP-styregruppemegdet d. 5.12.22. Herefter planlaegges
fagpolitisk mgde i januar 2023, hvor der skal fokuseres pa opdelingen af henholdsvis National
app-guide og MedComs ansvarsomrader, sa vi kan komme tilbage pa projektets fokus, og der
kan skabes rum til at udvikle en teknisk Igsning.

Pa bagkant af dette mg@de planlaegges naeste projektgruppemgde.



