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Dagsorden:

1 Velkomst, prasentation og beskeder

e Optagelse af mgdet til brug for referat

e Gennemgang og godkendelse af dagsorden

e Information om organisatorisk a&ndring hos Trifork
e Udtraedelse af praktiserende laege-repraesentant

2 Region Nord /Gitte Borup

e Nyhedsbrev, format/omfang og distribuering. Se bilag
e Feed-back-modul — bliver det anvendt og kan der afrapporteres f.eks. til forretningsstyre-
gruppe pa baggrund af indkommende sager?

3 Status fra laegepraksissystemleverandgrer/Michael Frank Christensen

e Status fra LPS-systemerne ift. implementering af vers. 4. — er versionen implementeret?
o Harlzegerne opdaget @ndringer i FMB?
o Erder kommet andre tilbagemeldinger?

o Opfglgning fra sidste mgde vedr. aktive/inaktive moduler
o Statistik pa antal klinikker med et eller flere inaktive moduler
o Statistik pa antal klinikker, hvor hele FMB er slaet fra.
o Trafik tal pa FMB-motoren sammenholdt med det reelle brug i praksis.

Mulige tiltag ift. at fa slaet FMB/flere moduler til igen
o Kan vi fa kontakt med de klinikker, der har inaktiveret moduler/system og fa
feedback pa arsag?

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laase om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger



https://www.medcom.dk/om-medcom/medcoms-databeskyttelsespolitik
mailto:medcom%40medcom.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0AReferat_FMB%20PLO-Brugergruppe_060323.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0AMedCom

o Kan de &ndringer, der er foretaget i modulerne, fa klinikkerne til at give FMB et
nyt forspg?

o Drgftelse af minimumsopsaetning

o Ift. interviews i forbindelse med gevinstrealisering kunne det vaere interessant
at besgge forskellige klinikker. Er det muligt at fa hjeelp til udvaelgelse af klinik-
ker, der kan kontaktes?

4 PLO /Martin Bagger Brandt

e Status/nyt fra PLO
e Velpharma, system til medicingennemgang
e PLO-brugergruppe pa kgrende "PLO-lgsninger”

5 Seponeringsmodul

e Gennemgang af ny Igsningsbeskrivelse til seponeringsmodulet (GBO),
o Behov for pilot studie og deraf evt. rekruttering af klinikker til pilotfase.
o Drgftelse af gkonomisk behov ud over det tilbud, der er givet ifom. selve udvik-
lingen.

6 Opfalgning fra sidste mgde

e Fokus pa indsats for bedre implementering
o Konkrete tiltag og tilhgrende opgaver f.eks. ifm. implementering af version 4.

7 Evt.
¢ Neaeste mgde

Referat:

1 Velkomst, prasentation og beskeder

Alice byder velkommen til mgdet, gennemgar dagsorden, som godkendes uden bemaerkninger.
Kort praesentationsrunde, da der er nye medlemmer i gruppen grundet organisatorisk aendring
hos Trifork. Ida er projektleder pa FMB og MinLaege app. Mads Larsen er ved at blive udfaset af
projektet. Ida og Michael Jensen kommer fra det regulatoriske omrade og er sasmmen med Ida
ved at veere godt inde i projektet begge to. Der er desuden ny udvikler pa projektet, Mark. Der-
udover er der to mere pa projektet bl. a. en laege.

PLO repraesentant Jeppe Aaen er udtradt af gruppen. MBB arbejder pa at finde ny repraesen-
tant.

2 Region Nord /Gitte Borup

Vedr. feed-back modul: Kraever input fra Trifork — Ida kender ikke endnu til modulet. Der fore-
ligger i dag ikke nogen tal fra feed-back-modulet. Vi spgrger Ida om hun vil lave en opfglgning
efter mpdet og sende til Gitte. Det skal afklares, om der kommer noget ud pa skrift eller vi tager
punktet op pa naeste mgde i denne gruppe.

Nyhedsbrev bestar i punktform af de forbedringer, der er sket i Igbet af aret. De fleste af for-
bedringerne kommer aut. ud i anvendersystemerne og er dermed ikke afhaengig af, at version 4



af FMB er taget i brug. Der er nogen klinikker, der har inaktiveret flere moduler, maske hele sy-
stemet. Nyhedsbrevet er teenkt som en slags motivation til at fa de klinikker, som ikke anvender
FMB i udstrakt grad til at genoverveje at tage det i brug ift. de forbedringer, der er sket.

Peter: Det ser meget fornuftigt ud.

Mark: Det der star i det er fornuftigt og godt, men jeg tvivler pa, at det vil blive leest.

Gitte: Hvordan kan vi formidle nyhedsbrevet, og hvad kan vi ggre for, at det bliver laest?

Mark: Dem, der har sldet moduler/system fra, skyldes en overordnet utilfredshed med at de
skal bruge det. Teenker ikke, at de vil laese et nyhedsbrev igennem pa trods af nyheder og for-
bedringstiltag, og det vil formentlig ikke vaere et nyhedsbrev, som far dem til at anvende FMB.
Det kunne veere en god ide at komme med en kort udmelding gennem PLO, at man gerne bade
fra PLO’s side og politisk side gerne vil have systemet i brug og have det til at fungere — ogsa nu,
hvor der er kommet flere forbedringer.

Peter: Det skal veere en kort appetizer, som ggr at laegerne far lyst til at dykke ned i det. Det rig-
tige medie ma veere PLO-Nyt.

Gitte: Vi tager fat i Martin ift. indleeg i PLO-Nyt. Giver det ogsa mening at sende ud til anvender-
systemer?

Michael: Vi vil gerne vaere behjelpelige, men ogsa vigtigt, at afsender er PLO.

Peter: Foreslar "push-beskeder” fra anvendersystemerne med sma korte vejledninger "How to
do”

Annette: Der er glemt et punkt i Nyhedsbrevet vedr. et samarbejde der har veeret med Heidi
Kusk i RN ift. udarbejdet liste vedr. nedsat nyrefunktion. Det er et dokument, som sendes ud til
praksis. Gitte sgrger for at fa det med i Nyhedsbrevet.

3 Status fra laegepraksissystemleverandgrer/Michael Frank Christensen

Er v4 implementeret? Er der kommet tilbagemeldinger?

Michael: Vi har spurgt ud, og der er ingen, som har implementeret v4. Faktisk spurgte de fleste,
om der var kommet en v4 og hvor de kunne finde dokumentation. Der opleves en del uafklaret-
hed hos LPS erne. For at sikre, at det bliver implementeret, er det vigtigt, at det planlaegges pa
samme made som FMK, DDV og andre opdateringer, som skal tages i brug.

Gitte: Versionen er adviseret fra Gitte og der har veeret indledende mgder i december samt
mailkorrespondance.

Nina: Der spgrges til hvor dokumentation findes? Har der veeret mgder med arkitekter?

Gitte: Al dokumentation ligger pa ATAH-siden. Det lyder til, at det vil vaere en god ide at genud-
sende informationer om v4. Der har ikke vaeret afholdt flere mgder med arkitekterne. Grundet
forsinkelsen af v4 til august, har der ikke vaeret holdt flere mgder. God ide at fa indkaldt pro-
duktejere til et nyt mgde.

Alice: Har modtaget mail fra Beate, EG, ift. hvor man finder dokumentation — sa formentlig er
der glippet noget ift. at fa kommunikeret ud om implementering af v4. | vores sidste mg@deref.
havde vi et punkt pa dagsordenen vedr. test og release — vi ndede ikke rigtigt at behandle punk-
tet, men valgte at nedsaette en lille ekstra arbejdsgruppe bestaende ar MBB, Mads, Michael F.
og Gitte, som skulle arbejde med emnet. Det er formentlig ”druknet” lidt i anden travlhed, men
lad os fa taget hul pa en ny runde ift. at fa v4 i luften.

Michael: Er der nogle krav ift. at komme i luften med v4.?

Gitte: Vi har en forstaelsesaftale ift. at implementere indenfor 18 mdr. efter release, dvs. der er
gaet et lille halvt ar og dermed er der stadig et ar til at fa implementeret. Der kommer ikke no-
gen ny snitflade i 2023, grundet forsinkelsen af v4 og idet der ikke er noget pa tegnebraettet,
som kraever snitfladeaendringer her og nu. Naeste nye version kommer derfor fgrst i 2024.

De fleste af forbedringstiltagene er snitfladeuafhaengige, sa selv om man lige nu kgrer pa v3,
har man faet de fleste forbedringer med. Gitte tager fat i Nina for at aftale det nsermere forlgb
ift. mgder og kommunikation.



Nina gennemgar rapport (se bilag sendt sammen med dagsorden), som er udarbejdet pba.
spprgeskemaundersggelse blandt EG’s kunder. Vi har ikke faet sa mange svar, som vi gerne
ville, men de svar, der er kommet, giver god baggrund og viden ift. hvad der kan szettes ind med
overfor manglende kendskab til funktionaliteter i systemet.

Michael: Undersggelsen bekraefter, at der er stor uvidenhed omkring hvordan systemet virker,
at der gode muligheder for at sortere til og fra. Der ligger en stor opgave hos leverandgrerne
om formidling og oplysning, om alle de features, som rent faktisk findes i systemet. Det er en
stor bekymring, at brugerne ikke kender til det, de kan i systemet, der er behov for brush-up pa
funktionaliteter. Det positive er, at der ikke er naer sd mange, som har slaet moduler/system
fra, som vi troede.

Gitte: Vigtigt for laeger ogsa at vide, at det ikke er alting man fra FMB’s side kan ggre noget
f.eks. R7 modulet, hvor der kan veere forskel pa kontraindikationer ved specifikke preepara-
ter/diagnoser — alt efter om det f.eks. er blodprop eller blgdning (apopleksi) i hjernen. Her er
det fint at vide, at man kan sla advarsler fra pa patientniveau.

Peter: Tror ikke der er nogen, som bruger tid pa dette. Spgrger ind til om der er nogen, der far
pop-up, nar der er advarsler?

Nina: | Clinea kan man se de fgrste 4-5 advarsler, og hvis man vaelger at fortseette ordinationen,
kommer der pop-up, som man skal svare ja/nej til.

Annette: Hvad ligger der neden under tallene, er der noget vi kan ggre bedre, eller skal der gg-
res noget andet for at tune systemet? Vi er meget lydhgre ift. hvad vi kan ggre for at kvalificere
systemet, opsatte nye regler, anden type data — f.eks. ift. problemstillingen med apopleksi,
som forstaeligt nok er irriterende.

Alice: Hvad med de gvrige leverandgrer, kan de traekke data ud pa linie med EG?

Michael: Har ikke spurgt rundt, men erfaringen er, at de ikke har samme muligheder for at lave
rapporter/traekke statistikker.

Michael: Under sig over de forskellige mader at implementere pa. Har det overhovedet rele-
vans — eller giver det mening, hvis man ikke skal tage stilling til advarsler. Hvis det “bare” er en
side-barre, som er sat ind, er det svaert at se relevansen.

Peter: Hvis alle 12 moduler er sl3et til, er det umuligt at foretage sig noget som helst i ordinati-
onsgjemed uden at der kommer advarsler, det er et keempe arbejde, hvis der for hver patient
skal tages stilling til advarsler.

Michael: Undrer sig meget over, at projektet har tilladt implementering, hvor man kan "ngjes”
med at have en visning i siden af systemet, som man ngdvendigvis ikke behgver at tage stilling
til.

Gitte: Projektet har ikke stillet krav til leverandgrerne om pop-up’s, gnsket fra klinikerne har
veeret, at der ikke skulle komme en masse pop-up’s. Ikke sikker pa, at pop-up’s har stgrre be-
tydning end de gule og rgde trekanter i sidebarren, som Peter skal tage stilling til.

Michael: savner PLO’s deltagelse her. Kan ikke helt forsta, at PLO kan nikke til, at der ikke skal
tages stilling. Mener ikke, det var den melding der kom fra henholdsvis PLO og teknisk projekt-
leder Emil Sales. Heller ikke det, der var erfaringen fra piloterne, kan ikke nikke genkendende til
det.

Gitte: Lige nu kan man alligevel sla det hele fra, der er ikke nogen minimumsopsatning. Hvis
der bliver truffet beslutning om minimumsopsaetning, kan der bedre stilles krav om stillingta-
gen.

Mulige tiltag ift. at fa klinikker til at sla moduler til igen.

Gitte: Skal i gang med at se pa noget gevinstrealisering, interviews med praktiserende laeger og
sygehuslaeger. Vil gerne have oplysninger om klinikker, der har slaet moduler fra. Vil det vaere
muligt at tage kontakt til de klinikker? @nsker at interviewe bade klinikker, der bruger FMB og
dem, der har sldet det fra.



Mark: Eg ma ikke bare sende oplysninger videre, men EG kan rette henvendelse til de kunder,
som har slaet FMB fra, for at hgre om Gitte ma rette henvendelse til dem.

Gitte: Det er planen at danne parlgb med Charlotte Malther ift. at fa undersggt, hvorfor nogle
klinikker slar moduler fra, og hvad der evt. skal til for at fa dem til at genoverveje at tage det i
brug.

Nina: Husk at skelne mellem de mere erfarne laeger og uddannelseslaeger.

Annette: Ulempen ved tidligere undersggelser, som Charlotte ogsa har veeret med i, er at der
kun bliver kradset lidt i overfladen, man mangler at komme til bunds i problemstillingerne og fa
feed-back pa, hvad det er, der kan ggres bedre.

Michael: Vil godt vaere behjzelpelig med at finde klinikker, som projektet kan rette henvendelse
til.

Gitte: Det bliver en stikprgveundersggelse hos EG, og ift. til de andre systemhuse, bliver det nok
mere tilfeldigt, da de ikke pa samme made kan traekke data pa, hvem der har sldet moduler fra.
Det kan ogsa veaere en mulighed, at der ifm. mgde om v4 kan spgrges ind til, hvad de enkelte le-
verandgrer kan bidrage med ift. mulige interviews og undersggelser.

4 PLO/ Alice Kristensen i Martin Bagger Brandts fravaer

MBB inviterede Gitte og Alice med til mgde med Velpharma i december 2022 ift. preesentation
af deres system beregnet til den store medicingennemgang af isaer polyfarmaci-patienter samt
en del om bivirkninger. Se vedhaeftede slides.

GB: En af de store udfordringer for Velpharma er, at de henter deres ”data fra nettet”.

MBB har kontakt til firmaet, som @gnsker at kgre et pilotprojekt, idet de mener at FMB og
Velpharma er to forskellige systemer, som komplimenterer hinanden rigtig godt.

Formalet med at bringe systemet op pa dette mgde er at sende en prgveballon op ift. om der
blandt de deltagende laeeger (Mark og Peter) er interesse for at deltage i et pilotprojekt.

Peter: Jeg kender sa meget til farmakologi, sa det behgver jeg ikke ekstra veerktgjer til. Det krae-
ver, at de overbeviser mig om, at jeg har brug for det. Kvalitetsenhederne i regionerne har lze-
gemiddelenheder, som hjxlper med dette, plus at der kommer materiale fra IRF.

Mark: PLO har allerede varskoet om emnet, taler videre med dem pa et mgde pa onsdag, hvor
der bliver givet lidt flere informationer, men er i tvivl om, hvorvidt det er noget, der er brug for.
Gitte: Det blev vendt kort pa sidste brugergruppemgde med hospitalslaeger. Her blev der udvist
interesse for muligheden til at kunne fa hjeelp til at finde bivirkninger — noget der i dag tager
meget lang tid. Velpharma bgr kigge til regionernes side ogsa.

Orientering om generel PLO-brugergruppe. Gruppen er godkendt til nedsaettelse og skal ar-
bejde med de kgrende Igsninger, altsa Igsninger i drift. Se i gvrigt slide.

| kommer til at hgre naermere om gruppen.

Gitte: Hvis FMB-PLO gruppen pa sigt bliver nedlagt, kan vi kigge neermere pa, hvorvidt der skal
etableres en mere teknisk orienteret arbejdsgruppe.

5 Seponeringsmodul

Gitte: Vil gerne glide let hen over dette punkt, da der er behov for PLO’s tilstedeveaerelse. Det er
meningen, der skal kgre et pilotprojekt, men vi kan ikke blive ved med at spgrge Mark og Peter.
Vil gerne vide, hvornar vi kan komme i gang med pilotfase inden fuld drift. Der skal bruges nogle
klinikker til at kgre pilotafprgvningen, ligesom der er behov for noget gkonomi til de LPS’leve-
randgrer, som skal veere med til at udvikle seponeringsmodulet. Punktet ma skydes til naeste
mgde.

6 Opfoglgning fra sidste mgde

e Fokus pa indsats for bedre implementering



Konkrete tiltag og tilhgrende opgaver f.eks. ifm. implementering af version 4. Er der opgaver
eller tiltag, vi hver iszer kan tage pa os, sa vi far sikret en bedre implementering og fa flere kli-
nikker i gang med at bruge FMB?

Peter: Tror man kan fa mange flere med, med f.eks. korte videofilm. PR-stunts som kan skaerpe
nysgerrigheden.

Alice: De videofilm, som LPS erne lavede ifm. dosisdispensering, blev de sendt direkte til kun-
derne? De ligger pa MedComs hjemmeside, men det kraever sa, at man gar derind og henter
dem.

Michael: Der blev sendt mail ud med link til videofilmene.

Mark: PLO efterudd. laver en del videoer, som der linkes til via PLO’s nyhedsbreve. Hvis det er
noget folk, egentlig ikke gider hgre om, skal de vaere korte, max 45 sek.

Peter: Hvem skal budskabet komme fra? Indtil nu har vi snakket PLO, altsa centralt hold. Maske
kunne man fodre kvalitetsenhederne i regionerne. Laegemiddelenhederne sender ogsa nyheds-
mails ud, de kunne veere fortalere for FMB og komme med sma highlights, som fortaller om de
forskellige muligheder, som FMB har.

Mark: Teenker at info skal komme fra centralt hold. Man kunne overveje at fa KiAP til at lave en
klyngepakke og derigennem komme til at arbejde med omradet i klyngesamarbejdet.

Gitte: Gode forslag, som vi ogsa vendte sidst. Vi skal finde ud af, hvem der Igfter opgaven og Ig-
ber med de forskellige bolde. @nsker sig input til hvordan vi kommer videre, er det mig eller
PLO, som griber fat i de forskellige muligheder.

Mark: Klyngerne har en ret staerk politisk afgraensning ift. hvad de skal lave klyngepakker til,
derfor skal man ind pa et hgjt plan for at pavirke den vej. Det bliver en god ide, nar der er nogle
PLO-politikere som presser pa. En anden mulighed er Palle Mark, som sad med i den nationale
brugergruppe til at starte med. Han arbejder i forvejen med klyngepakker, arbejder som laege
og er ogsa farmakonom og sidder i tilskudsnaevnet og er formand for det. Han ved om nogen
noget om omradet og kunne bringe emnet ind i arbejdet med klyngepakker.

Den stgrste hurdle er gkonomi ift. at udarbejde pakker — hvor skal ressourcerne komme fra. Sy-
nes vi skal spgrge Martin samt rette henvendelse til Palle Mark.

Gitte: Synes ogsa vi skal have fat i Martin, og at det er en god ide at Mark retter henvendelse til
Palle Mark.

Alice: Sender link til Martin fra optagelsen til dette mgde, sa han kan hgre, hvad der er blevet
sagt. Vi kan ikke rigtig treekke af pa noget uden Martins tilstedeveerelse. Vi lander emnet her og
beslutter at tage kontakt til Martin og far lavet aftaler til hvilke opgaver, der evt. skal bestilles
og hvorfra gkonomien skal komme.

Vigtigt at huske v4 i kommende implementeringsstrategi.

7 Evt.

Annette: Vi holder webinarer og seminarer. Vi kunne godt arrangere noget om FMB, vil gerne
bzere det med tilbage, men er bange for at kalenderen for i ar allerede er fyldt op.

Ift. neeste mgde: Alice udsender en Doodle og hgrer Martin om det skal veere fgr eller efter
sommerferien.



