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Diagnosekort i almen praksis

Dato: Projektleder:

April 2022 Tina Aagaard Bjgrnsholm

Deltagere: Leverander:

PLO, DSAM, SDS, PL-forum, SDS og MedCom LPS-leverandgrer, Min Leege app, PLSP
Formal:

Projektet har til formal at forbedre overblikket og kvaliteten i diagnosekodningen, inden almen praksis kan ivaerksaette deling
af diagnosekoder til borgeren selv og sundpersoner i andre dele af sundhedsvaesenet.
Projektet er opdelt i 3 delprojekter med fglgende delmal:

1. Prioriteret overblik over patientens diagnoser i almen praksis.

2. Deling af overblik over patientens diagnoser, med patienten, via Min Laege app.

3. Opleeg til model og plan for kommende tveersektoriel deling af patientens diagnoser via PLSP.

Projektet skal danne grundlag for arbejdet med deling af diagnoser fra almen praksis i programmet "Et samlet patientover-
blik”, der ledes af Sundhedsdatastyrelsen.
Lzaes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/diagnosekort-i-almen-praksis

Projektstatus

¢ MedCom har udgivet diagnosepakke (v.0.9.2) til brug for LPS’s anmodning om test og godkendelse for storskalaafprav-
ning: https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%20i%20Almen%20praksis/

o PLSP’s servicekald og dokumentation er justeret til for upload af parametre og til brug for deling ad diagnosekort mellem
LPS->PLSP->MinLaege.

o Evalueringen af minipilot i 2021 viste behov for veesentlige opstramninger ift. Diagnosepakken mhp. pa at fa en ensar-
tede implementering i almen praksis.
Disse opstramninger blev draftet med pilot-LPS’erne (og fundet konsensus) udgangen af 2021.
Opstramningerne bevirker, at tidsplan for opstart af storskalaafprevning tidligst starter april 2022.
Evaluering starter efter 1-2 méaneder efter afprgvningsstart mhp. at have tid til klarggring af materiale til PL-forum (dead-
line 01.06.2022) for videre udbredelse.

¢ Inden storskalaafprevningen skal alle tre systemer gennem pre-test. To af systemerne har vaeret i pre-test, mens pre-test
af det tredje farst bliver 2. maj 2022. Det er derfor ikke muligt at gennemfere storskalaafprgvningen og evalueringen for
sommerferien. Det indstilles til styregruppen, at storskalaafprgvningen rykkes til efter sommerferien og den fulde udbre-
delse ved arsskifte rykkes til foraret 2023 eller juni 2023

e Under planleegning:.

= Udarbejdelse af digitalt informationsmateriale rettet mod almen praksis og evt. deres patienter (speeddrawing,
"HowTo"-video, podcast, m.v.) til brug for storskalaafprgvning samt efterfelgende implementering og udbredelse i
almindelig drift.

e SDS foranalyse for det nationale "Feelles Diagnosekort” indtil videre sat pa pause til efter almen praksis storskalaafprav-
ning. Opgaven er ligger ind under programmet for Et Samlet Patientoverblik.

Storste risiko i projektet
o Ikke tilstreekkelig understattelse af god diagnosekodning i laegesystemerne.

o Ikke tilstreekkelige ressourcer til udvikling hos systemleverandgrerne.

Milepazele Plan Naet

1  Workshop 01.06.2020/15.03.2021 15.06.2018/15.03.2021

2 Diagnosepakke, LPS - kravspecifikation, testprotokol, mv. 30.03.2021/30.06.2021  23.04.2021(v.0.8)/ 30.12.2021(v.0.9.2)
3 Pilotafprevning (mini) gennemfart 30.06.2021 30.09.2021

4 Dokumentation, faglige vejledninger, efteruddannelse, m.v.  15.02.2022 Igangveerende!

5 Pilotafprevning (storskala) gennemfart 15.05.2022

6 Evaluering og beslutning om udbredelse 01.06.2022

7 Dokumentation, vejledning og testprotokol i version 1.0 01.06.2022

8 PoC - demonstrere teknisk mulighed via PLSP (testmilja) 30.10.2022

9 Test og godkendelse af LPS’er Oktober 2022
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Kommunikation med kommunal pleje

Dato: Projektleder:
19. maj 2022 Dorthe Skou Lassen (ny projektleder)
Deltagere: Leverander:

Repraesentanter fra kommunale akutfunktioner og almen EQOJ-leverandgrer, eventuelt LPS-leverandgrer og EPJ-

praksis i den nedsatte projektgruppe. Styregruppen for leverandgrer.

Digital Aimen Praksis (DAP).

Formal:

Malet med projektet er at optimere den digitale kommunikationen mellem lzegepraksis og kommunal pleje, primeert
kommunale akutfunktioner via to fokusomrader: 1) informationsindsats om PLO’s fri/ferie-funktion som redskab til orientering
om praksislaegens fraveer; 2)undersgge muligheden for at kommunale prgvesvar kan deles digital, og struktureret, via
MedCom’s standard for laboratoriesvar, herunder undersgge/afprgve forudsaetninger og eventuelle usikkerheder. Dette for-
ventes gjort via en pilotafprgvning.

Lzes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kommunikation-med-kommunal-pleje

Projektstatus

1) Der er lagt informationsmateriale om fri/ferie-funktionen pa MedComs hjemmeside. Kommuner er orienteret og deres gn-
sker til fri/fferie-funktionens indhold/funktionalitet foreligger. P& baggrund heraf har styregruppen anmodet PLSP om at
komme med et oplaeg til en version 2, hvilket MedCom afventer.
2) Den supplerende analyse er feerdig. Pa baggrund af resultaterne anbefales det at gennemfgre en pilotafprgvning, hvor en
reekke relevante emner og eventuelle usikkerheder undersgges, afpraves og afklares ved deling af kommunale prgvesvar
via MedComs laboratoriesvar-standard, direkte til almen praksis og til sygehuse via laboratoriesvarportalen. Der er udarbej-
det et oplaeg til pilotafprevningen, som bl.a. beskriver forméalet med piloten og rammerne, herunder den tekniske lgsning,
mulige deltagere, gkonomien og relevante evalueringsparametre. For at kunne indsamle de ngdvendige data under pilotaf-
pravningen er der behov at gennemfgre piloten med en teknisk lgsning, hvor (X)RPT01-standarden implementeres i pilot-
kommunerne. Emnerne som skal unders@ges, afpreves og afklares under pilotafpravningen er:

¢ Arbejdsflowet ved deling af kommunale prevesvar uden forudgaende elektronisk rekvisition

e Det laegefaglige behandlingsansvar (der ma ikke vaere tvivl om ansvarsfordelingen og ansvaret for opfalgning mel-

lem almen praksis og sygehuse ved modtagelse af digitale strukturerede kommunale prgvesvar)
o Datakvaliteten ved analyseresultater i kommuner (med piloten kan det afprgves, om der opleves vaesentlige afvigel-
ser i analyseresultater, som bgr handteres)

e Gevinster ved deling af kommunale prevesvar via MedComs standard for laboratoriesvar
MedCom har veeret i dialog med flere kommuner, som bakker op og gerne vil deltage i pilotafprgvningen, og der er yderli-
gere tilkendegivelse fra flere parter, som udtrykker interesse for at deltage i piloten. Herudover har der vaeret dialog med
bade KMD Nexus og Systematic Cura som EOJ-leverandarer. Desvaerre har ingen af de to leverandgre kunne prioritere at
deltage i pilotafpravningen. MedCom afholdt 08.12.2021 mgde med Systematic om projektet. Hvis projektet skal veere inte-
ressant for Systematic, vil de gerne have at der er flere kommuner, som gnsker at anvende den udviklede Igsning ogsa efter
en pilotafprevning. De gnsker at der skal indgés to aftaler: en for udviklingen af laboratoriestandarden i FHIR og en for af-
prevningen/udbredelse af Iagsningen. MedCom fortseetter kommunikation med KL for hjeelp til aktivering af kommuner til pi-
lotafprgvning.

Storste risiko i projektet

- Begreenset udviklingsrum for EOJ-leverandarer pga. mange samtidige projekter. - Hgje omkostninger til udvikling af labora-
toriesvar i EOJ-systemer udfordrer implementering og feelles ibrugtagning. Ved ibrugtagning er der derfor behov for feelles
national prioritering og ibrugtagning. - Manglende automatisering af forsendelse af prgvesvar, fra apparatur til system (trad-
lgst), medfarer tungt og manuelt arbejdsflow for akutsygeplejersker i kommunerne og er en potentiel fejlkilde. Ved undersg-
gelse lader det ikke til, at der pt. er et stort marked af udstyr med automatisering/tradlas overfaersel, som kan understgatte
arbejdsgangen i den kommunale akutfunktion (pa farten, ved borgeren). Udviklingen ber fglges, da denne automatisering i
hgj grad vil betyde gevinstrealisering for kommuner.

Milepaele Plan Naet
10 Behovsanalyse (Deloitte-rapport) 01.10.2019 Er naet
11 Forudsaetningsundersagelse for implementering af XRPTO01 i EOJ-systemer 05.06.2020 Er naet
12 Supplerende analyse (forudsaetninger, forventede gevinster, gkonomi) 31.03.2021 Er ndet
13 Pilotafprgvning: opleeg, godkendelse og beskrivelse 01.09.2021 Er naet
14 Gennemfarsel af pilotafprgvningen 01.09.2022 Afventer


https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kommunikation-med-kommunal-pleje

Monitorering

Pilotafprgvningen af kommunale prgvesvar

Formalet med pilotafpr@gvningen er at indsamle data, som kan hjeelpe med at undersgge, afprgve og afklare de naevnte un-
dersggelsesemner. Dette g@res under og efter pilotafpravningen via savel kvalitative metoder (interviews og observa-
tion/feltbesgg) som kvantitative metoder (spgrgeskema og statistik).

Ift. statistikudtraek vil det veere relevant at monitorere pa antallet af afsendte kommunale prevesvar i pilotperioden. Det for-
ventes derfor, at der kan udarbejdes en statistik, hvor det er muligt at felge antallet af afsendte pravesvar fra pilotkommu-
nerne. Det forventes, at der kan monitoreres savel pa antallet af prevesvar som pa prgvetypefordeling. Dette anses ogsa
som relevant viden under drgftelse af eventuel efterfalgende national prioritering og implementering.

Fremdriften i projektet er afheengig af, at der indsamles de relevante og nedvendige data under pilotafprevningen med hen-
blik pa succesfuld gennemfgrsel af den efterfglgende evaluering.




DAP Epikriser

Dato: April 2022 Projektleder: Alice Kristensen

Formal:

At hgjne kvaliteten af epikriser og via disse gge patientsikkerheden i sektorovergange gennem information,
koordination af behandling og kommunikation i samarbejde mellem sekundaer og primaer sundhedssektor. Epi-
kriserne skal vaere prioriterede og malrettede ift. hvad der anbefales af opfglgning fra den praktiserende laege
At den praktiserende laege, som modtager af epikrisen, tydeligt kan se, hvilken opfglgning som anbefales vare-
taget i praksis ift. patientens forlgb, samt hvornar opfglgningen bgr finde sted.

Deltagere: Leverandgrer:

PLO, DR, Styrelsen for patientsikkerhed og MedCom  EPJ- og LPS-leverandgrer

Laese mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/forbedring-af-epikriser

Projektstatus

Evaluering af arbejdet med ibrugtagning af vejledning og standarder er afsluttet og praesenteret af forskningsenheden pa
SDU. Rapporten er praesenteret i felgegruppen i STPS, og der udestar en praesentation for projektgruppen pa et afsluttende
mede. Det har vist sig, at farvemarkeringen ikke fungerer optimalt, og det derfor er besluttet at falgegruppen skal arbejde
med en Igsning her pa.

Strategisk lige nu

Fokus er pa implementering og korrekt brug af de nye standarder. Der er fortsat teknisk mulighed for at farvemarkere ambu-
lant- og skadestueepikriser, og den igangsaettes 01.01.2022 som en del af OK22-aftalen mellem parterne. STPS indkalder til
nyt felgegruppemeade, hvor der skal arbejdes med Igsninger til bedre brug af farvemarkeringen. Der gnskes bedre kompe-
tencer pa det tvaersektorielle arbejde, og der er derfor foreslaet at invitere to PKO’ere ind i gruppen.

Fagligt/teknisk lige nu

Der arbejdes pa redigering og test af standarden for speciallaegeepikrisen DIS07, sa den, som de andre epikriser, lever op il
epikrisevejledningen. LPS-systemer er testet for afsendelse og modtagelse, dog udestar endelig godkendelse af to systemer
ift. afsendelse. De regionale EPJ-systemer modtager ogsa speciallaegeepikriser i mindre omfang, men der arbejdes pa at
undga, at de skal modtage disse fra specialleegepraksis. Det er aftalt med DR og PL-forum, at der i forbindelse med perma-
nentggrelse af udleegning af sygehusbehandling til speciallaegepraksis, skal anvendes viderehenvisning af sygehushenvis-
ning til speciallaegevisitator. Nar der besvares, skal der anvendes ambulantepikrise. Det er aftalt, at LPS’erne testes og certi-
ficeres i anvendelse af standarder til udlzegningen af sygehusbehandlingen i forbindelse med testcamp 21.-22. oktober
2022.

Risikolog

Der kan opsta modstand blandt specialleegerne, hvis de oplever, at eendringen af standarden for specialleegeepikriser
medfgrer ekstra arbejde eller besvaerligggr udfyldelsen af epikrisen.

Implementering af den reviderede speciallaegeepikrisestandard pr. 1. januar 2021 forsinkes, sa leenge der ikke er en
afklaring ift. regionernes evt. udvikling og implementering af standarden.

Milepaele Plan Naet

1 Konsolidering af overskrifter i epikrisetekstfelt 31.05.2018 08.10.2018

2 Implementering og udbredelse af tilrettet epikrisetekstfelt 01.08.2018 Udgaet

3 Udarbejdelse af dokumentation og vejledning til revideret standard 01.10.2018 16.10.2018

4 Levering af revideret vejledning for epikriseskrivning 01.10.2018 04.12.2018

5 Systemleverandgrernes aendring og tilretning af DIS 01, 02 og 03 31.12.2018 Sept. 2019

6 Test og godkendelse af standard DIS01, 02 og 03 01.03.2019 Apr.2019: LPS, RH og RS
Sept. 2019: RN og RM

7 Implementering og udbredelse af revideret DIS01, 02 og 03 30.06.2019 Juli.2019: LPS, RH og RS
Sept.2019: RSD og RN

8 Implementering og udbredelse af revideret DIS 06 Okt. 2019: RM

9 Implementering og udbredelse af revideret DIS 07

30.06.2020 31.07.2020

01.12.2022
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Dato: April 2022 Projektleder: Marianne Broholm

Formal:

Formalet med projektet er at etablere en mere effektiv indbakke, der letter laegens og klinikpersonalets handtering af
indkommende post. Dette skal gares ved at ggre handteringen af den indgaende post mere intelligent.

Lzegen og klinikkens personale skal kunne maerke en tydelig reduktion den tid, som de tidligere brugte pa at handtere
og distribuere posten. Herudover vil klinikken ikke lzengere opleve tilfeelde, hvor vigtige beskeder bliver overset og
farst bliver handteret efterfalgende arbejdsdag eller senere. Den intelligente indbakke vil sammen med patientover-
blikket give den praktiserende laege og praksispersonalet en mere effektiv hverdag.

Deltagere: Leverandor:

PLO, DR, PL-forum og MedCom EPJ- og LPS-leverandarer

Lzes mere om projektet: Den intelligente indbakke - MedCom

Projektstatus

e Der er udarbejdet nye forbedrede spgrgeskemaer til opsamling af data til analyse om potentiale for automatisk handte-
ring af blodprgvesvar.

¢ De nye spgrgeskemaer er udsendt til en reekke klinikker, hvor nogle har returneret udfyldte skemaer, mens andre ikke
har kunne afse ressourcer endnu.

Strategisk lige nu

e Der er fokus pa at fa opsamlet spgrgeskemaer pa handtering af minimum 1000 blodpravesvar, sa der er et tilstraekkeligt
grundlag at gennemfgre en valid analyse.

e Alle besvarelser leegges ind i analysearkene, nar de modtages, sa en analyse kan foreligge, nar de sidste svar kommer
ind.

Fagligt/teknisk lige nu

Afventer besvarelser. Der er aftale med 7 klinikker, hvorfra der er kommet udfyldte skemaer retur fra 6. Det er besluttet, at
der laves analyse pa de.

Risikolog

Den stgrste risiko er, at der er for stor spredning i udfyldelse af spgrgeskemaerne og evt. misforstaelser, sa det ikke er mu-
ligt at f4 en tilstreekkelig antal besvarelser og tilstreekkelig god datakvalitet i skemaerne og dermed en ikke fyldestgerende
analyse.

Milepaele Plan Naet
1.Udarbejdelse af nye spgrgeskemaer 15.08.2021 Naet
2.Afprgvning af spgrgeskemaer 15.09.2021 Naet
3.Indsamling af spgrgeskemaer 01.04.2022 Naet
4.Analyseresultat foreligger 15.06.2022

5.

6.

7.


https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/den-intelligente-indbakke

Kunstig intelligens i almen praksis

Dato: Projektleder:

April 2022 Janus Laust Thomsen (AAU), Tom Hgg Sgrensen (Med-
Com)

Deltagere: Leverandor:

Aalborg Universitet, Region Nordjylland, PLO og Ingen

MedCom

Formal:

Formalet med projektet er at undersgge modeller for, hvordan Al potentielt kan mindske arbejdsbyrden (effektivise-
ring) og @ge behandlingskvaliteten (kvalitetslgft) i almen praksis ved en mere avanceret og effektiv dataudnyttelse.
Lzaese mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kunstig-intelligens-i-almen-praksis

Projektstatus

o Der er givet godkendelse til steerkt afgreenset ans@gning om forskningshjemmel til opsamling af patientjournaler til algo-
ritmeudvikling til handtering af blodpr@vesvar til diagnoserne Diabetes og KOL. Der er igangsat udarbejdelse af to nye
ansggninger vedr. algoritme til forslag til diagnoserne diabetes og KOL samt trombose.

e Der er indsamlet 20 patientjournaler med samtykke med det formal, at Al-folkene i projektet kan orientere sig i eksempler
pa rigtige journaler med stort indhold.

e Der er udviklet en prototype for en algoritme, der kan prioritere patienter ud fra journalindhold pa baggrund af engelske
testdata.

¢ Pga. COVID-19 og lang sagsbehandlingstid er projektet blevet forleenget til udgangen af 2021 mod oprindeligt udgangen
af maj.

o Projektets vigtigste resultat er, at der er blevet etableret og godkendt et setup, der kan indsamle journaler fra almen prak-
sis bredt pa baggrund af godkendte ansggninger om forskningshjemmel til udvikling af Al-algoritmer.

o Projektet afsluttes formelt som signaturprojekt ved udgangen af februar 2022, hvor der afrapporteres til DIGST primo
marts.

o Da projektet har ndet en afggrende milepael, fortsaettes projektet af Region Nordjylland, med regional finansiering i 2022.
Der arbejdes pa videre finansiering ved bl.a. fondsansggninger.

o Projektet er afregnet mellem AAU og MedCom, og betalingsanmodning og afslutningsrapport er sendt til DIGST.

Storste risiko i projektet
Ingen, da projektet har naet sit primaere mal.

Milepaele Plan Naet

10 1.  Anmeldelse af projektet til Videnskabsetisk Komité 01.08.2020 07.08.2020

11 2.  Godkendelse af videregivelse af journaldata 15.09.2020 Sept. 2021

12 3.  Systematisk review 01.10.2020 01.02.2021

13 4. Datamanagement platform 01.11.2021 01.12.2021

14 5. Dataindsamling 20.12.2021

15 6. Udvikling af prototyper som Al-lgsning 30.04.2021 30.04.2021 (engelsk data)
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