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Sammenfatning

Baggrund

Med den regionale skonomiaftale for 2016 blev det politisk aftalt at styrke indsatsen for menne-
sker med kronisk sygdom og udbrede digitale forlgbsplaner til patienter med kroniske syg-
domme. De digitale forlgbsplaner var blevet udviklet fra 2015 i et pilotprojekt, som blev evalue-
reti2018.

| forleengelse heraf blev det i overenskomstaftalen 2018 mellem Regionernes Lannings- og
Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) aftalt at borgere med kroniske
sygdomme, som udgangspunkt skal fglges og behandles i almen praksis frem for i sygehusvee-
senet.

Som en del af overenskomstaftalen blev det aftalt at implementere digitale forlgbsplaner i over-
enskomstperioden 2018-2020 for tre kroniske sygdomme: KOL, diabetes type 2 og kroniske
leenderygsmerte. Efterfglgende blev det dog besluttet ikke for naervaerende at implementere en
digital forlabsplan for kroniske leendesmerter.

Det blev samtidigt aftalt, at der skulle gennemfgres en evaluering af implementeringen af de di-
gitale forlgbsplaner. Sundheds- og Aldreministeriet har haft ansvaret for evalueringens gen-
nemferelse, og der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af Sundheds- og ZAldre-
ministeriet (formand), Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og PLO. Konsulentfirmaet MUUS-
MANN har vaeret engageret til at gennemfagre evalueringen.

Digitale forlebsplaner - formal og indhold
Formalet med de digitale forlgbsplaner kan sammenfattes i tre perspektiver:

e Patientens perspektiv. Starre indsigt og forstaelse af egen sygdom og en bedre helbredstil-
stand som fglge af bedre behandling, bedre egenkontrol af sygdommen i samspil med lze-
gens side og/eller bedre egenomsorg.

e Almen praksis’ perspektiv. Bedre kvalitet i behandlingen af patienterne, herunder styrkelse
af det gensidige samarbejde med patienten om bedre egenomsorg for bedre at kunne
handtere sygdommen i aktivt samspil med sundhedsvaesenet. Bedre ressourceudnyttelse i
almen praksis gennem andret arbejdsdeling mellem lzege og andet praksispersonale, der
muligger, at laegens tid i hgjere grad kan prioriteres til patienter med starst behov.

o Samfundets perspektiv. Hgjere livskvalitet for mennesker med kroniske sygdomme og en
mere hensigtsmaessig ressourceanvendelse inden for almen praksis, men potentielt ogsdi
andre dele af sundhedsvaesenet i form af fx faerre indlaeggelser og ambulatoriebesgg som
fglge af bedre behandling og egenomsorg i forhold til patienter med kroniske sygdomme.

De digitale forlgbsplaner er en IT-platform, der er udviklet af Kvalitet i Almen Praksis (KiAP), og
der erintegreret med de forskellige laegesystemer, som anvendes i almen praksis.
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For almen praksis indeholder forlgbsplanen en reekke funktioner:

o Forlgbsplan for den enkelte patient: Indeholder bl.a. oplysninger om den enkelte patients
tal og veerdier (fx blodtryk, lungekapacitet osv.), mal i forhold til egenomsorg, der er aftalt
med den pagaeldende patient, og medicinering. Oplysninger om medicin traekkes fra FMK
(feelles medicinkort). Det sundhedsfaglige indhold i forlgbet er defineret ud fra retnings-
linjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, DSAM m.fl.

o Patientlisten: En liste over samtlige praksis’ patienter med en diabetes type 2 eller KOL-di-
agnose med oplysninger om de seneste malinger af patientens vaerdier, tidspunkt for even-
tuel oprettelse af forlgbsplan mv. Listen indeholder ogsa oplysninger om kronikerhonorar.

e Overblik: Giver et (grafisk) overblik over alle praksis’ patienter med den pageeldende diag-
nose, herunder fx fordeling af patientens vaerdier, medicinbehandling, forekomsten af ko-
morbiditet, antallet af gennemfarte arskontroller mv.

e Adgangtil forlabsplan.dk: Praksis' registrering af, om patienter gnsker at kunne tilga deres
forlgbsplaner pa www.forlgbsplan.dk.

Forlgbsplanerne for de enkelte patienter oprettes og bruges af laegen, sygeplejersken eller an-
den medarbejder i almen praksis i forbindelse med konsultationer, hvor formalet er regelmees-
sig kontrol og opfelgning. Forlgbsplanen udger en ramme for dialogen med patienten og er med
til at sikre, at alle relevante emner og spergsmal i forhold til patientens helbredstilstand og livs-
stil bliver berart.

Patientlisten og overblikket over alle praksis’ patienter med KOL henholdsvis diabetes type 2
kan bl.a. identificere patienter, der ikke har veeret til arskontrol, uanset at den pagseldende vur-
deres at kunne have gavn af det. Ligeledes kan de afdaekke forskelle i behandlingen af patien-
ter, der ikke umiddelbart kan begrundes, hvilket kan give anledning til at overveje justeringer af
behandlingen af nogle af patienterne. Derigennem kan disse funktioner understgtte kvalitets-
udviklingen i den enkelte almene praksis.

For patienten rummer platformen den mulighed, at almen praksis kan indsende den pagaelden-
des digitale forlgbsplan til www.forlgbsplan.dk. Gennem login med NemlD kan patienten altid
tilga sin digitale forlgbsplan og se, hvilke vaerdier der blev malt ved seneste kontrol eller konsul-
tation, og hvilke aftaler om bl.a. egenomsorg der blev aftalt. Dermed har patienterne bedre mu-
ligheder for at fa overblik over deres sygdom og mulighed for at forberede sig til den naeste kon-
trol, hvilket kan bidrage til en bedre dialog med laegen eller praksispersonalet.

Evalueringens temaer og metode

Evalueringens design har taget udgangspunkt i de tre perspektiver - patientens, almen praksis’
og samfundets, /7. figur 1.1 forhold til de tre perspektiver indeholder evalueringen beskrivelser,
analyser og vurderinger af:

e Indsatsen: Dvs. hvad bestar de digitale forlgbsplaner af.

o Mekanismerne: Dvs. de &ndringer i adfeerd i almen praksis og blandt patienterne, der skal
fgre til de snskede virkninger.

e Virkningerne: Dvs. hvilke virkninger har de digitale forlgbsplaner haft i form af udbredelse
og anvendelse.

Evalueringen har i sagens natur et retrospektivt udgangspunkt, dvs. den omhandler, hvordan
udviklingen og erfaringerne har vaeret med digitale forlgbsplaner indtil nu. Evalueringen har
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imidlertid ogsa et klart fremadrettet perspektiv, hvor fokus er pa forbedringsforslag, der kan
styrke nytten og dermed anvendelsen af digitale forlgbsplaner for bade patienter og almen
praksis. Disse forbedringsforslag kan ogsa veere relevante i forhold til overvejelser om at ud-
brede digitale forlabsplaner til andre patientgrupper med kroniske sygdomme.

Figur 1. Evalueringens temaer

Patientens perspektiv Almen praksis’ perspektiv Samfundets perspektiv

Patienternes kendskab til og Almen praksis’ brug og Udbredelsen af digitale
oplevelser il digitale erfaringer med implementering forlgbsplaner.
forlgbsplaner. og anvendelse af digitale "Aggregering” af endret
Almen praksis’ vurdering af forlgbsplaner. adfeerd i aimen praksis og
veerdi for patienten. AEndringer | blandt patienter.
arbejdstilretteleeggelsen

Barrierer for anvendelse. Barrierer for udbredelse.

Forbedringsforslag fra et Forbedringsforslag fra et almen Forbedringsforslag fra
patient perspektiv. praksis perspektiv. samfundets perspektiv.

Retrospektivt

Patienters oplevelse af
barrierer for anvendelse.

Anbefalinger vedrgrende videreudvikling af digitale forlgbsplaner:
+ Understatte forlgb og behandling

» Yderligere involvering af patienter

+ Nye patientgrupper

Fremadrettet
A

Evalueringen baserer sig pa en reekke metodemaessige tilgange: Kvalitative interviews med ek-
sperter, interviews og fokusgruppeinterviews af patienter, bes@g og interviews i en raekke al-
mene praksisser, kvantitativ analyse af data for alle almene praksisser samt to spgrgeskemaun-
dersggelser - en rettet mod patienter og en rettet mod almen praksis.

Disse aktiviteter har tilsammen sikret et bredspektret billede af status for implementeringen af
digitale forlgbsplaner, der vurderes at vaere deekkende i forhold til bdde anvendelsen og oplevel-
sen af forlgbsplanerne blandt patienterne og de almene praksisser. Dette var ogsa opfattelsen
pa en kvalificeringsworkshop, hvor MUUSMANN praesenterede resultater og hypoteser for en
gruppe af eksperter og andre, der har bidraget med input til evalueringen.

| forhold til fortolkningen af evalueringens resultater og konklusioner er det veesentligt at tage
hgjde for, at de digitale forlgbsplaner fortsat er under implementering. De fgrste almene prak-
sisser startede for ca. 12 ar siden i august 2018, men mange er fgrst kommet i gang senere. Det
tager imidlertid tid at implementere et nyt IT-vaerktgj i 1.700 almene praksisser, herunder gen-
nemfgre den organisatoriske implementering i form af aendrede arbejdsgange og rutiner, og at
udbrede kendskabet blandt patienterne.

Dette afspejler sig tydeligt i evalueringens resultater, men betyder ogsa, at de samlede virknin-
ger af de digitale forlgbsplaner ferst vil blive tydelige i de kommende ar. Dette - kombineret
med en betydelig spredning i evalueringens resultater - gar det vanskeligt at drage handfaste
konklusioner pa nuvaerende tidspunkt. Til gengaeld kan evalueringens resultater bidrage med
input til den udvikling af de digitale forlabsplaner, der Igbende sker. Dette vil kunne medvirke til,
at de digitale forlgbsplaner i hgjere grad og hurtigere indfrier deres potentiale.
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Udbredelsen af digitale forlgbsplaner

Ultimo marts 2020 var der indsendt i alt 58.043 digitale forlgbsplaner til www.forlgbsplan.dk,
hvor patienterne har mulighed for at tilgad dem. Heraf var vedrerte godt 39.000 eller 2/3 patien-
ter med diabetes type 2, mens knap 19.000 eller 1/3 vedrarte patienter med KOL, /7. figur 2.

Stigningen i antallet af planer var relativt jeevn i perioden fra september 2019 til og med februar

2020, hvor der blev oprettet omkring 5.000 nye planer om maneden. Antallet faldt til ca. 3.000 i

marts 2020, hvor der stort set ikke blev oprettet nye forlgbsplaner for KOL-patienter, hvilket gi-
vetvis kan henfgres til udbruddet af COVID-19.

Figur 2. Akkumuleret antal digitale forlobsplaner indsendt til www.forlobsplan.dk

Antal
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D — 1 T T T T 1 T T T T T T T T T T T T T T 1
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— KOL Diabetes type 2

Kilde: MedCom og egne beregninger.

Det var oprindeligt malet, at der skulle oprettes 75.000 forlgbsplaner i 2019. Som det fremgar, er
dette mal ikke naet. Forsinkelser i udviklingen og implementeringen af den tekniske Igsning be-
ted, at almen praksis senere end forudsat fik mulighed for at oprette og indsende digitale for-
Igbsplaner. For diabetes type 2 var lasningen fgrst klar primo 2019. Det betad, at der i 2018 alene
blev indsendt ca. 1.500 nye forlgbsplaner, mens antallet sted til ca. 43.000 nye forlgbsplaner i
2019.

Antallet af forlgbsplaner, som er oprettet i almen praksis’ laegesystemer, er dog ca. 20 pct. hg-
jere end antallet af indsendte planer. Denne forskel mellem antallet af oprettede og indsendte
planer forventes at blive reduceret, efterhdnden som almen praksis far indarbejdet indsendel-
senideres arbejdsgange og rutiner.

Med de ca. 5.000 nye forlgbsplaner, der manedligt blev indsendt i slutningen af 2019 og starten
2020, var tempoet i implementeringen saledes naesten pa niveau med det forudsatte, hvis der
korrigeres for forsinkelsen fra oprettelse til indsendelse. Var COVID-19 udbruddet ikke indtruf-
fet, tydede udviklingen med ca. 6.000 oprettede planer manedligt, svarende til et arsniveau pa
ca. 72.000, pa, at malet for antal nye forlgbsplaner ville vaere naet, men med en forskydning pa
godt V2 ar i forhold til det aftalte.
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Der er imidlertid stor spredning i, hvor mange forlgbsplaner den enkelte almene praksis har op-
rettet. 30 pct. af de almene praksisser havde ved udgangen af 2019 endnu ikke oprettet en for-
lgbsplan og var saledes ikke kommet i gang. Blandt de almene praksisser, der havde oprettet
mindst én forlgbsplan, tegnede de 10 pct. mest aktive sig for naesten 50 pct. af alle oprettede
planer, mens de 50 pct. mindst aktive kun tegnede sig for nogle fa procent.

Den kvantitative analyse har ikke afdeekket nogle veesentlige sammenhange mellem de almene
praksissers baggrundskarakteristika (region, praksistype og IT-system) og antallet af oprettede
forlebsplaner. Uanset baggrundsvariable er spredningen meget stor.

Eksempelvis er der fem almene praksis, der ultimo 2019 havde oprettet mere end 300 forlgbs-
planer, j7. figur 3. Af disse havde to omkring 4.000 patienter, to omkring 8.000 patienter og en
omkring 15.000 patienter. Tilsvarende er der eksempler pa almene praksis, der har oprettet me-
get fa forlgbsplaner i hele intervallet fra 1.000 til 10.000 patienter.

Figur 3. Antal oprettede forlobsplaner og antal patienter, ultimo 2019

Antal forlgbsplaner
450 -

300 +

Gennemsnit

150 4 e

0 4.000 8.000 12.000 16.000 Antal
patienter

Note: Der var ultimo 1.179 almene praksisser, der havde oprettet mindst én digital forlebsplan, og hvor der er data
for deres patientantal. Hver af disse er repraesenteret ved en - i figuren. Den stiplede linje angiver, hvor mange
forlgbsplaner en almen praksis med det pagaeldende antal patienter, ville have oprettet, hvis antallet af opret-
tede forlgbsplan pr. patient var det samme i alle almene praksisser.

Kilde: MedCom og egne beregninger.

Dette indikerer, at udbredelsen af de digitale forlgbsplaner i veesentligt omfang beror pa grund-
indstillingen til de digitale forlabsplaner som koncept i den enkelte almene praksis. Nogle har
set det som en mulighed for at forbedre behandlingen af patienterne og fa en mere hensigts-
maessig udnyttelse af leegernes og praksispersonalets tid. Andre har vaeret mere skeptiske eller
egentligt imod konceptet, som efter deres opfattelse ikke vil have positive virkninger, snarere
tveertimod. Atter andre - og maske stgrstedelen - har en grundindstilling, der ligger mellem
disse to yderpunkter, og hvor forhold som tidspres mv. kan veere afgagrende for, om de har valgt
at prioritere implementeringen af de digitale forlgbsplaner og i hvilket omfang. Ligeledes kan
nogle have valgt at afvente, at vaerktgjets “barnesygdomme” blev lgst. Implementeringen af di-
gitale forlgbsplaner adskiller sig derved ikke fra implementeringen af andre IT-veerktgjer, hvor
der ogsa typisk er betydelig spredning i brugernes indstilling til det nye veerktg;.
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Denne spredning i grundindstilling og konsekvenser i forhold til implementeringen af digitale
forlabsplaner kommer tydeligt til udtryk i den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse rettet
mod almen praksis, jf. nedenfor.

Patientperspektivet

Et af elementerne i de digitale forlgbsplaner er, at enkelte patient via login pa hjemmesiden
www.forlgbsplan.dk altid kan fa adgang til sin forlgbsplan.

Blandt de patienter, der har deltaget i spargeskemaunders@gelsen, er der overordnet tilfreds-
hed med indholdet. Patienterne forstar i al veesentlighed indholdet af deres forlgbsplan og sy-
nes, at den indeholder nyttig og vigtig information, j7. figur 4.

Figur 4. Opfattelse af digitale forlebsplaner fordelt efter kronisk sygdom

a. Jeg forstar indholdet b. Forlgbsplanen giver vigtig og nyttig information
Pct. Pct.
100 100

80 80

60 60

40 40

20 20

D T 1 D T 1
KOL Diabetes type 2 KOL Diabetes type 2
Andre svar m | nogen grad Andre svar m | nogen grad
m| hgj grad I meget hgj grad u | hgj grad I meget hgj grad

Note: Opgegrelserne omfatter 7 respondenter, der har bdde KOL og diabetes type 2 og derfor indgér i begge grupper.
P& grund af fa observationer er svarmulighederne "i mindre grad”, “slet ikke” og "ved ikke" sldet sammen i "an-
dre svar”.

Der knytter sig imidlertid nogle vaesentlige forbehold i forhold til generaliseringen af disse re-
sultater. Den made, hvorpa spgrgeskemaundersggelsen er gennemfert, betyder, at stikpreven
ikke kan anses som repraesentativ for hverken gruppen af patienter, der har faet oprettet en di-
gital forlgbsplan, eller for den samlede population af patienter med KOL og/eller diabetes type
2. Dertil kommer, at bade maend og patienter med diabetes type 2 er overrepraesenterede
blandt respondenterne.

| forleengelse heraf fremgar det af evalueringen, at patienterne kun i begraenset omfang benyt-
ter sig af muligheden for at tilga deres digitale forlgbsplan pa www.forlgbsplan.dk. | januar 2020
var antallet af unikke logins under 1.000, hvilket svarer til lige godt 2 pct. af de patienter, der
havde adgang til en forlgbsplan. Ligeledes viser spgrgeskemaundersggelsen, at antallet af
gange, som respondenter har set pa deres forlgbsplan, generelt er forholdsvis lavt.

Patienternes indtil nu begraensede brug af deres digitale forlgbsplan indikerer et behov for ju-
steringer, hvis den patientrettede del pa sigt skal blive et vaerktej, som en bred gruppe af
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patienter aktivt selv anvender som stgtte i forhold til at handtere deres sygdom. Selv om en del
af forklaringen pa den begraensede brug ligger i, at konceptet fortsat er under implementering,
har evalueringen afdakket en raekke forhold ved de nuvaerende planer, som begraenser deres
relevans for patienterne og dermed formentlig deres anvendelse, j7. boks |.

Boks 1. Svagheder ved patientdelen af de digitale forlobsplaner

e Dererikke tale om plan, men alene en (historisk) status i form af tal og veerdier, der opdateres ma-
ske en enkelt gang om aret. Derfor er der for patienten ikke grund til hyppigt at anvende den hjem-
mefra.

e Denindeholder ikke (dynamisk) fremtidige aftaler om behandling, herunder behandling i andre
dele af sundhedsvaesenet (dvs. der er ikke et tvaersektorielt perspektiv.

e  Mulighederne for at individualisere fx mal for tal og veerdier er for begraensede.

En ikke ubetydelig andel af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen rettet mod almen
praksis udtrykker betydelig skepsis i forhold til, om den patientrettede del af de digitale forlabs-
planer nogensinde vil komme til at fungere efter hensigten. Mens nogle af disse anerkender, at
patientdelen kan imgdekomme en efterspgrgsel fra de mest ressourcestaerke patienter, er det
deres opfattelse, at indsatsen med at oprette og vedligeholde forlgbsplanerne sker pa bekost-
ning af de patienter, der har mest behov for behandling. Dvs. den gruppe af svage patienter, der
hverken har overskud, digitale kompetencer, sproglige faerdigheder mv. til at have gavn af digi-
tal adgang til deres forlgbsplan. Samtidig tilkendegiver en del af respondenterne, at denne
gruppe af patienter ofte have et komplekst sygdomsbillede med flere kroniske sygdomme,
hvorfor en forlgbsplan, der fx alene omhandler KOL, kun har begreenset relevans i dialogen med
patienten og for patienten selv.

Evalueringens gvrige aktiviteter understgtter synspunktet om, at den patientrettede del af digi-
tale forlgbsplaner kan have begraenset relevans i forhold til bl.a. at styrke egenomsorgen for de
svageste af patienter, herunder patienter med multisygdomme. Dog har flere af de patienter,
der erinterviewet som led i evalueringen, og som ikke havde faet tilbudt en digital forlgbsplan,
efter en kort praesentation af konceptet givet udtryk for en interesse i at fa en plan. Fx mente
flere, at det ville veere rart at have adgang til tal og veerdier, sa de ikke selv skulle ga rundt at hu-
ske pa dem.

Dette kombineret med den tilfredshed, som de aktuelle brugere giver udtryk for i patientsper-
geskemaundersggelsen, indikerer, at patientdelen af de digitale forlgbsplaner vil kunne veere
relevante og gavne en ikke ubetydelig andel af patienterne med KOL og diabetes type 2 - sa-
fremt den videreudvikles, jf. nedenfor. Givet antallet af patienter med KOL og diabetes type 2
kan der antalsmaessigt vaere tale om en forholdsvis stor gruppe.

| forhold til bekymringen for, at anvendelsen af konceptet rummer enrisiko for at begraense den
tid, der er til radighed for behandlingen af de svageste patienter, er det ikke pa baggrund af eva-
lueringen muligt at konkludere noget entydigt. Pa den ene side skal der bruges ressourcer pa at
implementere og vedligeholde de digitale forlgbsplaner. P4 den anden side rummer de mulighe-
den for at uddelegere opgaver til andet praksispersonale, sa der frigives leegetid, jf. uddybning
nedenfor, ligesom det kan fgre til et fald i kontakter til almen praksis, hvis de velregulerede pati-
enter selv har adgang til relevante og vaesentlige informationer om deres behandling og forlgb.

° mMuuUs
mann



Figur 4 illustrerer ogsa en anden problemstilling, der har veeret genstand for en del fokus i eva-
lueringen. Nemlig, om de digitale forlgbsplaner fungerer lige sa godt for KOL-patienter som for
patienter med diabetes type 2. Det fremgar saledes, at patienterne med diabetes type 2 i hgjere
grad end KOL-patienterne finder indholdet af deres forlgbsplan vigtigt og nyttigt. | @vrigt er der
relativt flere diabetes type 2 end KOL-patienter, der har besvaret spgrgeskemaet.

Evalueringens andre aktiviteter tegner ogsa et ret klart billede af, at forlgbsplanerne fungerer
bedre for patienterne med diabetes type 2 end for KOL-patienter. Dette er fx vurderingen hos
57 pct. af de praktiserende laeger, der har svaret pa spgrgeskemaet. Kun 6 pct. finder modsat,
at forlgbsplanerne fungerer bedst for KOL-patienterne.

De vaesentligste arsager til dette er ifalge bade flere spgrgeskemarespondenter og eksperter,
at KOL-patienterne generelt er svaerere at motivere og har faerre ressourcer sammenlignet med
patienterne med diabetes type 2. Seerligt er der i evalueringen peget pa forhold som stor fore-
komst af komorbiditet, mere komplekst sygdomsbillede, svagere sociale omstandigheder og
uddannelsesniveau, samt begreensede muligheder for behandling eller egenomsorg, der kan
vende sygdomsudviklingen i en positiv retning.

Pa den baggrund forekommer det derfor sandsynligt, at en sterre andel af patienterne med dia-
betes type 2 end KOL-patienterne vil kunne fa gavn af den patientrettede del af de digitale for-
labsplaner. Det udelukker dog ikke, at der blandt KOL-patienterne er en antalsmaessig betydelig
gruppe, for hvem planerne potentielt kan have veerdi. De blandede erfaringer med forlgbspla-
nerne for KOL kan dog med fordel tages med i betragtning, hvis eller nar der traeffes beslutning
om at indfgre forlgbsplaner for andre kroniske sygdomme.

Almen praksis’ perspektivet

Set fra almen praksis’ perspektiv kan digitale forlgbsplaner for det farste ses som et veerktgj i
behandlingen af og den enkelte patient og for det andet som et vaerktg;j til at styrke behandlin-
gen af kroniske sygdomme i praksis generelt. Patientlister og overblik for patientpopulationen
ger det lettere at vurdere og sammenligne behandlingsindsatsen pa tveers af patienter. Over-
blikket rummer derfor et potentiale for at styrke forbedringsarbejdet i forhold til patientsikker-
hed og den samlede indsats i forhold til kroniske sygdomme - fx gennem indkaldelse af risiko-
patienter til rskontrol.

Evalueringen viser overordnet, at de digitale forlgbsplaner i betydeligt omfang har haft positive
virkninger i almen praksis i forhold til begge formal - mest udtalt for funktionerne, der under-
statter overblik og kvalitetsudvikling.

| forhold til behandlingen af den enkelte patient finder ca. 25 pct. af respondenterne fraalmen
praksis, at de digitale forlgbsplaner “i hgj grad” eller “i meget hgj grad” indeholder relevante og
daekkende information om patienterne og er med til sikre en systematisk behandling baseret pa
faglige anbefalinger, /7. figur 5. Da det samtidig er omkring hver tredje respondent, der svarer,
at det“i nogen grad” er tilfeeldet, er det omkring 60 pct. af respondenterne, der finder, at de di-
gitale forlgbsplaner har medvirket positivt til en systematisk behandling baseret pa faglige an-
befalinger.

Spredningen i svarene er noget stgrre i forhold til, om de digitale forlgbsplaner er med til at
styrke forebyggelse og bidrager positivt til dialogen med patienten, hvor billedet formentlig af-
spejler de forhold vedragrende den patientrettede del, der blev beskrevet ovenfor.
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Figur 5. Hvordan bidrager digitale forlobsplaner til behandling af den enkelte patient
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og da=kkende en systematisk forbyggelse dialogen med
behandling baseret pa patienten

faglige anbefalinger

Sletikke M1 mindre grad M| nogen grad Ihgjgrad ®1meget hejgrad

Note: “Vedikke”svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

| forhold til de funktioner i digitale forlebsplane, der vedrgrer overblik og kvalitetsudvikling, er
det 60-70 pct. af respondenterne, der finder, at patientlisten og overblikket “i nogen grad” eller
bedre giver starre sikkerhed for den rigtige behandlinger og ger det muligt at identificere pati-
enter med behov for gget behandling, /7. figur 6. | forhold til muligheden for at identificere pati-
enter med @get behov for behandling vurderer 27 pct. af respondenterne, at det er tilfaeldet “i
hgj grad”, og 12 pct., at det er tilfeeldet “i meget hgj grad”.

Figur 6. | hvilket omfang styrker digitale forlebsplaner jeres overblik og kvalitetsarbejde
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Note: “Vedikke”svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Endeligt vurderer 1ud 4 respondenter, at de digitale forlgbsplaner i hgj grad” eller “i meget hgj
grad” understatter kronikerarbejdet i deres praksis, og flertallet finder, at de digitale forlgbspla-
ner giver et bedre overblik end deres eksisterende lazegesystemer.
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| forbindelse de gennemfarte praksisbeseg er patientlisten og overblikket ogsa fremhaevet som
de funktioner, der umiddelbart vurderes at skabe mest veerdi bade for den almene praksis og
patienterne. Det er dog ogséa fremgaet af praksisbesggene og pa kvalificeringsworkshoppen, at
det ofte kreever en indsats at fa fuld gavn af de to funktioner. Udfordringen er, at mange tidli-
gere registreringer i andre systemer, som de digitale forlgbsplaner henter, ikke opdaterede og
dermed retvisende for patientens aktuelle status. Opgaven med at fa alle data ajourfert kan
vaere omfattende og vanskelig at fa prioriteret, men er selvsagt ngdvendig, hvis de digitale for-
lzbsplaner skal kunne anvendes som forudsat.

Samlet set synes implementeringen af digitale forlgbsplaner ud fra almen praksis’ perspektivet
at have haft vaesentlige positive virkninger i forhold til formalene for den overvejende del af de
almene praksisser. Der er dog betydelig spredning, hvor der pa den ene side er en betydelig an-
del, der mener, at de positive virkninger har veeret vaesentlige, mens der pa den anden side er en
andel pa 10-20 pct. af respondenterne, der “slet ikke” finder, at der har veeret positive virkninger
af de digitale forlgbsplaner.

| forlaengelse heraf viser evalueringen ogsa, at implementeringen af de digitale forlgbsplaner i
almen praksis ikke har veeret problemfri for alle, og at det langt fra er trivielt at fa dem imple-
menteret pa en made, der bidrager positivt til hverdagen i almen praksis.

Kun omkring 10 pct. af respondenterne vurderer saledes, at de digitale forlgbsplaner alt i alt i hgj
eller meget hgj grad er velfungerende i deres praksis’ dagligdaq, /7. figur 7.

Figur 7. Fungerer de digitale forlebsplaner alt i alt godt i jeres hverdag

Pct. Score: 2,0 Score: 2,2 Score: 2,4 Score: 2,7
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maned siden

Vedikke MSletikke M1 mindre grad = I nogengrad m|hegjgrad = meget hgjgrad

Note: De angivne scorer er beregnet ved at tildele “Slet ikke"-svar en vaerdi pa 1, “l mindre grad"-svar en vaerdi pa 2
og sa fremdeles og derefter finde det vaegtede gennemsnit. “Ved ikke"-svar indgar ikke i beregningen.

Tages der hgjde for, hvornar den almene praksis oprettede den fgrste digitale forlgbsplan, ses
der dog en klar sammenhaeng. Overordnet gzelder, at jo tidligere implementeringen blev gen-
nemfgrt, jo bedre vurderes de digitale forlgbsplaner at fungere i dag.

Dette afspejler for det farste, at implementeringen af digitale forlgbsplaner - som det er gene-
relt er tilfaeldet ved denne type af IT-veerktgjer - tager tid. Nye rutiner og arbejdsgange skal
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fastleegges og indarbejdes, og ofte “opdages” vaerktgjets muligheder og potentiale fgrst gen-
nem praktisk brug.

For det andet tyder undersggelsen dog ogsa pa, at de almene praksisser, der implementerede
tidligt, gennemsnitligt har haft mere fokus pa implementeringsprocessen. Dvs. relativt flere
blandt de tidligt implementerende praksisser har udarbejdet instrukser og vejledninger, der be-
skriver ansvars- og opgavefordelingen mellem lsege og andet praksispersonale, og har i hgjere
grad haft en struktureret dialog mellem laeger og praksispersonale om implementeringen. Idet
veerdien af de digitale forlgbsplaner i veesentligt omfang skal realiseres gennem starre uddele-
gering til sygeplejersker og andet praksispersonale, vil den organisatoriske implementering
ofte vaere afggrende for, om indferelsen af vaerktgjet bliver velfungerende eller ej.

Derfor er det ikke givet, at den tilfredshed med de digitale forlgbsplaner, der er blandt de al-
mene praksisser, der implementerede for 12 ar siden, ogsa vil veere tilstede om et 2 elle 1ar
blandt de praksisser, der har implementeret senere. Det vil formentlig kun blive tilfaeldet, hvis
de som gennemsnit betragtet gger indsatsen for at sikre en hensigtsmaessig implementering.

Evalueringens resultater understreger derfor, at forberedelse og en grundig implementerings-
proces vaesentligt gger sandsynligheden for, at de digitale forlgbsplaner over tid vil komme til at
fungere godt i almen praksis. Selv om der er forskelle mellem praksis - fx i form af forskelligt
patientgrundlag, sterrelse osv. - er det pa baggrund af resultaterne vanskeligt at pege pa
grundleeggende arsager til, at digitale forlgbsplaner ikke skulle kunne blive rimeligt velfunge-
rende i stgrstedelen af de almene praksisser.

Der skal dog i forhold peges p4, at der blandt respondenterne fra almen praksis er en betydelig
gruppe, der grundleeggende stiller spgrgsmalstegn ved veerdien af digitale forlgbsplaner som
koncept - og ikke kun den patientrettede del som naevnt ovenfor. Selv blandt de respondenter,
der implementerede forlgbsplanerne for mere end 1ar siden, er der saledes ca. 10 pct., som fin-
der, at de "slet ikke” fungerer i dagligdagen. Blandt de argumenter, der hyppigt fremfgres i spar-
geskemaets fritekstfelter, er:

e "Lazgen/sygeplejersken bar have fokus pa patienten ved konsultationer og kontroller og ikke
pa deres skeerm.”

o "Dedigitale forlgbsplaner er grundlaeggende set vaerdilgse.”

o “Digitale forlgbsplaner tilfgjer yderligere bureaukrati til opgaverne i almen praksis og tager
tid fra de opgaver, der skaber veerdi for patienterne.”

Dette viser spaendvidden i holdningen til digitale forlgbsplaner blandt de ca. 1.700 almene prak-
sis. Derfor vurderes det ogsa afggrende, at der er "metodefrihed” i forhold til, hvordan den en-
kelte almene praksis forventes at implementere digitale forlgbsplaner og i gvrigt tilrettelaegge
indsatsen over for patienter med kroniske sygdomme. Det betyder imidlertid ogsa, at evaluerin-
gens resultater ikke skal vurderes op mod et malbillede, hvor tilnsermelsesvis alle almene prak-
sis fuldt ud og pa samme vis har implementeret digitale forlgbsplaner.

Et af formalene med digitale forlebsplaner er at give mulighed for, at nogle opgaver vedrgrende
behandlinger af patienter med kroniske sygdomme kan uddelegeres til sygeplejersker og andet
praksispersonale, hvorved leegens tid i hgjere grad anvendes pa patienterne med sterst behov,
og udnyttelsen af praksissens samlede ressourcer forbedres.
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| alt finder omkring 55 pct. af respondenterne, at implementeringen af digitale forlgbsplaner
slet ikke har bidraget til en bedre udnyttelse af leegens og praksispersonalets tid, /7. figur 8.a.

45 pct. mener modsat, at det i mindre graf eller bedre har veeret tilfeeldet. Dette resultat er stort
set uafhangigt af, hvor mange sygeplejersker, der er ansat i praksis.

Figur 8. Ressourceanvendelse nu og forventet

a. Bedre udnyttelse af leegers/praksispersonalets tid b. Forventer at fordele over tid vil modsvare indsatsen
(fordelt efter antal sygeplejersker i praksis) ved implementering (fordelt efter starttidspunkt)
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Note: “Vedikke"svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Godt halvdelen af respondenterne vurderer, at fordelene ved at have implementeret de digitale
forlgbsplaner pa sigt mindst vil overstige den indsats, der er ydet i implementeringsfasen, /7. fi-
gur 8.b. Sa samlet set - pa tvaers af alle praksis - indikerer det, at der forventes en nettofordel,
om end der formentlig er nogle bl.a. dem, der har svaret “slet ikke”, der mener, at implemente-
ringsindsatsen ikke vil blive udlignet over tid af fordelene for almen praksis og patienterne.

Samfundsperspektivet, anbefalinger og forbedringsforslag

Det er ikke pa grundlag af evalueringen muligt at konkludere entydigt, om digitale forlgbsplaner
i dag samlet set skaber vaerdi for samfundet i form af en styrket behandling af kroniske syg-
domme og en bedre udnyttelse af ressourcerne i almen praksis.

Det skyldes for det ferste, at implementeringen langt fra kan anses som tilendebragt. Bade den
kvantitative analyse af udbredelsen og spgrgeskemaunders@gelsen viser, at mange almene
praksisser kun har vaeret i gang i kortere tid, og at det tager tid, fgr nye rutiner, arbejdsgange
mv. er implementeret pa mader, sa de potentielle fordele realiseres.

Som naevnt skal den nuveerende implementeringsgrad ses i lyset af, at implementeringen star-
tede senere end oprindeligt forudsat, og at implementeringen af et nyt IT-veerktgj i potentielt
1.700 uafhaengige almene praksisser er en stor og kompleks opgave. Mange forskellige laegesy-
stemer skulle tilpasses af forskellige private leverandgrer, sa de digitale forlgbsplaners funktio-
ner kunne integreres. | den enkelte almene praksis har der skullet findes ressourcer til at gen-
nemfgre implementeringen i en situation, hvor mange i forvejen oplever et stort tidspres.
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For det andet har det som en konsekvens af timingen vaeret en preemis for evalueringen, at den
skulle have fokus pa de umiddelbare virkninger af implementeringen af digitale forlgbsplaner og
ikke fors@ge at vurdere virkningen for patienternes sundhedstilstand. Virkningen af de digitale
forlgbsplaner skal saledes pa sigt give sig udslag i en bedre behandling og @get egenomsorg, der
tilsammen forbedre helbredstilstanden for patienterne med KOL og diabetes type 2. Sddanne
virkninger kan dog ikke med rimelighed forventes at veaere indtruffet pa nuveerende tidspunkt.

Selv om det ikke er muligt at konkludere pa virkningerne i dag ud fra et samfundsmaessigt per-
spektiv, giver evalueringen dog grundlag for at konkludere, at der vil veere en samlet gevinst,
hvis potentialerne i de digitale forlgbsplaner udnyttes bedre, end tilfeeldet er pa nuveerende
tidspunkt i implementeringen.

Dette vil efter MUUSMANNS opfattelse kraeve, at der fortsat er fokus pa udvikling og udbredel-
sen af de eksisterende forlgbsplaner for KOL og diabetes type 2. Den samlede evaluering giver
anledning til fire sammenhangende hovedanbefalinger, som vurderes at ville kunne bidrage til
dette.

e Anbefaling 1. Patientrettede del af de eksisterende digitale forlebsplaner skal styrkes

Baseret pa vurderinger fra bade patienter, almen praksis og eksperter er det MUUSMANNSs kon-
klusion, at den patientrettede del af de eksisterende digitale forlgbsplaner ikke er tilstraekkeligt
udviklet til for alvor at blive et nyttigt veerktgj for patienterne, som mange vil anvende og gare
forholdsvis ofte. Det vurderes, at en stor del af de relevante patientpopulationer er interesse-
rede og kan se et potentiale i den digitale forlabsplan, men at det nuveerende indhold naeppe vil
veere tilstreekkeligt til at imgdekomme deres efterspgrgsel. Vurderingen vedrgrer muligheden
for, at patienterne selv kan tilga deres plan via www.forlgbsplan.dk, idet det bemaerkes, at pati-
entdelen ogsa har veerdi som understgttende veerktgj i dialogen mellem patient og leege/prak-
sispersonale.

Veerdien for patienten ville navnlig gges, hvis der kunne anvendes individualiserede mal, og for-
lgbsplanen havde oplysninger om aftaler pa tvaers af sundhedssektoren, /. boks 2.

Boks 2. Forsiag til forbedringer af patientdelen af digitale forlobsplaner

e Mulighed for at tilga forlgbsplan via app e Information om aftaler hos fx hospitaler, fod-
e Forlgbsplan skal vaere dynamisk - i dag foreel- terapeut eller diaetist
des oplysningerne hurtigt e Information om fx kommunale forebyggelses-
e Barkunne sendre mal, sa de bliver individuali- tilbud (fx KOL og diabetes type 2 rehabilite-
seret og tilpasset den enkelte patient ring
e Tydeligere indikation af normal/ideelomrade e Information om malinger (fx urinprgver) fra
for tal og veerdier andre sundhedsenheder (hospitaler, klinikker
e Bedre layout (fx farvevalg), sa forskel mellem mv.)
egne tal og normalveerdier fremstar tydeli- e Beskrivelse af anvendte forkortelser og be-
gere greber

e Borvare tveersektorielt, sa parallelsystemer
undgas og fx kommunal hjemmesygepleje kan
tilga forlgbsplaner
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Det er MUUSMANNSs forstaelse, at flere af de fremferte forbedringsforslag allerede er under ud-
vikling frem til den naeste version af de digitale forlgbsplaner. Det geelder bade muligheden for
at tilga de digitale forlgbsplaner via en app og muligheden for at anvende individualiserede mal.

Det er dog MUUSMANNSs vurdering, at ogsa nogle af de mere omfattende tiltag vil veere ngdven-
dige, hvis den patientrettede del pa sigt skal blive velfungerende og finde en rimelig grad af an-
vendelse blandt patienterne. Dette skal 0gsa ses i sammenhaeng med den pagaende udvikling
og implementering af “aftaleoversigten”, der ggr det muligt for patienterne at se deres aftaler
pa tveers af sundhedssektoren.

Safremt en sadan veesentligt forbedret patientrettet del af de digitale forlgbsplaner udvikles,
kan det overvejes at "markedsfgre” dem direkte overfor patienterne, fx gennem inddragelse af
patientforeningerne. En sadan aktivitet kunne bade @ge anvendelsen for patienter, der allerede
har en forlgbsplan, og #ge udbredelsen ved, at patienter, der ikke har faet oprettet en forlgbs-
plan, kan eftersperge den hos deres praktiserende laege.

Det skal understreges, at forventningen ikke er, at alle patienter vil fa gavn af og udnytte mulig-
heden for adgang til deres digitale forlgbsplan. Selv om problematikken i forhold til digitale
kompetencer gradvis mindskes, vil der ogsa fremadrettet veere en betydelig gruppe af ressour-
cesvage patienter med et komplekst sygdomsbillede og fx utilstreekkelige kompetencer, for
hvem dette vil veere tilfeeldet. For dem ligger gevinsten potentielt i, at de digitale forlgbsplaner
kan friggre laegetid, idet flere opgaver i forhold til patienterne med mere enkelte sygdomsbille-
der kan varetages af andet praksispersonale. Samtidigt er det veesentligt, at de digitale forlgbs-
planer kun er én ud af flere indsatser rettet mod patienter med kroniske sygdomme, og at andre
indsatser fx pa det telemedicinske omrade i betydeligt omfang er fokuseret pa de svageste pa-
tienter med kroniske sygdomme.

e Anbefaling 2. Forlgbsplanerne skal i hgjere grad kunne handtere multisyge patienter

Blandt bade patienterne og de praktiserende leeger er der et udtalt snske om, at de digitale for-
lgbsplaner skal kunne rumme multisygepatienter. Bade blandt KOL-patienterne og patienterne
med diabetes type 2 har en stor andel andre kroniske sygdomme - 0gsa blandt de i @vrigt res-
sourcestaerke patienter. Fx er forlgbsplanen for KOL ikke ngdvendigvis det vaesentligste at fa
draftet ved fx en arskontrol, hvor det ofte vil vaere vaesentligere at fa dreftet KOL som en del af
patientens sygdomsbillede.

Der er MUUSMANNS opfattelse, at en udvikling i retning af et koncept for digitale forlgbsplaner,
der kan handtere multisyge, vaesentligt vil sge motivationen i almen praksis og blandt patien-
terneiforhold til at udbrede og anvende det. Farste skridt kunne veere at formulere en ambition
om én forlgbsplan for hver patient.

Denne anbefaling har ogsa den konsekvens, at det efter MUUSMANNS opfattelse ber ske en pri-
oritering af, hvor mange andre kroniske sygdomme der bgr udvikles specifikke forlgbsplaner
for. Yderligere anbefales det, at udviklingen gar i retning af én “personlig forlgbsplan”, som be-
star af komponenter fra de diagnosespecifikke forlgbsplaner.

e Anbefaling 3. Andre funktioner i de digitale forlgbsplaner skal udvikles

Evalueringen viser, at der er mange praktiserende leeger, der mener, at de dele af de digitale
forlebsplaner, der vedrgrer patientlisten og overblikket, er nyttige vaerktgjer, der skaber veerdii
forhold til bdde nogle af de administrative opgaver og i forhold til at styrke kvaliteten i behand-
lingen af de enkelte patienter.
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Der er dog peget pa en raekke forbedringsmuligheder ogsa for disse dele. Stgrre grad af inte-
gration med andre IT-systemer, sa dobbeltregistreringer undgas, er det hyppigst forekom-
mende forbedringsforslag, j7. boks 3.

Boks 3. @vrige forslag til forbedringer af de digitale forlobsplaner

e Bedreintegration mellem laboratoriekort, e Tidligere mél og aftaler forsvinder, nar nye
journal og forlgbsplan, sa behov for feerre indtastes, hvilket er uhensigtsmaessigt
dobbeltindtastninger e Starre stabilitet i IT-system - lang responstid

o Qverblikket ikke altid deekkende for den fakti- 0g ikke muligt at abne plan
ske patientpopulation - nogle mangler e Ordinationsandringer ber fremga, sa ikke

o Feerre fejlregistreringer journalfgres andre steder

Det bemeerkes, at nogle af de naevnte forbedringsforslag er relateret til og skal leses igennem
de forskellige laegesystemer, der anvendes i almen praksis. Det kan dog kraeve en indsats fra
udviklerne af de digitale forlgbsplaner at sikre en hensigtsmaessig integration med de enkelte
leegesystemer. Tilsvarende kan nogle af de oplevede problemer skyldes manglende opdaterin-
ger af oplysninger i andre af de systemer, der anvendes i almen praksis. | evalueringen har der
saledes veeret eksempler pa, at det havde kraevet en omfattende “oprydning” i egne systemer,
for patientlisten og overblikket gav det rigtige og deekkende billede af de relevante patientgrup-
per.

MUUSMANN vurderer ikke, at behovet for forbedringer af disse dele af de digitale forlgbsplaner,
er helt sa afgerende, som det er tilfaeldet i forhold til patientdelen. Mange almene praksisser be-
nytter funktionerne, og en betydelig andel vurderer, at de indebeerer fordele. Derfor har forsla-
gene mere karakter af den type af forbedringer, der Igbende udvikles for at forbedre og fjerne
irritationsmomenter ved IT-vaerktgjer generelt.

e Anbefaling 4. Digitale forlabsplaner skal revitaliseres over for almen praksis

Det erilgbet af evalueringen blevet naevnt, at processen for implementeringen af de to eksiste-
rende forlgbsplaner ikke var optimal. Fra det tidspunkt, hvor vaerktgjet blev praesenteret og
“markedsfgrt” over for almen praksis, til det tidspunkt, hvor det rent faktisk kunne tages i brug,
opstod der et "hul”, da opstarten som neevnt blev forsinket i forhold til den oprindelige plan.
Dette betad, at motivationen til at gennemfgre implementeringen formentlig blev sveekket.

Samtidigt fremgar det af evalueringen, at mange af de praktiserende lager har oplevet en
reekke "barnesygdomme” bl.a. som fglge af, at integrationen mellem de digitale forlgbsplaner og
deres laegesystemer i starten ikke altid fungerede hensigtsmaessigt.

Efter MUUSMANNSs opfattelse har det betydet, at der blandt forholdsvis mange praktiserende
laeger er opstaet en frustration i forhold til de digitale forlgbsplaner, hvor formalet med at im-
plementere dem har fortonet sig - uden at det er udtryk for en egentlig modstand.

Heroverfor star, at der bade ved praksisbesgg og i besvarelserne af spgrgeskemaet er eksem-
pler pd almene praksisser, hvor det er lykkedes at implementere de digitale forlgbsplaner pa en
made, som bade de selv og deres patienter er tilfredse med. Yderligere er der i evalueringen pe-
get pa muligheden for en gget anvendelse af data til kvalitetsforbedringsarbejdet i praksis.
Dette er ogsaitrad med VIVEs rapport “Almen praksis'rolle i forhold til borgere med kroniske
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lidelser " fra marts 2020 hvori det fremgar, at ikke alle laeger synes at vaere opmaerksomme pa
eller fuldt ud bevidste om disse muligheder”.

Med udgangspunkt i disse gode eksempler er det MUUSMANNS vurdering, at der vil kunne opnas
en vaesentlig effekt i forhold til udbredelsen og anvendelsen af digitale forlgbsplaner, hvis der
blev gennemfart en veltilrettelagt revitaliseringsproces over for almen praksis. Jo mere fokus,
der kan veere pa konkrete resultater og virkninger i konkrete almene praksisser, og jo sterre fo-
kus pa, hvordan effekterne er skabt, desto starre virkning vil en sddan proces have. Et klart bil-
lede af formalet og nytten af digitale forlgbsplaner og vejen til en god implementering vil for-
mentlig kunne motivere mange af dem, der ikke rigtigt er kommet i gang eller maske kun er naet
en del af vejen, til prioritere den indsats, som det utvivisomt kreaever, i en gvrigt travl hverdag.

Det har ikke veeret en del af evalueringen at udvikle en sadan revitaliseringsproces, men MUUS-
MANN kan pa baggrund af erfaringerne fra evalueringen pege pa fx meder i almen praksis’ klyn-
ger som en god mulighed for at komme i dialog med mange praktiserende laeger under en form,
derisig selv kan vaere understgttende for at fremme motivationen for at arbejde systematisk
med de digitale forlgbsplaner.

Samtidigt er det ogsa i lgbet af evalueringen blevet tydeligt, at timingen af en sddan proces er
vaesentlig. Ideelt set bgr den gennemfgres pa et tidspunkt, hvor der ikke gennemfgres andre
nye landsdaekkende initiativer eller lignende. Implementeringskapaciteten i den enkelte praksis
er begraenset, bl.a. fordi nye initiativer ofte skal handteres uden for “normal” abningstid.
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1. Indledning

Pa nuvaerende tidspunkt er der udviklet og implementeret forlgbsplaner til patienter med diabe-
testype 2 og KOL. Ved udgangen af marts 2020 var der oprettet lige godt 58.000 forlgbsplaner,
hvoraf godt 2/3 for patienter med diabetes type 2 og knap 1/3 for KOL-patienter.

Af overenskomstaftalen fremgar, at der i 2019 skulle gennemfares en evaluering af forlgbspla-
nerne i samarbejde mellem Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner og PLO pa grund-
lag af et oplaeg fra Sundhedsstyrelsen. Da implementeringen af forlgbsplaner imidlertid er for-
sinket, og udbredelsen dermed har vaere langsommere end forventet, besluttede styregruppen
for digitale forlgbsplaner at udskyde evalueringen til 1. kvartal 2020.

Sundheds- og £Aldreministeriet har haft ansvaret for gennemfgrelsen af evalueringen, og der
har veeret nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af Sundheds- og Zldreministeriet (for-
mand), Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og PLO. Konsulentfirmaet MUUSMANN har vaeret
engageret til at gennemfare evalueringen.

Arbejdsgruppen har bistdet MUUSMANN i forhold til den praktiske tilrettelaeggelse af de aktivi-
teter, der er gennemfgrt som grundlag for evalueringen, og givet faglige input i forhold til det
grundlag, som evalueringen baserer sig pa. MUUSMANN er imidlertid alene ansvarlig for evalue-
ringens analyser, konklusioner og anbefalinger, der preesenteres i denne rapport.
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2. Digitale forlgbsplaner og evalueringens formal

Dette beskriver farst det aftalemasssige grundlag for beslutningen om at udarbejde og imple-
mentere digitale forlgbsplaner i almen praksis, hvorefter falger en beskrivelse af elementerne i
de digitale forlgbsplaner for KOL og diabetes type 2. Endeligt praesenteres formalet med naer-
veaerende evaluering og den virknings- eller forandringsteori for implementeringen af digitale
forlgbsplaner, evalueringen har taget udgangspunkt i.

2.1. De digitale forlgabsplaners aftalemaessige grundlag

De digitale forlgbsplaner spiller ind i flere sammenhangende sundhedspolitiske dagsordener -
bl.a. den generelle styrkelse af indsatsen over for patienter med kroniske sygdomme samt styr-
kelsen af det ssammenhangende sundhedsvaesen, j7. boks 2.1.

Boks 2.1. Aftale om regionernes shkonomi

Boks 2.2. Overenskomstaftalen

4. Sammenhzengende sundhedsvasen

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at
der skal udarbejdes en samlet plan for det naere
og sammenhangende sundhedsveesen, der med
en sammentankning af sygehusfunktioner,
praksissektor og kommuner skal sikre en effek-
tivog sammenhangende indsats for szerligt de
2ldre patienter og mennesker med kronisk syg-
dom.

[...]

Parterne er enige om at understgtte bedre pati-
entforlgb i behandling af mennesker med kro-
nisk sygdom, herunder for patienter med KOL,
diabetes eller gigtsygdom.

[...]

Parterne er enige om en omstilling af behandling
mod en mere sammenhangende og borgerret-
tet indsats for bl.a. personer med kronisk syg-
dom.

[...]

Som led i styrket indsats for kronikere er par-
terne enige om, at elektroniske forlgbsplaner
implementeres i overenskomstperioden.

Forlgbsplaner er til alle patienter, som inden for
de seneste fire ar er diagnosticeret med enten
type 2 diabetes, KOL og/eller kroniske laenderyg-
smerter.

Den praktiserende laege opretter, anvender og
vedligeholder forlgbsplanen i samarbejde med
patienten i det videre forlgb. Forlgbsplanerne
anvendes som veerktgj til at inddrage patien-
terne, sé hver enkelt patient sikres overblik og
viden om forlgbet og behandlingen samt gives
det bedste grundlag for egenomsorg i behand-
lingen.

Det sundhedsfaglige indhold i forlgbet defineres
ud fra det faglige indhold, som er beskrevet i re-
levante retningslinjer og anbefalinger fra Sund-

hedsstyrelsen, DSAM mfl.

Kilde: Regeringen og Danske Regioner, Aftale om re-
gionernes gkonomi for 2016, august 2015.
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Kilde: Forhandlingsaftale OK18 mellem Praktiserende
Laegers Organisation (PLO) og Regionernes
Lennings- og Takstnaevn (RLTN).
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Med dette som udgangspunkt blevimplementeringen af digitale forlabsplaner aftalt mellem
Praktiserende Laegers Organisation og Regionernes Lannings- og Takstnaevn i overenskomst
2018, jf. boks 2.2.

Som det fremgar, var det hensigten, at forlgbsplaner skulle anvendes over for alle patienter,
som inden for de seneste fire ar er diagnosticeret med enten diabetes type 2, KOL og/eller kro-
niske leenderygsmerter.'

Det blev ved aftalens indgaelse forudsat, at der i 2018 skulle laves 40.000 forlgbsplaner og i 2019
75.000 forlgbsplaner for KOL og diabetes type 2. 12020 var malet ligeledes 75.000 nye planer,
inkl. for patienter med kroniske lzenderygsmerter.

2.2. Indholdet i digitale forlgbsplaner

Digitale forlgbsplaner er et elektronisk veaerktgj. Den digitale platform er udviklet af Kvalitet i Al-
men Praksis (KiAP), og lgsningen er blevet integreret i de forskellige leegesystemer, der anven-
desialmen praksis.

Laegen, sygeplejersken eller anden medarbejder i almen praksis bruger den digitale forlgbsplan
som et IT-veerktgj i forbindelse med konsultationer og arskontroller for patienter med KOL og
diabetes type 2 og KOL. Forlgbsplanen har til hensigt at sikre, at laegen og personalet kommer
rundt om alle de relevante emner og spgrgsmal. Dette og andre funktioner i de digitale forlgbs-
planer har til formal at bidrage til kvalitetsudviklingen i behandlingen af patienter med KOL og
diabetes type 2.

Patienten har digitalt adgang til sin forlgbsplan og far derigennem mulighed for overblik og vi-
den om behandling og forlgb af sin sygdom som grundlag for bl.a. egenomsorg.

For almen praksis indeholder forlgbsplanen en reekke funktioner, jf. figur 2. T:

e Patientlisten(billede 1): En liste over samtlige praksis’ patienter med en diabetes type 2 el-
ler KOL-diagnose med oplysninger om de seneste malinger af patientens veerdier, tidspunkt
for eventuel oprettelse af forlgbsplan mv. Listen indeholder ogsa oplysninger om kroniker-
honorar.

e Overblik(billede 2): Giver et (grafisk) overblik over alle praksis’ patienter med den relevante
diagnose, herunder fx fordeling af patientens vaerdier, medicinbehandling, forekomsten af
komorbiditet, antallet af gennemfarte arskontroller mv.

e Adgang til forlgbsplan.dk: Praksis' registrering af, om patienter @nsker at kunne tilga deres
forlabsplaner pa www.forlgbsplan.dk.

e Forlagbsplan for den enkelte patient (billede 3 0g 4): Indeholder bl.a. oplysningerne for den
enkelte patient og de mal, der er aftalt med den pagaeldende patient. Oplysninger om medi-
cin treekkes fra FMK (faelles medicinkort).

Systemet indeholder derudover links til en raekke hjeelpevaertgjer.

' Efterfelgende har RLTN og PLO pé indstilling fra styregruppen for digitale forlgbsplaner besluttet at
saette arbejdet for en forlgbsplan til patienter med kroniske laenderygsmerter, der oprindeligt skulle vaere
implementeret i 2020, pa pause. | stedet for er der pdbegyndt et arbejde for udvikling af en digital for-
Igbsplan til patienter med hjertesygdom.
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http://www.forløbsplan.dk/

Figur 2.1. Elementer i digitale forlobsplaner for almen praksis

Patientliste Overblik | Adgang til forlebsplan.dk
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Kilde: www.kiap.dk.

For patienter, der giver samtykke, indsendes forlgbsplanen til www.forlgbsplan.dk, hvor patien-
ten gennem NemlD kan logge sig pa og se sin egen forlgbsplan.

Derved kan patienten altid fa adgang til oplysninger om:

De maliforhold til egenomsorg og @ndret adfserd, som er aftalt mellem patienten og
laege/sygeplejerske.

Udviklingen i patientens vaerdier for centrale indikatorer og de malintervaller, veerdierne
ideelt set bar holde sig inden for (for naerveerende repraesenterer malintervallerne stan-
dardveerdier baseret pa generelle sundhedsfaglige vaerdier, men efter det oplyste arbejdes
der pa en lgsning, hvor malintervallerne kan tilpasses den enkelte patients aktuelle situa-
tion)

Erindringer om, hvilke aftaler med andre end almen praksis patienten ber huske at lave, og
der er mulighed for at tilfgje kontaktoplysninger for andre behandlere.

Oversigt over patientens medicin - bade relateret til KOL og/eller diabetes type 2 samt
eventuelt andre sygdomme.

Patienten har endvidere muligheder for at udskrive en PDF-version af sin digitale forlgbsplan, /7.
figur2.2.
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Figur 2.2. Printversion af patientens digitale forlebsplan

Nancy Berggren 251248-9996 01-12:2017

Min forlebsplan for diabetes

. 5
Mine mal

Vi har talt mere om rygestop, kost og motion. Nancy har pdbegyndt omlaegning af livsstil, og ensker
at modtage et kursus med fokus pd kost for diabetikere.
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Fodterapeut mindst 1 gang arligt.

Nancy Berggren 251248-9996 01-12-201

Min medicin for diabetes

Diabetes relevant medicin

Din medicin-status kan have sendret sig, siden du fik lavet din forlebsplan. Se din nyeste medicin status pi
www.mk-online.dk

Navn Indholdsstof Styrke Dosis Indikation
Actrapid Actrapid Penfill 25mg 1 tabl. dagl. Mod Sukkersyge
ACE-heemmer ACE-h@mmer 10mg 1 tabl. dagl. Mod Blodtryk
Metformin Metformin 5mg 2tabl. x 2 dagl.  Mod Sukkersyge
@vrig fast medicin

Din medicin-status kan have sndret sig, siden du fik lavet din forlabsplan. Se din nyeste medicin status pi
wwnw. fimk-online.dk

Nawn Indholdsstof Styrke Dosis Indikation

Champix Vareniclin 1.0mg 1 tabl. x 4 dagl.

&
Eforlebsplan

Kilde: www.kiap.dk.

Udover adgangen til egen forlgbsplan kan patienterne og deres pargrende pa www.forlgbs-
plan.dk fa nyttig information i form af tips og viden om deres sygdom, /7. figur 2.3.

Figur 2.3. www.forlebsplan. dk

&,
Eforlzbsplan

Nyttig information om KOL

Sma artikler og videoer til patienter med KOL og parerende, som giver svar pa ofte stiliede sporgsmal.

l Sygdom og behandiing “ Beseg hos leegen “ Hverdagsiv ” Hvad kan jeg selv gore ” Tilbud til dig, der har KOL ” Alla wdeosr J

Andre diagnoser og KOL
(Komorbiditet)

) PN L

Kilde: www.kiap.dk.
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2.3. Formal, virkningsteori og evalueringstemaer

De digitale forlgbsplaner har overordnet til formal at understette behandlingen af patienter med
kroniske sygdomme i almen praksis og dermed ogsa bidrage til, at den enkelte patient oplever
gget tryghed og livskvalitet, og at imgdega de udfordringer, sundhedsvasenet i form af sti-
gende efterspargsel og begraensede ressourcer star over for.

Vejen fra udfordringer og indsats til virkninger og opnaelsen af de overordnede mal kan beskri-
ves inden for rammerne af en virknings- eller forandringsteori, /7. figur 2. 4.

Figur 2.4 Virkningsteori for digitale forlobsplaner
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Evalueringen: Hvad virker? Hvorfor virker det? Hvad kan ggres anderledes/bedre?

Indsatsen bestar af etableringen af den systemmaessige I@sning for digitale forlgbsplaner, der
giver patienterne bedre muligheder for at fglge med i behandlingen af og udviklingen i deres
kroniske sygdom, ligesom den enkelte almene praksis far nye muligheder i forhold til deres be-
handling af patienterne.

Indsatsen far imidlertid kun effekt, hvis patienter og almen praksis udnytter de nye muligheder
og a&ndrer adfeerd. For patienten vil der i givet fald veere tale om en starre eller mere hensigts-
maessig egenomsorg, motiveret af egen adgang til den digitale forlgbsplan og samtaler med lae-
gen og/eller sygeplejersken, der i hgjere grad guides til at fokusere pa, hvad der er vaesentligt
for patienten.

For almen praksis kan systemets muligheder fgre til &ndret adfeerd i forhold til arbejdstilrette-
leeggelseni praksis, der frigar laegetid til andre patienter, overblik over kronikerhonoraret, en
mere systematisk tilgang til behandlingen af praksis’ KOL og diabetes type 2 patienter, drgf-
telse af kvalitet i behandlinger i de leegelige klyngesamarbejder osv.
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Feelles for patienterne og almen praksis er, at sadanne adfeerdsaendringer i hgj grad skal baeres
af, at de skal vurdere, at anvendelsen af digitale forlgbsplaner samlet set indebaerer merveerdi
for dem.

Virkningen af de digitale forlgbsplaner afhaenger af, hvor store adfaerdsvirkninger der opnas hos
patienter og praktiserende leeger. Det beror for det ferste pa, hvilken udbredelse digitale for-
lgbsplaner far - dvs. hvor mange patienter og leeger udnytter rent faktisk de nye muligheder. For
det andet vil det ogsa have betydning, i hvilket omfang den enkelte praksis implementerer de
digitale forlgbsplaner i dybden. Anvendes alle de nye systemmaessige muligheder, indfgres a&n-
dret arbejdsdeling mellem lzege og andet praksispersonale osv.

Dette betyder ikke ngdvendigvis, at alle almene praksisser skal implementere digitale forlagbs-
planer pa samme made. Starrelsen af praksis, patientgrundlag og andre forhold kan begrunde
forskellige mader at implementere pa, sa implementering i dybden betyder her alene den starst
mulige implementeringsgrad i forhold til, hvad der giver mening i den enkelte praksis.

Virkningerne kan sammenfattesitre perspektiver:

e Patientens perspektiv. Sterre indsigt og forstaelse for egen sygdom og en bedre helbreds-
tilstand som felge af bedre behandling og/eller bedre egenomsorg.

e Almen praksis’ perspektiv. Bedre ressourceudnyttelse gennem a&ndret arbejdsdeling mel-
lem lzege og andet praksispersonale og mulighed for starre fokus pa patienter med starre
behov (end velbehandlede patienter med kroniske sygdomme) samt bedre kvalitet i be-
handlingen af patienterne.

o Samfundets perspektiv. Hgjere livskvalitet for patienter med kroniske sygdomme og en
mere hensigtsmaessig ressourceanvendelse i sundhedsvaesenet som helhed bade inden for
almen praksis, men potentielt ogsa i andre dele af sundhedsvaesenet, hvis faerre indlaeggel-
ser og ambulatoriebesgg.

Disse virkninger kan opfattes som delmal i forhold til de overordnede mal, der vedrgrer bedre
behandling af alle patienter med kroniske sygdomme, sta@rre tryghed og livskvalitet blandt bor-
gere med KOL og diabetes type 2 samt et omkostningseffektivt sundhedsvassen.

Neervaerende evaluering af digitale forlgbsplaner har fokus pa de tre midterste dele af virknings-
teorien - dvs. (i) indsatsen, (ii) mekanismerne i form af andret adfzerd og (iii) virkningerne - og
omhandler hver af de tre naevnte perspektiver.

En evaluering har i sagens natur et retrospektivt udgangspunkt, dvs. den omhandler, hvordan
udviklingen og erfaringerne har vaeret med digitale forlgbsplaner indtil nu, /7 figur 2.5.

Indledningsvist beskrives udbredelsen af digitale forlgbsplaner blandt landets ca. 1.700 almene
praksis - hvor mange er aktive, og hvor aktive er de aktive?
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Figur 2.5. Evalueringens temaer
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Derefter beskrives og analyseres de erfaringer og oplevelser, som patienter og almen praksis
har haft efter implementeringen af digitale forlabsplan. Dette omfatter de barrierer for en gget
anvendelse og sta@rre gavn af forlgbsplanerne, som patienterne og almen praksis vurderer, at
der eksisterer, hvilket suppleres af en beskrivelse af arsagerne til, at ikke alle almene praksis i
dag har implementeret og anvender de digitale forlgbsplaner.

Herudfra drages konklusioner i forhold til den aktuelle status for implementeringen og anven-
delsen af digitale forlgbsplaner.

Evalueringen har imidlertid ogsa et klart fremadrettet perspektiv, hvor fokus er pa forbedrings-
forslag, der er fremkommet i lgbet af evalueringens gennemfarelse i forhold til bade de dele, der
er rettet mod patienterne, og de dele, der primzert er relevante for almen praksis. Disse har re-
levans for anbefalinger rettet mod de eksisterende digitale forlgbsplaner for KOL og diabetes
type 2, men ogsa i forhold til overvejelser om at udbrede digitale forlgbsplaner til nye patient-

grupper.

Som det fremgar, indeholder evalueringen ikke en vurdering af, om og i hvilket omfang de (lang-
sigtede) mal med digitale forlgbsplaner - bedre livskvalitet for patienter og et mere omkost-
ningseffektivt sundhedsvaesen - er ndet.

Det skyldes for det farste, at der ikke 1/2 ar efter opstarten af digitale forlgbsplan kan forventes
vaesentlige effekter i forhold til disse mal. Det tager tid at implementere et nyt IT-vaerktgj i 1.700
almene praksis og fa eendret de arbejdsgange og vante tilgange, der er ngdvendige for at reali-
sere gevinsterne. Tilsvarende tager det tid at udbrede kendskabet til de digitale forlgbsplaner
og deres mulighederne til patienter, der maske kun ser deres laege eller sygeplejersker til ars-
kontrol.

For det andet kan det metodisk under alle omstaendigheder vaere vanskeligt at isolere effekten
af digitale forlgbsplaner fra de gvrige tiltag pa kronikeromradet, men som felge af det ferste
punkt har det ikke veeret relevant at overveje denne problemstilling naermere.
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Selv om evalueringen ikke omfatter en vurdering af de digitale forlgbsplaner i forhold til de over-
ordnede mal, giver den en indikation af, om den hidtidige udvikling peger i den rigtige retning.

Det forhold, at implementeringen af digitale forlgbsplaner langt fra er tilendebragt - mange al-
mene praksis kom farst for alvor i gang i 2. halvar 2019 - betyder ogs4, at evalueringen ikke kan
give den endelige konklusion pd, om de digitale forlgbsplaner har veeret eller vil blive en succes.

| stedet kan den karakteriseres som en midtvejsevaluering. Det rummer imidlertid den fordel, at
resultaterne kan anvendes som grundlag for at foretage justeringer og tilpasninger, der kan bi-
drage til at gge udbredelsen og anvendelsen i den kommende tid og til at sikre, at patienter og
almen praksis far starst mulig gavn af de digitale forlgbsplaner for KOL og diabetes type 2. Sam-
tidig kan de indsigter, evalueringen giver, anvendes i udviklingen af digitale forlgbsplaner for
nye patientgrupper.
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3. Aktiviteter og dataindsamling

Som grundlag for evalueringen er der gennemfart en reekke analyser oq aktiviteter, /7. figur 3.7,
der kort beskrives i det fglgende. Anvendelsen af flere metoder til at belyse udbredelsen og an-
vendelsen sikrer, at det billede, der tegnes, er deekkende i forhold til den aktuelle status for de

digitale forlgbsplaner.

Figur 3.1. Evalueringens aktiviteter og dataindsamling
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Kvantitativ analyse
. . . . I'
Kvalitative interviews
Spergeskemaer-
underspgelser
Observationer

Kvalificering af resultater og forbedringsforslag

v

Evaluering af digitale forlgbsplaner

Inddragelse af arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har lgbende vaeret inddraget i gennemfgrelsen af evalueringen. Dels har ar-
bejdsgruppen haft mulighed for at komme med faglige input til evalueringen, dels har dens
medlemmer bistdet med at planlaegge og gennemfere evalueringens aktiviteter, herunder etab-
lering af kontakt til de almene praksis, der har deltaget i de kvalitative interviews.

De aktiviteter, der havde til formal at indsamle data og viden, blev gennemfart i perioden ultimo
januar til 23. marts 2020. Idet COVID-19 epidemien og den delvise nedlukning af det danske
samfund indtraf i labet af denne periode, blev evalueringens aktiviteter og dataindsamling i no-
gen grad pavirket, j. boks 3.1.
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Boks 3.1. Evalueringen og COVID-19

Udviklingen i forhold til COVID-19 pavirkede evalueringens aktiviteter og dataindsamling:

Enkelte aktiviteter (fx fysiske bes@g og observation i almen praksis) matte aflyses, men erstattedes i
de fleste tilfelde af telefoninterviews

Antallet af svar pa de to spergeskemaunders@gelser - navnlig den, der var rettet mod almen praksis -
blev formentlig lavere, end de ellers ville have veeret

MUUSMANN vurderer imidlertid ikke, at dette naevneveerdigt har forrykket det billede, der tegnes af
udbredelsen og anvendelsen af digitale forlgbsplaner, og evalueringens konklusioner og anbefalinger.
Denne vurdering beror bl.a. pa, at de fleste aktiviteter blev gennemfgart som planlagt, og at antallet af
svar pa de to spgrgeskemaundersggelser er tilstraekkeligt hejt i forhold til, hvad der kunne forventes.

3.1. Kvantitativ analyse

MedCom indsamler og offentligger Igbende data for antallet af oprettede digitale forlgbsplaner,
der er anvendt i denne evaluering til at beskrive udbredelsen.?

Til brug for evalueringen udarbejdede MedCom sammen med Danske Regioner et datasaet, der
(anonymt)indeholder en raekke oplysninger om alle danske almene praksis og deres anvendelse
af digitale forlgbsplaner, j. boks 3.2. Oplysningerne i datasaettet er opgjort ultimo 2019.

Boks 3.2. Dataszet fra MedCom og Danske Regioner

Dataseettet indeholder oplysninger om 1.714 almene praksisser ultimo 2019. For hver almen praksis er
der oplysninger om:

e Region

e Praksisform

e Antal patienter

e Antal laeger

e Lagesystem

e Omden ertilmeldt digitale forlebsplaner for KOL henholdsvis diabetes type 2 (ja/nej)

e Antal oprettede forlgbsplaner for KOL og diabetes type 2 patienter i lsegesystemet (indhentet fra
Primaersektorens Leverandegr Service Platform (PLSP))

e Antal forlgbsplaner for KOL og diabetes type 2, der er indsendt til www.forlgbsplan.dk, hvor pati-
enterne har mulighed for adgang til af se dem (indhentet fra Kvalitet i Aimen Praksis (KiAP))

Der er nogle manglende oplysninger i datasaettet, men da det kun vedrgrer et mindre antal praksisser,
har det ikke naevneveaerdig betydning for de praesenterede analyser.

Dette datasaet er anvendt til mere detaljerede analyser af udbredelsen af digitale forlgbsplaner,
men ogsa til at vurdere repraesentativiteten af deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen rettet
mod almen praksis.

2MedCom er bindeleddet i det samarbejdende sundhedsvaesen ved at udvikle og udbrede tveersektorielle
digitale kommunikationslgsninger. MedCom blev stiftet i 1994 og er en non-profit organisation, ejet og
finansieret af Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL.
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3.2. Kvalitative interviews og observationer

Alle kvalitative interviews blev gennemfert som semi-strukturerede samtaler pa grundlag af en
sp@rgeqguide, der sikrede, at alle vaesentlige emner blev berart. Alle interview er dokumenterede
i form af strukturerede referater.

Felgende kvalitative interviews er gennemfart som led i evalueringen.

Eksperter

Ekspertinterviewene havde en varighed pa 1-2 timer og blev gennemfart i evalueringens op-
startsfase. Derved sikredes, at eksperternes input og synspunkter blev afspejlet i de spagrge-
guides, der blev anvendt ved de gvrige kvalitative interviews og i de to spgrgeskemaundersggel-
ser. Der blev gennemfgrt interviews med fglgende:

o Henrik Rasmussen, praktiserende laege, KiAP, faglig konsulent

e Jens Sgndergaard, professor og forskningsleder, Forskningsenheden for Alimen Praksis,
SDU, samt praktiserende leege

e Anne Brandt, adm. direktar, Lungeforeningen

e Lene Kglle Rasmussen, radgivningskonsulent og diabetessygeplejerske, Diabetesforenin-
gen

o Jette Blands og Birgitte Nybo Jensen, Sundhedsstyrelsen

e Rikke Viggers og Karina Mgller Lorenzen, MedCom

De naevnte eksperter deltog derudover alle i den kvalificeringsworkshop, der afsluttede evalue-
ringens dataindsamling.

Almen praksis

Der blev gennemfgrt besgg i fire og gennemfart telefoninterviews med tre almene praksisser pa
tveers af landet. Der var tale om bade enkeltmandspraksisser, kompagniskabspraksisser og en
regionspraksis. Alle praksisser anvender de digitale forlgbsplaner.

De fysiske besgg havde typisk en varighed pa godt 2 dag. | Iebet af dette tidsrum blev der gen-
nemfart interviews pa tvaers af faggrupper, med lseger og med det gvrige praksispersonale (sy-
geplejersker og fx bioanalytikere). Samtidig havde MUUSMANN i nogle tilfaelde mulighed for at

observere konsultationer/kontroller og efterfalgende at interviewe den pagseldende patient.

Udover besgg i de enkelte praksisser deltog MUUSMANN ogsa i et klyngemade (Harsholm-klyn-
gen), hvor der pa grundlag af et kort opleeg blev gennemfart et fokusgruppeinterview med 20
praktiserende laeger med en varighed pa ca. 1% time.

Patienter
Iberegnet de interview, der blev gennemfgrt i forbindelse med besgag de almene praksisser, er
10 patienter blev interviewet individuelt (syv med KOL og tre med diabetes type 2).

Derudover blev der gennemfgrt fokusgruppeinterview med en gruppe af KOL-patienteri Viborg
og med en gruppe af diabetes type 2 patienter i Kebenhavn.

3.3. Spergeskemaundersgagelser

Der er som led i evalueringen gennemfart to sp@rgeskemaundersggelser - en rettet mod almen
praksis og en rettet mod patienterne.
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Patienter

Spergeskemaundersggelsen rettet mod KOL og diabetes type 2 patienter blev gennemfart ved,
at patienter, der loggede sig pa www.forlgbsplan.dk, blev inviteret til at deltage i undersggel-
sen. Denne metode blev anvendt, fordi der ikke var adgang til en samlet database med kontakt-
oplysninger pa patienter, der har faet oprettet en digital forlgbsplan, og som ville kunne anven-
desinden for rammerne af persondataloven.

Idet forudsaetningen for at blive inviteret til at deltage i undersggelsen saledes var, (i) at patien-
ten havde en digital forlgbsplan pa www.forlgbsplan.dk, og (ii) at patienten loggede sig pa syste-
met i undersggelsesperioden, vil dem, der svarede pa spgrgeskemaet, neeppe vaere reprasen-
tative for de samlede populationer af KOL og diabetes type 2 patienter. Ikke desto mindre har
spegrgeskemaundersggelsen givet mulighed for at inddrage et langt starre antal patienter, hvil-
ket kan supplere resultaterne af de kvalitative interviews.

168 respondenter svarede pa hele spgrgeskemaet, hvor 38 havde KOL, 123 havde diabetes type
2 0g 7 begge kroniske sygdomme, j7. boks 3.3.

Boks 3.3. Spargeskemaundersagelsen rettet mod patienter

Spergeskemaet indeholdt 14 hovedspgrgsmal plus et antal underspgrgsmal og fritekstbokse.

Alle blev bedt om at give nogle fa baggrundsoplysninger, hvorefter de fik en raeekke spgrgsmal om deres
erfaringer med deres digitale forlgbsplan og kendskab til indholdet af www.forlgbsplan.dk.

Spe@rgeskemaundersggelsen blev gennemfart:

e | perioden 27. februar til 23. marts 2020

e Ved at patienter, der loggede sig pa www.forlgbsplan.dk,via et pop-up vindue blev inviteret til at
deltage i undersggelsen, og at undersggelsen blev omtalt pa forsiden af hjemmesiden

e Meden teknisk implementering af KiAP, der har ansvaret for hjemmesiden

e  Med fuld anonymitet

Ved udlgbet af tidsfristen var der modtaget fglgende svar:

e 193 respondenter havde dbnet spgrgeskemaet

o 168 respondenter havde afsluttet hele spgrgeskemaet

e 25respondenter havde i starre eller mindre grad afgivet ufuldsteendige besvarelser (disse indgar i
de resultater, der praesenteres nedenfor)

De 168 fuldsteendige besvarelser kan sammenholdes med, at KiAP har oplyst, at derijanuar
2020 var 964 unikke brugere, der loggede ind pa www.forlgbsplan.dk. Dette giver en svarpro-
cent pa knap 20 i forhold til de patienter, der ma antages at have set invitationen til at deltage i
spergeskemaundersggelsen.

Udover, at respondenterne givet metoden neeppe er repraesentative for den samlede popula-
tion af de to patientgrupper, er der bl.a. forholdsvis mange diabetes type 2 patienter, ligesom
andelen af mandlige respondenter er hgjere, end det skulle forventes, jf. i gvrigt bilag A.
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Almen praksis

Alle praktiserende lager blev via PLO inviteret til selv eller ved andet praksispersonale at del-
tage i spergeskemaundersggelsen, og 551 praktiserende laeger besvarede hele spgrgeskemaun-
dersggelsen rettet mod almen praksis, /7. boks 3.4.

Boks 3.4. Spprgeshkemaundersagelsen rettet mod almen praksis

Spergeskemaet indeholdt 28 hovedspargsmal plus et starre antal underspergsmal og fritekstbokse.

Alle blev bedt om at give et antal baggrundsoplysninger om den almene praksis, men derefter blev sor-
teret alt efter, om de oplyste at have oprettet mindst én digital forlabsplan eller ej. Dem, der oplyste at
have oprettet mindst én digital forlgbsplan, fik derefter en raekke spgrgsmal om deres implementering,
brug og erfaringer med digitale forlgbsplaner. Dem, der oplyste ikke at have oprettet mindst én digital
forlgbsplan, blev alene spurgt til, hvad baggrunden for dette var, og om, hvornar de forventede at im-
plementere digitale forlgbsplaner.

Spergeskemaundersg@gelsen blev gennemfart:

e |periodenb. til 23. marts 2020

e Vedat PLO udsendte invitation til deltagelse til alle praktiserende lzeger(3.526)

e Detfremgik af invitationen, at den praktiserende lazge kunne videresende invitationen til en anden
i praksis, hvis det vurderedes hensigtsmaessigt

e Med fuld anonymitet

Ved udlgbet af tidsfristen var der modtaget fglgende svar:

e B59respondenter havde dbnet spgrgeskemaet (svarprocent: 18,6 pct.)

e bb51respondenter havde afsluttet hele spargeskemaet (svarprocent: 15,6 pct.)

e 108 respondenter havde i starre eller mindre grad afgivet ufuldstaendige besvarelser (disse indgar i
de resultater, der preesenteres nedenfor)

e 97,5 pct. af respondenterne oplyste at veere laege, mens de resterende 2,5 pct. oplyste, at de var
sygeplejerske, andet sundfagligt praksispersonale eller andet praksispersonale.

e 562(90,1pct.)angav, at de havde oprettet mindst én forlgbsplan, mens 62 (9,9 pct.) angav, at det
ikke var tilfeeldet

Gennemfgrelsesmaden betyder bl.a., at flere laeger fra samme almene praksis kan have svaret pa spar-
geskemaet, og da det pa grund af anonymiteten ikke er muligt at koble respondenterne til en konkret
almen praksis, er det ikke muligt at vurdere, hvor mange af de godt 1.700 almene praksis der er reprae-
senteret blandt besvarelserne.

COVID-19 udbruddet har utvivisomt pavirket svarprocenten negativt. Bl.a. blev det fravalgt at
udsende pamindelser eller pd anden méade opfordre flere praktiserende lseger til at svare i lyset
af de udfordringer, almen praksis matte handtere i samme tidsrum. PLO har oplyst, at de typisk
opnar en svarprocent pa 20-22 pct. i lignende sp@rgeskemaundersggelser, hvilket kan give en
indikation af pavirkningen.

En sammenligning af respondenterne med den samlede population af praktiserende laeger i for-
hold til de tilgeengelige baggrundsvariable indikerer imidlertid, at dem, der har svaret, for alle
praktiske formal kan anses som repraesentative for hele gruppen af praktiserende laeger. Disse
sammenligninger er beskrevet i bilag A.
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Der kan dog veere en skaevhed i forhold til, at respondenterne gennemsnitligt set er mere posi-
tivt indstillet overfor de digitale forlebsplaner end dem, som ikke har svaret. En indikation pa
dette er, at det er forholdsvis fa respondenter fra praksisser, der ikke har oprettet digitale for-
lgbsplaner. Er en sddan systematik ogsa gaeldende for respondenter fra almene praksisser, der
har oprettet mindst én digital forlgbsplan, kan det have givet anledning til svar, der gennemsnit-
ligt er for “positive”.

Imidlertid udviser besvarelserne af spgrgeskemaet en ganske stor spredning i forhold til de en-
kelte spargsmal, hvorfor alle potentielt mulige synspunkter er rimeligt repraesenteret i resulta-
terne. Samtidigt bemaerkes, at 550 fuldstaendige besvarelser absolut set er ganske hgjt i for-
hold til mange andre lignende spgrgeskemaundersggelser.

Det er derfor MUUSMANNS vurdering, at en hgjere svarprocent - uanset at en sadan selvsagt
ville have veeret gnskelig - naeppe havde fart til et vaesentligt andet billede af status for imple-
menteringen af og erfaringerne med digitale forlgbsplaner og dermed de konklusioner, anbefa-
linger og forbedringsforslag, der praesenteres i det fglgende.

3.4. Kvalificering af resultater og forbedringsforslag

For at kvalificere evalueringens resultater og forbedringsforslag blev der den 3. april 2020 af-
holdt en kvalificeringsworkshop som en videokonference.

Deltagerkredsen pa 18 personer bestod af:

o Flere af de eksperter, der var interviewet i evalueringens indledende fase

e Repraesentanter fra de almene praksis, der havde deltaget i de kvalitative interviews (bade
laeger og sygeplejerske)

e Medlemmerne af arbejdsgruppen

Pa workshoppen praesenterede MUUSMANN de centrale resultater fra de gennemfarte aktivite-
ter. Pa grundlag heraf blev det bl.a. dreftet, om resultaterne stemte overens med deltagernes
erfaringer, hvilke fortolkninger og forbehold resultaterne kan give anledning til, og hvilke forslag
der kan veaere relevante i forhold til at forbedre de digitale forlgbsplaner - bade de eksisterende
og kommende forlgbsplaner.
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4. Udbredelsen af digitale forlgbsplaner

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af udviklingen i antallet af nye digitale forlgbsplaner samt
udbredelsen i form af aktive leegepraksis, herunder forskelle, nar laegepraksisserne fordeles ef-
ter udvalgte baggrundsvariable.

4.1. Udviklingen af antallet nye digitale forlgbsplaner

Overenskomstaftalen mellem Regionernes Lennings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende
Laegers Organisation (PLO) fra 2018 indeholdt mal om, at der skulle oprettes 40.000 nye forlagbs-
planer for KOL og diabetes type 212018 og yderligere 75.000 nye forlgbsplaner i 2019.

Ultimo marts 2020 var der indsendt i alt 58.043 digitale forlgbsplaner til patienternes sunds-
mappe. Heraf var vedrgrte godt 39.000 eller 2/3 patienter med diabetes type 2, mens knap
19.000 eller 1/3 vedrgrte patienter med KOL, /7. figur 4.1.

Figur 4.1. Akkumuleret antal digitale forlebsplaner indsendt til www.forlabsplan.dk
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Kilde: MedCom og egne beregninger.

Stigningen i antallet af planer var relativt jeevn i perioden fra september 2019 til og med februar
2020, hvor der blev indsendt omkring 5.000 nye planer om maneden. Antallet faldt til ca. 3.000 i
marts 2020, hvor der stort set ikke blev indsendt nye forlgbsplaner for KOL-patienter, hvilket
kan henfgres til udbruddet af COVID-19.

Forsinkelser i udviklingen og implementeringen af den tekniske lgsning betad, at almen praksis
senere end forudsat fik mulighed for at oprette og indsende digitale forlgbsplaner. For diabetes
type 2 var den tekniske lgsning farst klar primo 2019. Det betgd, at der i 2018 alene blev indsendt
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ca. 1.500 nye forlgbsplaner, mens antallet steq til ca. 43.000 nye forlgbsplaneri2019. En anden
medvirkende arsag til, at der er blevet indsendt faerre forlgbsplaner end forudsat er, at der har
veeret tvivl om, hvorvidt de alene skulle tilbydes nydiagnosticerede patienter(diagnose inden
for de seneste 4 ar), eller om de ogsa kunne anvendes i forhold til de gvrige patienter, hvis det
vurderes relevant.

Samtidigt bemeerkes, at antallet af oprettede digitale forlgbsplaner er vaesentlig hgjere end an-
tallet af forlgbsplaner, der er indsendt til www.forlgbsplan.dk. Saledes var der ultimo marts
2020 oprettet 69.542 forlgbsplaner i almen praksis’ la&zegesystemer, dvs. ca. 20 pct. flere end an-
tallet af indsendte planer. Over tid forventes denne forskel mellem antallet af oprettede ogind-
sendte digitale forlabsplaner at blive reduceret.

Med de ca. 5.000 nye forlgbsplaner, der manedligt blev indsendt i slutningen af 2019 og starten
2020, synes tempoet i implementeringen imidlertid at have naet det forudsatte, nar der tages
hgjde for forsinkelsen fra en forlgbsplan er oprettet til, at den indsendes. Var COVID-19 udbrud-
det ikke indtruffet, tydede udviklingen med ca. 6.000 oprettede forlgbsplaner manedligt, sva-
rende til et arsniveau pa ca. 72.000 nye forlgbsplaner, pa, at de opstillede mal for antal nye for-
lgbsplaner ville vaere naet, men med en forskydning pa godt et V2 ar i forhold til det aftalte.

Som naevnt, blevimplementeringen af de digitale forlabsplaner for KOL-patienter pabegyndt
medio 2019, mens det farst skete ved arsskiftet 2018-19 for diabetes type 2 patienter. Udbredel-
sen af forlgbsplaner for diabetes type 2 er dog sket i en vaesentlig hurtigere takt end for KOL-
patienterne.

Det har bl.a. betydet, at 17,5 pct. af alle ca. 225.000 diabetes type 2 patienter havde adgang til
deres digitale forlgbsplan pa www.forlgbsplan.dk ultimo marts 2020, /7. figur 4.2. For de ca.
180.000 patienter med KOL udgjorde denne andel kun 10.6 pct.

Figur 4.2. Andel af kroniske syqge der har faet en digital forlebsplan ultimo marts 2020 (sken)

Antal

250.000
- ——
]
150.000
100.000
50.000
0 T 1
KOL Diabetes type 2

Har ikke forlgbsplan  m Har forlgbsplan

Note: Det totale antal af personer med KOL og diabetes type 2 er anslaet ud fra forskellige kilder.
Kilde: MedCom og egne beregninger.

Et af temaerne for evalueringens gvrige aktiviteter har vaeret at afdeekke arsagerne til denne
forskellige udvikling for udbredelsen af forlgbsplaner for de to patientgrupper.
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4.2. Udbredelse - forskelle pa tveers af almen praksis

Pa grundlag af data fra MedCom kan en aktiv almen praksis defineres ved, om den har:

o Tilmeldt sig digitale forlgbsplaner for KOL og/eller diabetes type 2

e Oprettet mindst én digital forlabsplan for KOL og/eller diabetes type 2 i sit la&egesystem

e Indsendt mindst én digital forlgbsplan for KOL og/eller diabetes type 2 til www.forlgbs-
plan.dk, hvorved patienten selv kan tilga sin forlgbsplan

Ultimo 2019 var 82 pct. af alle landets almene praksisser tilmeldt digitale forlgbsplaner, mens 70
pct. havde oprettet mindst én digital forlebsplan og 63 pct. havde indsendt mindst én forlgbs-
plan til www.forlgbsplan.dk, /% figur 4.3.

Figur 4.3. Andel af aktive praksisser fordelt pa regioner, ultimo 2019

Pct.
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S 1 ] I 1) _
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20 A
o 4

Tilmeldt Oprettet Indsendt

m Hovedstaden Sjeelland  m Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

614 236 356 354 154
Antal praksis i regionen

Kilde: MedCom og egne beregninger.

Andelen af aktive prakssiser er for alle tre mal for aktivitet omtrent den samme i fire regioner -
Sjeelland, Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland, hvor fx 75 pct. af alle praksisser har oprettet
mindst én forlgbsplan.

Som den eneste afviger Region Hovedstaden fra det generelle billede, idet en mindre andel af
regionens almene praksisser er aktive. Saledes er det fx kun 60 pct. af praksisserne, der har op-
rettet digitale forlgbsplaner, hvor gennemsnittet for de gvrige regioner er 77 pct.

Denne forskel skyldes helt overvejende, at en markant mindre andel af enkeltmandspraksis-
serne i Region Hovedstaden (52 pct.) har oprettet forlebsplan end i resten af landet (68 pct.), /7.
figur 4.4. Ogsa for praksisser med to til fire lseger er den aktive andel mindre i Region Hoved-
staden, men dette er mindre udtalt end for enkeltmandspraksisserne.
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Figur 4.4. Andel af praksisser, der har oprettet mindst én digital forlebsplan, ultimo 2019
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Kilde: MedCom og egne beregninger.

Ellers er andelen af praksisser, som har oprettet mindst én forlgbsplan, stigende med starrel-
sen - her malt ved antallet af laeger. For de 82 starste praksisser med 5 eller flere leeger geelder,
at alle er tilmeldt digitale forlgbsplaner, og 94 pct. har oprettet mindst én forlgbsplan.

Det erimidlertid stor spredning i, hvor mange digitale forlgbsplaner de enkelte praksisser har
oprettet. De 10 pct. af alle praksis, der har oprettet flest forlgbsplaner, tegner sig for naesten
halvdelen af alle oprettede forlgbsplaner (47,9 pct. eller 25.922), j£. figur 4.5.

Figur 4.5. Kumulativ fordeling af oprettede forlebsplaner (PLSP)- ultimo 2019

Antal forlgbsplaner
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Kilde: MedCom og egne beregninger.

Tilsvarende tegner de mest aktive 25 pct. sig for neesten 80 pct. af alle forlgbsplaner, mens nze-
sten alle forlgbsplaner er oprettet af halvdelen af landets almene praksisser. Billedet er omtrent
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det samme, nar der ses pa oprettede forlgbsplaner for patienterne med KOL og diabetes type 2
hver for sig.

Spredningen i, hvor mange den enkelte almene praksis har oprettet, galder for alle st@rrelser af
praksis - her opgjort ved antallet patienter, /. figur 4.6.

Figur 4.6. Antal oprettede forlobsplaner og antal patienter, ultimo 2019

Antal forlgbsplaner
450 -

300 +

Gennemsnit

150 4 e

0 4.000 8.000 12.000 16.000 Antal
patienter

Note: Der varultimo 1.179 almene praksisser, der havde oprettet mindst én digital forlgbsplan, og hvor der er data
for deres patientantal. Hver af disse er repraesenteret ved en - i figuren.
Kilde: MedCom og egne beregninger.

Pa landsplan har de almene praksisser, der har oprettet mindst én digital forlgbsplan, gennem-
snitligt oprettet 11,2 forlabsplaner pr. 1.000 patienter (repraesenteret ved den stiplede linje).
Selvom der en tendens til, at de mindre praksisser ligger under gennemsnittet, er der ogsa
mange af dem, der har oprettet forholdsvis mange forlgbsplaner. Af de fem almene praksis, der
ultimo 2019 havde oprettet flere end 300 forlgbsplaner, har to omkring 4.000 patienter, to om-
kring 8.000 patienter, mens den sidste har omkring 15.000 patienter.

Opgjort som gennemsnit har almene praksisser med 1.000-2.000 patienter, der har oprettet
mindst én digital forlgbsplan, oprettet 14,5 forlgbsplaner pr. 1.000 patienter, j~. figur 4.7. Dette
er hgjere end for af almene praksisser med flere patienter. Fx har de almene praksisser med
mere end 6.000 patienter i gennemsnit kun oprettet 8,5 plan pr. 1.000 patienter.

Billedet er i forhold til mindre praksisser er derfor todelt. P4 den ene side er andelen af de min-
dre praksisser, der er aktive i form af at oprette digitale forlgbsplaner, forholdsvis lav. Men de af
sma praksisser, der er aktive, er pa den anden side mere aktive end de starre - i hvert fald malt
som gennemsnit.
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Figur 4.7. Antal forlabsplaner pr. 1.000 patienter fordelt efter praksisstarrelse, ultimo 2079
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Kilde: MedCom og egne beregninger.

Der er ogsa betydelig spredning pa tvaers af de almene praksisser i, hvordan de oprettede digi-
tale forlgbsplaner fordeler sig mellem KOL og diabetes type 2, /. figur 4.8.1 gennemsnit var der
ultimo 2019 oprettet ca. 1,9 forlabsplan for diabetes type 2 patienter pr. forlgbsplan for KOL-pa-
tienter (repraesenteret ved den stiplede linje i figuren).

Figur 4.8. Forlebsplaner for KOL og diabetes type 2 i almene praksisser, ultimo 2019
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Note: Der var ultimo 1.203 almene praksis, der havde oprettet mindst én digital forlgbsplan. Hver af disse er repree-
senteretved en - i figuren.
Kilde: MedCom og egne beregninger.

Spredningen omkring dette gennemsnit er dog betragteligt. Fx har en almen praksis oprettet
naesten 350 forlgbsplaner for diabetes type 2, men under 20 forlgbsplaner for KOL. | kontrast
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hertil er der et eksempel pa en almen praksis, der oprettet ca. 120 forlgbsplaner for KOL, men
ingen for diabetes type 2.

Sammenfattende tegner den kvantitative analyse farst og fremmest et billede af en meget stor
spredning i forhold til, hvilke almene praksisser der frem til slutningen af 2019 var aktive i for-
hold til at anvende digitale forlgbsplaner. Uanset, hvilken baggrundsvariable der anvendes, er
der inden for alle kategorier mange eksempler pa almene praksisser, der har implementeret og i
betydeligt omfang anvender digitale forlgbsplaner, men der er ogsad mange eksempler pa det
modsatte.?

Selv om der ses en sammenhang mellem starrelsen af de almene praksisser og andelen af ak-
tive praksisser, og at der relativt er feerre aktive praksisser i Region Hovedstaden, viser den
store spredning, at dette ikke kan henfares til strukturelle forhold. Dvs. de forhold, der beskri-
ves ved baggrundsvariablene. Dette kommer mest tydeligt til udtryk ved, at det blandt de aktive
praksisser er de mindste, der har oprettet flest forlgbsplaner pr. 1.000 patienter.

Andre forhold ma derfor forklare spredningen og dermed den uensartede implementering af di-
gitale forlgbsplaner blandt landets godt 1.700 almene praksisser. Grundholdning til digitale for-
lgbsplaner som koncept, pres pa den almene praksis' ressourcer, forskelle i patientgrundlag
osv. kan potentielt have betydning for, hvorfor to tilsyneladende ens almene praksisser har im-
plementeret og anvender digitale forlgbsplaner pa vidt forskellige mader. Dette overvejes yder-
ligereiafsnit 6, der praesenterer resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen rettet mod almen
praksis.

¥ Udover de baggrundsvariable, der er praesenteret her(region, antal laeger og antal patienter), er der set
pa en eventuel betydning af de laegesystemer, der anvendes i almen praksis. Mansteret er imidlertid det
samme. Uanset laegesystem er der eksempler pa almene praksisser med et hgjt aktivitetsniveau, et lavt
aktivitetsniveau eller slet ingen aktivitet i forhold til digitale forlgbsplaner.
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b. Patientperspektivet

| dette afsnit er fokus pa patienternes erfaringer og oplevelser med de digitale forlgbsplaner,
baseret pa spgrgeskemaundersggelserne, interviews og fokusgruppe interviews med patienter
og input fra eksperter samt leeger og praksispersonale i de praksisser, der har veeret besggt,
samt den afholdte kvalificeringsworkshop.

b.1. Patienternes anvendelse af deres forlgbsplaner

Indledningsvis skal der peges pa to forhold, der er veesentlige i forhold til fortolkningen af resul-
taterne. For det farste er de patienter, som har deltaget i de forskellige aktiviteter, ud fra en
gennemsnitlig betragtning formentlig mere ressourcestarke end gennemsnittet af de samlede
patientgrupper med KOL oqg diabetes type 2. Det gaelder ikke mindst i forhold til spgrgeskema-
undersggelsen, givet den made, hvorpa det var muligt at kontakte patienter i malgrupperne.

For det andet er patienternes erfaringer med deres digitale forlabsplaner forholdsvis begraen-
sede pa nuvaerende tidspunkt. Enkelte har haft deres forlgbsplan i 172 ar, mens andre ferst har
faet den for nyligt. Da mange patienter formentlig kun vil have behov og mulighed for at drefte
deres planiforbindelse med en arskontrol, kan det ikke forventes, at anvendelsen af forlgbspla-
ner star den enkelte patient helt klart. Ligeledes er mange almene praksisser fgrst ved at finde
ud af, hvordan forlgbsplanerne kan anvendes bedst muligt i mgdet med patienten.

Dette kommer bl.a. til udtryk ved, at det kun er 89 eller ca. halvdelen af respondenterne i spar-
geskemaundersggelsen, der angiver at have talt med laegen/sygeplejersken om forlgbsplanen i
forbindelse med oprettelsen, j7. figur 5.1.a.

Figur 5.1. Patienternes erfaring med deres digitale forlebsplan, antal patienter

a. Hvornar har du talt med laege/sygeplejerske om b. Hvor ofte ser du selv pa din forlgbsplan?
din forlgbsplan?
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manedli
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40 -
30 m <1 gang pr. maned
20 A
Har ferst lige faet
10 4

plan
0 4 Aldrig
Da lz=gen Til Lgbende  Aldrig  Ved ikke
oprettede arskontrol
den

* Respondenter kunne afgive flere svar
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Nogle faerre angiver at have talt om forlgbsplanen ved en arskontrol eller Izbende. Men samlet
set har godt 90 pct. af alle respondenterne ved mindst en lejlighed talt med deres laege/syge-
plejerske om deres forlgbsplan.

Tilsvarende er det over halvdelen af respondenterne, der pa spergsmalet om, hvor ofte de selv
ser pa deres digitale forlgbsplan hjemmefra, angiver, at de farst lige har faet deres forlgbsplan,
JT. figur 5.1.b. Det er fa patienter, der ser pa deres forlgbsplan mere end en gang om maneden,
mens en paen andel ger det ca. en gang om maneden og lidt flere mindre hyppigt.

Det eriden forbindelse vaesentligt, at der generelt ikke sker opdateringer af de digitale forlgbs-
planer, med mindre patienten har haft en konsultation vedrgrende KOL eller diabetes type 2.
Undtagelsen er pa medicinomradet, hvor opdateringen sker Izbende. For mange vil den derfor
kun blive justeret i forbindelse med arskontroller, hvor der foretages nye malinger og eventuelt
indgas aftaler om aendrede egne mal. Derfor vil der for de fleste patienter ikke vaere grund til at
logge ind pa deres digitale forlgbsplan lzbende. Den observerede brug er derfor primzert rele-
vant i forhold til at illustrere betydningen af, at digitale forlgbsplaner er et nyt koncept, der er
under implementering - 0ogsa hos patienterne.

Forklaringer og perspektivering

Patienternes egen brug af de digitale forlabsplaner er meget begraenset. Ifglge KiAP var der i
januar 964 unikke logins pa www.forlgbsplan.dk, hvilket kan sammenholdes med, at mere end
45.000 personer havde adgang til deres forlgbsplan. Endvidere er det blandt respondenterne af
spergeskemaundersggelsen de faerreste, der er hyppige brugere. Samtidig er det formodnin-
gen, at respondenterne er mere ressourcestaerke og dermed ikke repraesentative for de sam-
lede patientgrupper.

Dette billede var genkendeligt for deltagerne pa den afholdte kvalificeringsworkshop. Der er gi-
vetvis flere forklaringer for den begreensede brug, herunder at mange formentlig ikke er bevidst
om muligheden for at tilga deres digitale forlgbsplan. Det var bl.a. vurderingen blandt nogle af
deltagerne, at ikke alle almene praksisser “markedsfarer” muligheden og opfordrer deres pati-
enter til at anvende den.

Dette blev bekraeftet ved de gennemfgrte interviews af patienter, hvoraf flere ikke havde en di-
gital forlgbsplan. Disse interviews blev derfor indledt med at vise en kort introduktionsvideo fra
KiAP's hjemmeside, sa deltagerne kunne fa et indblik i, hvad digitale forlgbsplaner handler om.

Den umiddelbare reaktion fra flere af patienterne var, at muligheden for en digital forlabsplan
forekom demrelevant og interessant, og at de ville sparge til det ved deres naeste besggialmen
praksis. Ofte var det overblikket over tal og vaerdier, der blev naevnt som begrundelse for inte-
ressen.

Dette illustrerer det forhold, at digitale forlgbsplaner fortsat under implementering, og at bl.a.
patienternes kendskab til og egen brug af planerne er langt fra at have fundet det leje, der ma
forventes pa sigt.

Det skal dog ogsa bemaerkes, at en “manglende” markedsfgring kan veere begrundet med, at de
almene praksisser vurderer, at vaerdien for patienten af selv at se pa sin forlgbsplan vil veere be-
graenset. Enten fordi indholdet af de nuvaerende planer ikke er tilstraekkeligt relevant, eller fordi
nogle af patienterne mangler kompetencerne til at anvende den digitale lgsning eller er sa syge
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eller ressourcesvage, at de ikke vil faet noget ud af at se pa deres egen plan. Disse aspekter ud-
dybes nedenfor.

| den forbindelse er det 0gsa blevet naevnt ved ekspertinterviews, at den patientrettede del af
de digitale forlabsplaner aldrig har vaeret anset som specielt tilfredsstillende. Det er bl.a. blevet
udtrykt ved, at de digitale forlgbsplaner reelt ikke er en “plan”, men mere har karakter af et sta-
tusdokument. Dvs., hvad var patientens tal og vaerdier, hvilke aftaler blev der indgaet i forhold til
patientens egen indsats ved seneste kontrol osv. Dertil kommer, at de digitale forlgbsplaner
ikke giver overblik over deres samlede behandlingsforlgb, der ofte involverer kontakter til hos-
pitalsveesenet, speciallaeger, det kommunale sundhedsvaesen mv.

Flere respondenter har i spgrgeskemaundersggelsen papeget den begraensede information i
forhold til deres samlede behandlingsforlgb, som en ulempe ved deres digitale forlgbsplan.

Fraveeret af det fulde overblik og(Ilebende opdaterede) oplysninger i forhold til fremadrettede
aftaler som led i behandlingsforlgbet ma forventes at have som konsekvens, at feerre patienter
vil anvende muligheden for selv hjemmefra at se og anvende deres forlgbsplan, og at dem, der
anvender dem, ikke vil se pa den saerligt hyppigt.

b.2. Patienternes vurdering af de digitale forlgbsplaner

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen
Langt den overvejende del af patienterne svarer, at de i hgj eller meget hgj grad forstar indhol-
det af deres digitale forlgbsplaner og finder indholdet vigtigt og nyttigt, /7 figur 5.2.

Figurb.2. Opfattelse af digitale forlobsplaner fordelt efter kronisk sygdom

a. Jeg forstar indholdet b. Forlgbsplanen giver vigtig og nyttig information
Pct. Pct.
100 100

80 80

60 60

40 40

20 20

D T 1 D T 1
KOL Diabetes type 2 KOL Diabetes type 2
Andre svar m | nogen grad Andre svar m | nogen grad
m| hgj grad I meget hgj grad u | hgj grad I meget hgj grad

Note: Opgegrelserne omfatter 7 respondenter, der har bdde KOL og diabetes type 2 og derfor indgar i begge grupper.
Pa grund af fa observationer er svarmulighederne “i mindre grad”, “slet ikke" og “"ved ikke” slaet sammen i “an-
dre svar”.
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Der er dog nogen forskel i vurderingen fra patienterne med KOL og fra patienterne med diabe-
testype 2. Fx finder hver fjerde patient med diabetes type 2, at forlgbsplanernes indhold i me-
get hgj grad er vigtigt og nyttigt, mens det er tilfeeldet for under 10 pct. af KOL-patienterne.

Udover den kroniske sygdom, der har givet anledning til oprettelsen af forlgbsplaner, er der
imidlertid andre forskelle mellem de to patientgrupper. Komorbiditet er fx vaesentligt mere hyp-
pigt forekommende blandt KOL-patienterne end blandt patienterne med diabetes type 2. Blandt
respondenterne gaelder det saledes, at 38 pct. af patienterne med KOL oplyser, at de har andre
kroniske sygdomme, mens det kun er tilfaeldet for 17 pct. af patienterne med diabetes type 2.

Sammenlignes den gruppe af respondenter, der har angivet at have andre kroniske sygdomme
med dem, der alene har KOL eller diabetes type 2, er der ikke en naevneveerdig forskel i forhold
til deres forstaelse af indholdet af deres digitale forlgbsplaner, /7. figur 5.3.a. Derimod finder re-
spondenterne med andre kroniske sygdomme i lidt mindre omfang, at indholdet er deres for-
labsplaner er vigtigt og nyttigt, /£ figur 5.3.b.

Figur 5.3. Opfattelse af digitale forlobsplaner ved andre kroniske sygdomme

a. Jeg forstar indholdet b. Forlgbsplanen giver vigtig og nyttig information
Pct. Pct.
100 100

80 80

60 60

40 40

20 20

D T 1 D T 1
Andre kroniske sygdomme  |kke andre kroniske Andre kroniske sygdomme  |kke andre kroniske
sygdomme sygdomme
Andre svar m | nogen grad Andre svar m | nogen grad
m| hgj grad I meget hgj grad u | hgj grad I meget hgj grad

Note: Pa&grund af fa observationer er svarmulighederne “i mindre grad”, “slet ikke” og “ved ikke" sldet sammen i “an-
dre svar”.

En anden forskel mellem de to patienter grupper er deres uddannelsesniveau. Blandt respon-
denterne geelder det fx, at 40 pct. af KOL-patienterne angiver at have grundskolen eller en gym-
nasial uddannelse som hgjeste afsluttede uddannelse, mens denne andel blandt patienterne
med diabetes type 2 er 25 pct.*

| forhold til respondenternes vurdering af, om de forstar indholdet af deres digitale forlgbsplan,
er der en vis sammenhang med deres uddannelsesniveau, j7. figur 5.4.a. | forhold til navnlig
dette spergsmal kan det dog spille ind, at de patienter, der har haft mulighed for at besvare

“Meget fa angiver at have en gymnasial eller erhvervsgymnasial uddannelse som deres hgjeste uddan-
nelse, hvorfor denne gruppe helt overvejende bestar af personer med grundskolen som den hgjest afslut-
tede uddannelse.
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spergeskemaet, gennemsnitligt ma formodes at vaere mere ressourcestarke end gennemsnit-
tet. Geelder dette seerligt i forhold til patienter med grundskolen som hgjest afsluttede uddan-
nelse, vil betydningen af uddannelsesniveau vaere undervurderet.

Mgnstret er et andet i forhold til spargsmalet om, hvorvidt respondenterne finder, at deres for-
Igbsplan indeholder vigtig og nyttig information. Her er det navnlig respondenter med en er-
hvervsfaglig uddannelse, der mener, at det i hgj eller meget grad er tilfeeldet, j7. figur 5.4.b.
Blandt respondenterne med en videregaende uddannelse er der en forholdsvis andel i “andre
svar”. Dette deekker bl.a. over, at er forholdsvis mange, der slet ikke finder indholdet vigtigt og
nyttigt. Selv om det absolutte antal ikke er stort (7 respondenter), kan det veere udtryk for, at en
gruppe af meget ressourcestaerke patienter finder viden om deres sygdom andre steder og der-
for ikke finder, at de digitale forlgbsplaner bidrager med noget nyt.

Figur 5.4. Opfattelse af digitale forlobsplaner fordelt pa hajest afsluttede uddannelse

a. Jeg forstar indholdet b. Forlgbsplanen giver vigtig og nyttig information
Pct. Pct.
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
D T T 1 D T T 1
Grundskole, Erhvervsfaglig  Videregdende Grundskole, Erhvervsfaglig  Videregdende
gymnasial uddannelse uddannelse gymnasial uddannelse uddannelse
uddannelse uddannelse
Andre svar m | nogen grad Andre svar m | nogen grad
m| hgj grad I meget hgj grad u | hgj grad I meget hgj grad

Note: P& grund af fa observationer er svarmulighederne "i mindre grad”, “slet ikke” og "ved ikke" sldet sammen i "an-
dre svar”.

Fordeles respondenterne efter badde deres kroniske sygdom og deres hgjest afsluttede uddan-
nelse, tegner der sig et billede, hvor begge faktorer har betydning. Nar en mindre del af KOL-pa-
tienterne end patienterne med diabetes 2 svarer, at de i hgj eller meget hgj grad forstar indhol-
det af deres forlgb, skyldes det delvist, at de i gennemsnit har et lavere uddannelsesniveau.
Dette gaelder ogsa, men i mindre grad i forhold til spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne finder
indholdet af deres forlgbsplan vigtigt og nyttigt.

Med forbehold for, at antallet af observationer bliver begraenset, nar svarene opdeles efter to
kriterier, indikerer resultaterne, at typen af kronisk sygdom har veesentlig indflydelse pa, om pa-
tienterne finder indholdet af deres forlgbsplan vigtigt og nyttigt. Dette gaelder ogsa i forhold til
patienternes oplevelse af at forsta indholdet af deres forlgbsplan, men her spiller deres uddan-
nelsesniveau ogsa en rolle.

Respondenterne blev ogsa bedt om at vurdere, hvilken betydning deres digitale forlgbsplaner
har haft i forhold til:
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e Deresdialog med lage/sygeplejerske

e Detoverblik, de far over deres behandlingsforlgb
e Detoverblik, de far over deres tal og vaerdier

e Deres motivation for egenindsats og egenomsorg

Generelt finder den overvejende del af respondenterne, at deres forlgbsplaner lever op til disse
formal i hej eller meget hej grad, /7. figur 5.5. Det gaelder mest i forhold til at fa skabt overblik
over tal og vaerdier og mindst i forhold til gget motivation for egenomsorg. Resultaterne er stort
set det samme for respondenterne med KOL henholdsvis diabetes type 2.

Figur 5.5. Hvad betyder den digitale forlebsplan for patienterne

Pct.

- - . -
80 .

40
T T T 1

Bedre dialog med Bedre overblik over Bedre overblik overtal Mere motiveret til
lzege/sygeplejerske behandlingsforlgb og vardier egenindsats

Sletikke M1 mindre grad M| nogen grad Ihgjgrad ®1meget hejgrad

Note: “Vedikke”svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Disse resultater kan sammenholdes med almen praksis’ vurdering af de digitale forlgbsplaners
effekt for patienternes viden og adfaerd, der blev daekket med et spgrgsmal i spergeskemaun-
dersggelsen rettet mod almen praksis.

Mere end halvdelen af respondenterne fra almen praksis vurderer, at de digitale forlgbsplaner
har en vis effekt i forhold til at @ge patienternes viden om deres sygdom og styrke deres motiva-
tion til en @get egenindsats, /7. figur 5.6. Starrelsen af effekten vurderes dog at veere forholdsvis
lille.

En medvirkende arsag til disse vurderinger kan veere, at der er omkring 40 pct. af responden-
terne fra almen praksis, der finder, at de digitale forlgbsplaner slet ikke eller kun i mindre grad
tager udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for patienterne. ,&rsagerne hertil vil blive uddybet i det
efterfglgende, men i forhold til den del af formalet med digitale forlgbsplaner, der vedrarer
st@rre patientinddragelse, er resultatet markant.
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Figur 5.6. Almen praksis’vurdering af effekt for patienters viden og adfeerd

Pct.

100

N _— .
60
40
20
Tager udgangspunkt i, @ger patientensviden  Styrker patientens  Patienten anvender

hvad der er vigtigt for om sin sygdom motivation til gget aktivt derhjemme
patienten egenindsats

Vedikke MSletikke M1 mindre grad = I nogengrad m|hegjgrad = meget hgjgrad

Forklaringer og perspektivering

Et tilbagevendende spgrgsmal i interviews med eksperter, la2ger og andet praksispersonale
samt pa kvalificeringsworkshoppen har vaeret, i hvilket omfang den digitale forlgbsplan for KOL
fungerer lige s godt eller darligere end forlgbsplanen for diabetes type 2.

Det er generelt opfattelsen, at digitale forlgbsplaner fungerer bedre for patienterne med diabe-
tes type 2 end for KOL-patienterne bade i forhold til dialogen mellem patienten og laege/syge-
plejerske ogiforhold til patientens egen brug af deres forlgbsplan. Dette synspunkt understgt-
tes ogsa af:

o Udbredelsen af digitale forlgbsplaner for diabetes type 2 er sket vaesentligt hurtigere end
for KOL-patienter, jf. i gvrigt afsnit 4.

e Patienter med diabetes type 2 er overrepraesenteret blandt respondenterne af spgrgeske-
maundersggelsen rettet mod patienter, jf. bilag A.

e Vurderingen af spgrgsmalet i spgrgeskemaet rettet mod almen praksis, hvor 57 pct. af re-
spondenterne mener, at de fungerer bedst for patienter med diabetes type 2, /. figur 5.7.

Der er blandt interviewpersonerne og pa kvalificeringsworkshoppen - og som det fremgar i fri-
tekstkommentarerne fra respondenterne af spgrgeskemaet rettet mod almen praksis - peget
pa flere arsager til dette.

Enarsag er, at KOL-patienter ofte lider af andre kroniske sygdomme og er mere syge end pati-
enter med diabetes type 2, hvoraf en meget stor del er velbehandlede uden veesentlige gener af
deres sygdom i dagligdagen. Derfor har mange KOL-patienter mindre overskud og feerre res-
sourcer i forhold til selv at forholde sig til deres KOL-sygdom. Dertil kommer, at der i gruppen af
KOL-patienter er flere lavt uddannede, jf. ogsa ovenfor.
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Figur 5.7. Almen praksis’vurdering af forlobsplanerne for KOL kontra diabetes type 2

For hvilken patientgruppe fungerer forlgbsplan bedst Begrundelser (baseret pa fritekstbesvarelser)

Forlgbsplanerinteresserer kunde
ressourcestaerke patienter, og de er bedre
repraesenteret i diabetespopulationen

Flere muligheder for at handle i forhold til

19 diabetes type 2 og dermed mere, der kan
vazre dialog med patienten om

Effekter af behandling af diabetes type 2 kan
i hajere grad afleesesi forberede tal og
vaerdier

Patienter med diabetes type 2 er generelt
mere motiverede, ressourcestaerke, digitale
0sV.

Det ervanskeligereatfa KOL-patientertil
kontrol(manglende interesse og motivation,
darlig compliance)

For KOL-patienter daekker forlebsplan ofte
kunen “lille del af deres sygdomskompleks
Diabetestype 2 mKOL mlige godt © Vedikke »  KOL-patientersnskerikke at folge deres
faldende lungefunktion

Pet.
57

Enanden arsag, der er fremfert, er sygdommens karakter. Mens patienter med diabetes type
gennem fx livsstilsaendringer har mulighed for at forbedre deres tal og veerdier og dermed
mindske risikoen for senere komplikationer af deres sygdom, kan KOL-patienterne i bedste fald
typisk kun begraense forvaerringen af deres sygdom. | flere interviews og pa kvalificeringswork-
shoppen er dette fremfgrt som en faktor, der kan have vaesentlig betydning for motivationen til
at forholde sig sa detaljeret til deres sygdom, som de digitale forlgbsplaner lsegger op til. Heri
ligger ogsa, at den digitale forlgbsplan for KOL sammenligner patientens udvikling med nogle
normalveerdier, hvorfor den viste udvikling meget ofte veere negativ, uanset hvad patienten gar i
forhold til egenomsorg.

| de gennemfgrte interviews gav nogle udtryk for, at lungepatienter kan blive "angste”, hvis de
ser en negativ udvikling i fx deres lungekapacitet, og derfor ikke ngdvendigvis er interesseret i
at blive mindet om deres tal og malinger. Dette understgtter synspunktet om, at KOL-patien-
terne betragtet som samlet gruppe finder mindre motivation i forlgbsplanerne end patienterne
med diabetes type 2. Dog skal det bemaerkes, at resultaterne af en ny maling af lungekapacite-
ten gives direkte til patienten af laegen/sygeplejersken. Nar en patient abner sin digitale for-
lgbsplan, vil der séledes ikke dukke tal og veerdier op, som patienten ikke pa forhand var be-
kendt med.

Det eriden forbindelse oplyst, at der arbejdes pa en Igsning, hvor KOL-patientens udvikling
sammenlignes med en forventet udvikling. En @get egenomsorg vil i sa fald vise sig i form af en
positiv udvikling i forhold til det forventede.

Mens det generelle billede er, at de digitale forlgbsplaner fungerer bedre for patienter med dia-
betes type 2 end KOL-patienter, er der betydelig forskel i vurderingen af, hvor stor forskellen er.
Af spgrgeskemaundersggelsen rettet mod almen praksis fremgar, at en ikke ubetydelig del af
respondenterne finder, at de er stort set lige gode, mens andre har i bade spgrgeskemaunder-
s@gelsen og under besggene i almen praksis tilkendegivet, at digitale forlgbsplaner for alle prak-
tiske formal ikke giver vaerdi for KOL-patienter.
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Spergeskemaundersggelsen synes dog at afkraefte sidstnaevnte synspunkt. Uanset, at patien-
ter med KOL er underrepraesenteret blandt respondenterne og i noget mindre grad finder ind-
holdet af deres digitale forlgbsplan vigtigt og relevant, er det dog en vaesentlig andel, der finder,
at deres forlgbsplan giver dem veerdi i form af bedre overblik og bedre dialog med laege eller sy-
geplejerske. Og denne andel er stort set den samme som for respondenterne med diabetes type
2.

Det forhold, at de digitale forlabsplaner har stagrst vaerdi for de mest ressourcestaerke og mindst
syge patienter med KOL og diabetes type 2 - og omvendt ingen veaerdi for de allersvageste og
mest syge patienter - giver anledning til en overvejelse om, hvorvidt dette bidrager til at forgge
uligheden i sundhedsvaesenet. Dette blev bl.a. dreftet pa kvalificeringsworkshoppen.

Umiddelbart vil de ressourcer, som sundhedsvaesenet anvender pa at implementere digitale
forlgbsplaner, ud fra et patientperspektiv primaert gavne de ressourcestaerke og ofte mindst
syge patienter. Heroverfor star for det fgrste, at de digitale forlgbsplaner kan daekke et behov
blandt de ressourcesteerke patienteriforhold til informationer, som ellers til dels ville veere ble-
vet deekket ved flere kontakter til almen praksis. For det andet kan de gennem en a&ndret ar-
bejdsdeling i almen praksis, hvor sygeplejersker og andet praksispersonale overtager opgaver i
forbindelse med kontroller etc., frigere laegetid, der i stedet kan anvendes pa de svageste pati-
enter, der har mest behov for det.

Det er ikke muligt ud fra evalueringen at pege pa, hvilke af disse effekter der er staerkest, og
derfor hvad nettoeffekten potentielt kan veere i forhold til uligheden i sundhed. Men det er vee-
sentlig afvejning, der bar foretages ved fremtidige beslutninger om bade anvendelse af yderli-
gere ressourcer for at forbedre de nuvaerende forlabsplaner for KOL og diabetes type 2 og ud-
viklingen af digitale forlgbsplaner for andre kroniske sygdomme. Spgrgsmalet om ressourcean-
vendelsenialmen praksis overvejes yderligere i afsnit 6.

Enanden dimensioniforhold til patienternes anvendelse af deres digitale forlgbsplan er, at mu-
ligheden for selv at kunne tilga sin digitale forlgbsplan synes at tiltale nogle patienter mere end
andre. Blandt deltagerne i bade patientinterviewene og spgrgeskemaundersggelsen er der
nogle, for hvem det at fglge med i deres tal og vaerdier er vigtigt og en motiverende faktor, lige-
som forlgbsplanen giver mulighed for at forbedre sig til fx en arskontrol. For andre synes dette
mindre vaesentligt, og de har valgt andre tilgange til at finde den bedst mulige tilvaerelse med
deres sygdom. Sddanne grundleeggende forskelle i patienternes tilgang til deres kroniske syg-
dom kan muligvis forklare, hvorfor maend er overrepraesenterede blandt respondenterne af
spergeskemaundersggelsen.

Et er patientens egen brug af deres forlgbsplan, et andet vaesentligt aspekt i forhold til patient-
perspektivet er anvendelsen af forlgbsplaner i mgdet mellem patient og laege/sygeplejerske.
Som beskrevet ovenfor oplever stagrstedelen af de patienter, der har svaret pa spgrgeskemaet,
at de digitale forlgbsplaner har forbedret deres dialog med laege/sygeplejerske.

Pa kvalificeringsworkshoppen blev der lagt vaegt pa vigtigheden af at finde balancen i mgdet
med patienten. Den struktur, som de digitale forlgbsplaner giver i forhold til at komme "hele ve-
jenrundt”, ma ikke overtage indholdet af dialogen med patienten, sa der ikke tages udgangs-
punkt i, hvad der er vigtigst for patienten at fa talt om, hvilket altid er udgangspunktet for en
konsultation. Der var blandt deltagerne en erkendelse af, at det kreever tilveenning at na til det
punkt, hvor de digitale forlebsplaner bliver en statte for, snarere end en begraensende struktur
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for mgdet med patienten. En af deltagerne, der har implementeret de digitale forlgbsplanerien
almen praksis, gav udtryk for, at det havde vanskeligt at komme i gang, men at det nu fungerede
godt - og vurderingen var, at patienterne var af samme opfattelse.

5.3. Patienternes forslagq til forbedringer af de digitale forlebsplaner

65 ud af de 164 patienter, der har besvaret spsrgeskemaet, har anfert forslag til forbedringer af
de digitale forlgbsplaner. De resterende 99 har svaret, enten at de ikke har forslag(planen er
god nok, som den er) eller "ved ikke".

De mest udtalte snsker blandt patienterne er, at de digitale forlabsplaner skal indeholde mere

informationer om deres forlgb - bade den del, der foregar i almen praksis, men ogsa den del af

behandlingsforlgbet, der foregar pa sygehuset og/eller i kommunalt regi. Omkring 30 patienter
har gnsket forbedringer pa hvert af de to omrader, /. figur 5.8.

Figur 5.8. Hvad synes patienterne ville gore deres forlobsplan bedre

Mere information om mit forlgb
m Mere overskuelig
m Lettere at forsta

Information om mit forlgb pa

sygehus/kommune

Andre forslag

* Respondenter kunne afgive flere svar

Nogle finder ogsa, at de digitale forlgbsplaner kunne veere lettere at forstd og mere overskue-
lige.

@nsket om, at de digitale forlgbsplaner er mere deekkende i forhold til de dele af behandlings-
forlgbet, der foregar andre steder end i almen praksis, kan 0gsa ses i de forslag, som respon-
denterne havde mulighed for at give som fritekst, /7. boks 5.1. @nsket synes for nogle at omfatte
bade (i) aftaler andre steder, (ii) malinger og test foretaget andre steder end i almen praksis
samt (iii) information relateret til behandlingsforleb for andre kroniske sygdomme.

Andre gnsker vedragrer layout’et af de digitale forlabsplaner, mens enkelte har et snske om at
kunne tilga deres forlgbsplan mobilt via en app.
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Boks 5.1. Patienternes andre forslag til forbedringer

e Beskrivelse af anvendte forkortelser og be- e Information om andre kroniske sygdomme og
greber andre behandlingsforlgb

e Tydeligere indikation af normal/ideelomrdde ~ ® Information om aftaler hos fx hospitaler, fod-
for tal og veerdier terapeut eller dieetist

o Bedre layout (fx farvevalg), sa forskel mellem  ®  Information om mélinger (fx urinprever)fra
egne tal og normalvaerdier fremstar tydeli- andre sundhedsenheder (hospitaler, klinikker
gere mv.)

e Mulighed for at tilga forlgbsplan via app

Det skal dog understreges, at der er tale om relativt fa, der har konkretiseret deres gnsker pa
dennevis, og at fritekstbesvarelserne generelt afspejler, at der er tale om et nyt koncept, som
mange af patienterne endnu har sveert ved at vurdere nytten af.

De gennemfgrte patientinterviews afdaekkede gnsker om bl.a. overblik over behandlere og
fremtidige aftaler, andre typer af behandlinger (fx influenzavaccination) og information om kur-
ser. Dvs. i store treek de samme gnsker som dem, der er fremkommet i spgrgeskemaundersg-
gelsen.

Pa kvalificeringsworkshoppen blev der givet udtryk for, at de naevnte forbedringsmuligheder var
relevante, og der mere generelt var behov for at styrke patientdelen af de digitale forlgbsplaner.
Bedre visualiseringer blev naevnt, hvilket ogsa var tilfeeldet i forhold til - navnlig i forlgbsplanen
for KOL - at tilfgje yderligere parametre, der i hgjere grad skal have fokus pa patientens livskva-
litet i bredere forstand. Det blev endvidere oplyst, at de digitale forlgbsplaner inden laenge for-
ventes koblet til “minleege”-app’en, saledes at patienterne vil kunne tilga deres forlgbsplan mere
fleksibelt.

b.4. Patienternes anvendelse og vurdering af www.forlgbsplan.dk

| tilknytning til indfgrelsen af digitale forlgbsplaner har KiAP oprettet hjemmesiden www.for-
lzbsplan.dk, der indeholder tips og viden om KOL og diabetes type 2.

Af de patienter, der har besvaret spargeskemaet, oplyser godt 100 eller 60 pct., at de kender
hjemmesiden. Af disse oplyser ca. 40 pct. i nogen grad at have leest indhold pa hjemmesiden,
mens ca. 25 pct. har gjort det i hgj grad, /7. figur 5.9. Andelene er omtrent de samme i forhold til
spergsmalet, om hvorvidt de har kunnet bruge den viden og de tips, der er gjort tilgaengelige pa
hjemmesiden.
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Figur 5.9. Patienternes anvendelse af indhold pa www. forlebsplan. dk

Pct.

20

Jeg last tips og viden Jeg kan bruge tips og viden

Sletikke M1 mindre grad M| nogen grad I hgjgrad B meget hgjgrad

Da en vurdering af hjemmesiden www.forlgbsplan.dk som sadan ikke er en del af evalueringen,
er brugen og vurderingen af denne ikke blevet udforsket yderligere. Dog blev der pa kvalifice-
ringsworkshoppen givet udtryk for, at resultaterne var overraskende positive. Bl.a. i lyset af, at
patienter med KOL og diabetes type 2 har adgang til information om deres sygdom pa mange
andre hjemmesider - fx har bade Lungeforeningen og Diabetesforeningen hjemmesider, der in-
deholder rad og vejledning til de to patientgrupper.

Samtidig skal resultaterne ses i lyset af, at respondenternes login til deres forlgbsplan sker via
www.forlgbsplan.dk. Dermed er deres kendskab til og brug af hjemmesiden formentlig vaesent-
lige hejere end for gruppen af patienter med en digital forlgbsplan og de samlede patientgrup-
per som helhed.

Der var pa kvalificeringsworkshoppen bred enighed om, at www.forlgbsplan.dk treenger til en
opdateringiforhold til form og indhold, hvis den for alvor skal kunne give en merveerdi i forhold
tilandre eksisterende hjemmesider mv.
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6. Almen praksis’' perspektiv

| dette afsnit er fokus pa erfaringer og oplevelse af de digitale forlgbsplaner i almen praksis. Det
er baseret pa resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen rettet mod almen praksis, input fra
eksperter samt leeger og praksispersonale i de praksisser, der har veeret besggt eller telefonin-
terviewet, samt den afholdte kvalificeringsworkshop.

6.1. Implementeringstidspunkt, anvendelse og overordnet vurdering

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Som omtalt tidligere er almen praksis fortsat i gang med at implementere de digitale forlgbspla-
ner. Der er stadigt en del almene praksisser, der endnu ikke er tilmeldt og har oprettet deres
farste forlgbsplan. Og for de almene praksisser, der er kommet i gang, er der stor variation i,
hvor langt de er kommet i implementeringen.

Blandt de respondenter til spgrgeskemaundersg@gelsen rettet mod almen praksis, der har opret-
tet mindst én digital forlebsplan, angiver 22 pct., at det er mindre end 6 maneder siden, at de
oprettede den ferste digitale forlgbsplan, /7. figur 6.1° For 39 pct. er det 6-12 maneder siden,
mens 35 pct. har vaeret i gang i mere end et ar.

Figur 6.1. Tidspunkt for oprettelse af forste digitale forlobsplan

Ved ikke
® Mindre end 1 maned siden
m 1-6 maneder siden

6-12 maneder siden

= Mere end 12 méneder siden

® Sterstedelen af afsnittet er alene baseret pa svar fra de respondenter, der har oplyst, at praksis har op-
rettet mindst én digital forlebsplan. Med mindre andet fremgar, henvises med "respondenter(ne) til den
gruppe. De fa spargsmal, der blev stillet til respondenter, der ikke havde oprettet mindst en digital for-
lebsplan, behandles i et selvsteendigt til sidst i afsnittet.
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Tidspunktet for, hvornar implementeringen startede, har ikke overraskende betydning for, hvor
stor andel af patienterne med henholdsvis KOL og diabetes type 2 der har faet oprettet en digi-
tal forlgbsplan, /7. figur 6.2. Fx oplyser 60 pct. af respondenterne fra almene praksis, der har vae-
retigangimere end 12 maneder, at de har oprettet digitale forlgbsplaner for mere end 40 pct.
af deres patienter med diabetes type 2. For almene praksis, der har vaeret gang i 6-12 maneder,
er denne andel 23 pct., mens den er 10 pct. for dem, der startede for mindre end 6 maneder si-
den.

Figur 6.2. Andel af patienter, for hvem der er oprettet en digital forlebsplan

a. Andel af KOL patienter b. Andel af diabetes type 2 patienter
Pct. Pct.
100 - 100 -
80 - 80 -
60 - 60 -
40 1 40 4
N | I
0 T T — 0 T T T 1
<1maned 1-6 maneder 6-12méan. >12 man. <1maned 1-6man. 612man. >12man.
Opct. W1-20 pct. W21-40 pct. Mere end 40 pct. Opct. m1-20pct. m21-40 pct. Mere end 40 pct.

Note: "Ved ikke” svar er udeladt af hensyn til overskueligheden i forhold til bdde, hvornar den almene praksis opret-
tede den farste digitale forlgbsplan, og hvilken andel af patienterne der i dag er oprettet forlgbsplaner for.

Det generelle billede af, at de digitale forlgbsplaner fungerer bedre for patienter med diabetes
type 2 end KOL-patienter, er ogsa tydeligt afspejlet. Uanset tidspunktet for opstarten, er der
oprettet forlabsplaner for en starre andel af patienterne med diabetes type 2 end for KOL-pati-
enterne. Bl.a. er der en forholdsvis stor andel af respondenterne, der har vaeret i gang i mindre
end 6 maneder, der angiver, at de har oprettet forlgbsplaner for O pct. af deres KOL-patienter.

Endelig er det vaerd at haefte sig ved, at spredningen i andelen af oprettede planer er forholdsvis
stor - ogsa for de respondenter, der har veeret i gang i mere end 12 maneder. Dette er mest ud-
talt for KOL-patienterne, men ger sig ogsa gaeldende i forhold til patienterne med diabetes type
2.

Dermed afspejler respondenterne af spgrgeskemaundersggelsen billedet fra den kvantitative
analyse af MedCom-data. Nemlig en meget stor spredning i antallet af oprettede forlgbsplaner,
der ikke kan forklares af de tilgaengelige baggrundsdata.

Tidspunktet for oprettelsen af den fgrste digitale forlgbsplan har ikke kun betydning for antallet
og andelen af oprettede forlgbsplaner. Det har ogsa betydning for respondenternes vurdering
af, hvor godt de digitale forlgbsplaner alt i alt fungerer i hverdagen i almen praksis. Jo la&engere
tid, man har veeret i gang, jo bedre vurderes de digitale forlgbsplaner at fungere, j£. figur 6.3.
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Figur 6.3. Fungerer de digitale forlobsplaner alt i alt godt i jeres hverdag

Pct. Score: 2,0 Score: 2,2 Score: 2,4 Score: 2,7

100
80
60
40
20

D T T T 1

Inden for seneste 1-6 maneder siden 612 manedersiden Mere end 12 maneder

maned siden

Vedikke MSletikke M1 mindre grad = I nogengrad m|hegjgrad = meget hgjgrad

Note: De angivne scorer er beregnet ved at tildele "Slet ikke"-svar en veaerdi pa 1, "I mindre grad”-svar en veerdi pa 2
og sa fremdeles og derefter finde det vaegtede gennemsnit. “Ved ikke"-svar indgar ikke i beregningen.

| gennemsnit vurderer respondenterne fra almene praksisser, der har vaeret i gang i mindre end
6 maneder, at de digitale forlgbsplaner kun i mindre grad er velfungerende (illustreret ved den
angivne score pa 2,3), mens dem, der har veeret i gang i mere end 12 maneder, i gennemsnit vur-
derer, at det i nogen grad er tilfeeldet (score pa 2,7).

Mens vurderingen saledes synes at blive bedre, efterhanden som almen praksis ger sig erfarin-
ger med konceptet, er det vaerd at haefte sig ved, at der forsat er over 40 pct. af responden-
terne, som efter 12 maneder kun i mindre grad eller slet ikke finder, at de digitale forlgbsplaner
fungerer godt i hverdagen. Arsagerne hertil vil blive overvejet i det fglgende, men umiddelbart
forekommer et saddant udfald ikke tilfredsstillende.

Som det fremgar, har tidspunktet for oprettelsen af den ferste digitale forlgbsplan betydning
for respondenternes svar og vurderinger. Noget tilsvarende ger sig ikke geeldende i forhold de
andre baggrundsvariable, der har veeret til radighed, /7. boks 6.1.

Boks 6.1. Betydningen af andre baggrundsvariable

Tidspunktet for oprettelsen af den fagrste forlgbsplan har betydning for andelen af patienter, for hvem
der er oprettet en forlgbsplan, og vurderingen af, om forlgbsplanerne alt i alt fungerer godt i almen
praksis’ hverdag. Tilsvarende sammenhange ses for flere af de mere detaljerede vurderinger, der prae-
senteres i det fglgende. Modsat er der ikke samme systematik i forhold til andre baggrundsvariable:

e Region

o Praksistype

e Antalleegeri praksis

e Antal sygeplejersker i praksis

o [T-system

Selv om der er variation i besvarelserne pa tveers af kategorierne for hver af disse baggrundsvariable,
forekommer de ikke at vaere systematiske, men et resultat af tilfeeldigheder, idet antallet af observati-
oner i nogle kombinationer er forholdsvis lavt. Derfor er det kun i begraenset omfang valgt at praesen-
tere resultater, hvor respondenterne er fordelt efter disse baggrundvariable.
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Forklaringer og perspektivering

Selv om det overordnede billede bl.a. viser, at omtrent halvdelen af respondenterne finder, at

de digitale forlgbsplaner alt i alt fungerer i nogen grad eller bedre i deres dagligdag, viser isaer
de mange fritekstbesvarelser, som spgrgeskemaet rummede mulighed for, at meningerne om
digitale forlgbsplaner som koncept er meget delte.

Der er saledes en betydelig gruppe blandt respondenterne, der stiller grundlaeggende spgrgs-
mal ved selve konceptet. Blandt de argumenter, der hyppigt fremfares, er:

e Lagen/sygeplejersken bar have fokus pa patienten ved konsultationer og kontroller og ikke
pa deres skaerm.

e Ingen eller serdeles fa af patienterne med KOL og diabetes type 2 eftersperger planerne, og
nar de accepterer at fa en, gar de mere for leegen/sygeplejerskens skyld end for egen. Og de
kommer aldrig til at eftersperge dem.

e Dedigitale forlgbsplaner er grundleeggende set veerdilgse

o Digitale forlgbsplaner tilfgjer yderligere bureaukrati til opgaverne i almen praksis og tager
tid fra de opgaver, der skaber vaerdi for patienterne.

e Digitale forlgbsplaner tilgodeser de staerkeste og mest ressourcestarke patienter pa be-
kostning af de svageste med mest behov for hjaelp.

Denne gruppe mener grundlaggende, at de nuvaerende digitale forlgbsplaner bar afvikles, og at
der ikke skal udvikles nye.

Det er ikke muligt praecist at afgaere, hvor stor denne gruppe er, men den omfatter i hvert fald
10-20 pct. af respondenterne, baseret pa summariske opteellinger af fritekstkommentarer og
resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen mv.

Mens denne gruppe kan siges at repraesentere det ekstreme synspunkt, synes en del af de gv-
rige respondenter at dele opfattelsen af de naevnte risici og udfordringer ved de digitale for-
labsplaner. Med andre ord er der en meget stor spredning i almen praksis’ grundindstilling til di-
gitale forlgbsplaner. En grundindstilling, der drejer sig om konceptet som sadant, og ikke af-
haenger funktionaliteten, herunder mulighederne for forbedringer, der pa sigt vil gere digitale
forlabsplaner til et velfungerende veerktgj.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom péa spaendvidden i grundindstillingen til de digitale for-
labsplaneriforhold til de resultater, der praesenteres i det fglgende. Selv om der er stor spred-
ning i svarene pa de enkelte spergsmal, fanger resultaterne ikke ngdvendigvis dem, der har en
fundamental modvilje mod digitale forlebsplaner som koncept.

Samtidigt er det valgt - for at undga for mange gentagelser - ikke at medtage de grundlaeg-
gende indvendinger mod konceptet, nar der trackkes pa respondenternes besvarelser i fritekst-
bokse.

6.2. Tilbydes patienterne en forlgbsplan og er de interesseret i at fa en

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Det har aldrig vaeret formalet med de digitale forlgbsplaner, at alle patienter ngdvendigvis skal
have tilbudt én. Der kan veere sundhedsfaglige eller andre arsager til, at det ikke vil veere me-
ningsfuldt at tilbyde en forlgbsplan.
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Blandt respondenterne er der forskellige opfattelser af, hvor hyppigt den almene praksis undla-
der at tilbyde patienterne en digital forlabsplan. Knapt 20 pct. angiver, at det sker ofte, mens 5
pct. angiver, at det aldrig sker, /. figur 6.4.a. Svarene afspejler sdledes den spredning i andelen
af patienter, der har faet en digital forlgbsplan, jf. ovenfor.

Figur 6.4. Undlader almen praksis at tilbyde patienter en digital forlobsplan

b. Arsager til ikke at tilbyde forlgbsplaner

a. Undlader praksis at tilbyde forlgbsplan til patient e ey e e
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20 W Patienten er multisyg - forlgbsplan handterer ikke
W Patient har ikke digitale kompetencer
L ' Praksis har ikke n@dvendige ressourcer
Ved ikke W Aldrig mSjzldent = En gang imellem ® Ofte ® Andre arsager

De hyppigst angivne arsager til ikke at tilbyde forlgbsplaner knytter sig til patienten. Op mod 80
pct. af respondenterne peger pa patientens manglende digitale kompetencer og omkring 2/3
pa, at patienten samlet set vurderes at veere darligt fungerende, /7. figur 6.4.b. Multisygdom,
som forlgbsplanerne ikke kan handtere, anfgres af 40 pct. af respondenterne som arsag til ikke
at tilbyde planer. Under 20 pct. har derimod angivet manglende ressourcer i almen praksis som
arsag til manglende tilbud om forlgbsplaner.

De respondenter, der svarede "andre arsager”, fik mulighed for at uddybe dette i en fritekst-
boks. Blandt de hyppigst forekommende andre arsager - som ikke er deekket af svarmulighe-
derne i spgrgsmalet - er:

e Mangel patididen enkelte konsultation - patienterne, navnlig dem med diabetes type 2, har
opsamlet mange spsrgsmal siden sidst, som de @nsker svar pa

e Forglemmelse

e \Vurdering af, at patienten enten ikke eftersperger eller vil fa glaede af planen

e Sprog eller kognitive udfordringer gar det meningslgst at tilbyde en forlgbsplan

e |T-problemer af forskellige typer og omfang

En arsag til, at der ikke oprettes digitale forlgbsplaner, er, at ikke alle patienter er interesseret i
at fa en eller frabeder sig det. Ogsa her der betydelig variation i, hvor hyppigt denne situation
forekommer. Ca. 2/3 af respondenterne vurderer, at det sker ofte, mens lige under 10 pct. anfg-
rer, at situationen aldrig forekommer, j7. figur 6.5.a.
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Figur 6.5. Frabeder patienten sig at fa en forlebsplan

b. Arsager til manglende interesse fra patienterne

a. Er patienten ikke interesseret/frabeder sig forlgbsplan e e ey e —
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L ' Bekymring for datasikkerhed
Vedikke W Aldrig m Sjeldent = En gang imellem & Ofte ® Andre arsager

Blandt arsagerne til, at patienterne frabeder sig en digital forlebsplan, anferer 2/3 af respon-
denterne, at patienterne ikke mener at overskue formalet med og konsekvenserne af at fa en
digital forlgbsplan, og/eller at patienterne ikke mener at have de ngdvendige digitale faerdighe-
der, jf. figur 6.5.b. Der er saledes et betydeligt sammenfald i arsagerne til, at almen praksis ikke
tilbyder alle patienter en digital forlgbsplan, og at ikke alle patienter er interesseret i at fa en
forlgbsplan.

Manglende behov fra patientens side i forhold til at fa mere information er ogséa en hyppigt fore-
kommende arsag. Det kan dog ikke afgeres, om det skyldes, at patienterne far de gnskede in-
formationer andetsteds fra, eller om de grundlazggende ikke mener at have behov for de oplys-
ninger, der fremgar af den digitale forlgbsplan.

Blandt de respondenter, der har angivet andre arsager til, at patienten ikke gnsker en digital
forlgbsplan, naevnes manglende adgang til IT og sprog.

Som beskrevet i den kvantitative analyse er det ca. 20 pct. af alle forlgbsplaner, der er oprettet i
almen praksis’ la&egesystemer, der ikke er indsendt til www.forlgbsplan.dk, og som patienten
derfor ikke selv kan tilga.

Ogsa her er der stor spredning mellem de almene praksis, som respondenterne repraesenterer.
Omkring 30 pct. anfarer, at de har indsendt alle oprettede forlgbsplaner til www.forlgbsplan.dk,
mens ca. 15 pct. vurderer, at andelen er lavere end 25 pct., /7. figur 6.6.

Blandt arsagerne til ikke at indsende en oprettet forlgbsplan er den hyppigst anfarte, at patien-
ter frabeder sig det, mens ca. 1/3 peger pa tekniske udfordringer. Af andre arsager til, at opret-
tede forlgbsplaner ikke er indsendt, naevnes manglende indarbejdelse i rutiner og forglemmelse
hyppigt af respondenterne.
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Figur 6.6. Andel af oprettede forlobsplaner der indsendes til www.forlgbsplan. dk

b. Arsager til manglende indsendelse

a. Andel af oprettede planer indsendt til forlgbsplan.dk (mulighed for at angive flere arsager)
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Forklaring og perspektiver

Der er givetvis mange arsager til, at mange almene praksisser ikke tilbyder deres patienter en
digital forlgbsplan. En af de veesentlige er, at de digitale forlgbsplaner i udgangspunktet kun
skulle tilbydes patienter, der var diagnosticeret inden for de seneste 4 ar. Selv om dette efter-
felgende er blgdt op, ma svarene pa spergeskemaundersggelsen fortolkes i denne kontekst.

Ellers forekommer den hyppigst forekommende arsag til ikke at tilbyde patienter en digital for-
lgbsplan at veere, at patienten ikke vil fa gavn af den. Det er i den forbindelse ikke klart, i hvilket
omfang denne vurdering foretages af laegen eller patienten selv, idet det dog ofte synes at vaere
envurdering fralaegens side. | mange tilfeelde bunder denne vurdering i den konkrete patients
omstaendigheder (for darligt fungerende, manglende digitale faerdigheder, sprog mv.), ligesom
forlgbsplanernes fokus pa enkeltdiagnoser ikke fagligt anses som hensigtsmeaessigt. Dette
fremgar af spgrgeskemaundersggelsen, men er ogsa fremhaevet af flere af eksperterne og ved
praksisbesggene.

Imidlertid synes et manglende tilbud om en forlgbsplan ogsa ganske ofte af vaere begrundet i
lzegens grundleeggende skepsis over for veerdien af digitale forlgbsplaner i forhold til at for-
bedre patientens sundhedstilstand, hvilket bl.a. har veeret fremfart som arsag i de kvalitative
interviews.

Dette rummer potentielt enrisiko for en selvforstaerkende neqgativ effekt. Bliver forlgbspla-
nerne italesat som forholdsvis uinteressante, motiveres patienterne i mindre grad til at an-
vende dem, hvilket bekraefter almen praksis i, at patienterne ikke er interesseret i at bruge dem.

Omfanget af denne problemstilling kan ikke vurderes og skal ses i lyset af, at den patientrettede
del af de digitale forlgbsplaner ikke laegger op til hyppig brug af patienten, som det blev beskre-
vet under patientperspektivet. Men der vurderes at vaere en klar sammenhang mellem en
grundleeggende opfattelse af de digitale forlgbsplaner, antallet af patienter, der tilbydes og far
oprettet en digital forlgbsplan, og patienternes oplevelse af vaerdien af deres plan.
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Det forhold, at ikke alle oprettede forlgbsplaner indsendes til www.forlgbsplan.dk, vurderes
derimod ikke at deckke over vaesentlige forhold. Baseret pa bl.a. ekspertinterviewene synes den
vaesentligste arsag at knytte sig til manglende rutiner og egentlige forglemmelser.

Der har ilgbet af evalueringen veeret nogen fokus pa spgrgsmalet om patienternes samtykke til
indsendelse af en digital forlgbsplan og dermed deres mulighed for at se den. Uklarheden o
“samtykke’-begrebet kan have gjort det vanskeligere end ngdvendigt for nogle patienter at tage
stilling til, om de @nskede deres forlgbsplan indsendt eller gj. | forhold til den samlede forskel
mellem antallet af oprettede og antallet af indsendte forlgbsplaner har dette dog naeppe vaeret
en veesentlig barriere. P4 kvalificeringsworkshoppen blev det endvidere tilkendegivet, at “sam-
tykke” fremover erstattes med et spgrgsmal om, hvorvidt patienten gnsker at kunne tilga sin
forlgbsplan pa www.forlgbsplan.dk.

6.3. Implementeringsproces og betydning for ressourceanvendelse

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen
Der vurderes at veere betydelig forskel pa, hvordan de enkelte almene praksis har grebet imple-
menteringen af digitale forlgbsplaner an.

Omkring 60 pct. af respondenterne angiver, at de har udarbejdet en instruks, der fastleegger ar-
bejdsdelingen mellem laeger og sygeplejersker. En stort set sammenfaldende gruppe pa 60 pct.
af respondenterne angiver, at de har udarbejdet en vejledning, der fastleegger, hvordan syge-
plejerskerne skal udfgre deres opgaver.®

De to forskellige tilgange til implementeringen synes at have betydning for den overordnede
vurdering af, om de digitale forlgbsplaner alt i alt er velfungerende i dagligdagen, jf. figur 6.7. Fx
er det omkring b5 pct. af de respondenter, hvis almene praksis har udarbejdet en vejledning, der
finder, at de digitale forlgbsplaner i nogen grad eller bedre er velfungerende i dagligdagen, /7.
figur 6.7.b. Denne andel er kun 36 pct. for respondenter fra almene praksisser, der ikke har ud-
arbejdet en sadan vejledning.

8 Spgrgsmalet om instruks og vejledning er kun stillet til respondenter, der angav at have mindst en syge-
plejerske ansat i praksissen.
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Figur 6.7. Betydning af instruks/vejledning for overordnet vurdering af forlebsplanerne

a. Fungerer forlgbsplanerne alt i alt godt i hverdagen b. Fungerer forlgbsplanerne alt i alt godt i hverdagen
- fordelt efter om der er udarbejdet en instruks - fordelt efter om der er udarbejdet en vejledning
Pct. Pct.
100 - 100 -
80 - 20 4
60 4 60 A
40 1 40 4
20 A 20 ~
0 T 1 0 T 1
Ja Nej Ja Nej
Slet ikke m | mindre grad  m | nogen grad Slet ikke B mindre grad MW nogen grad
| hgj grad I meget hgj grad | hgj grad | meget hgj grad

Note: “Ved ikke" svar er udeladt af hensyn til overskueligheden i forhold til bdde, om der er udarbejdet instruks/vej-
ledning, og vurderingen af om forlgbsplanerne alt i alt fungerer godt i hverdagen.

Der ses 0gsa en forholdsvis stor spredning i forhold til det omfang, de almene praksisser har an-
vendt vejledninger og andet materiale fra deres laegesystem, KiAP og MedCom ved implemente-
ringen af digitale forlgbsplaner. Pa trods af, at materialet fra KiAP og MedCom er tilgaengeligt pa
deres hjemmeside, er det kun godt en tredjedel af respondenterne, der har anvendt det i hgj el-
ler meget hgj grad, j7. figur 6.8.

Figur 6.8. Brug af vejledninger og dialog i forbindelse med implementeringen

Pct.
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-
60
40
20
Har anvendt vejledningeri lagesystem, fra  Har haft struktureret dialog mellem laeger og

KiAP mv. praksispersonale om forventninger,
opgavefordeling mv.

Sletikke M1 mindre grad M| nogen grad Ihgjgrad ®1meget hejgrad

Note: “Vedikke” svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Ligeledes forekommer der at have vaeret vaesentlige forskelle i, hvor omfattende og strukture-
ret dialogen mellem leeger og praksispersonale i forhold til forventninger, opgavefordeling mv.
har veeret i forbindelse med implementeringen af digitale forlgbsplaner. Samtidigt geelder, at

61 mMuuUs
mann



der er relativt flere af de praksisser, der startede implementeringen tidligt, der i meget hgj grad
har haft en struktureret dialog, mens det i mindre omfang er tilfaeldet i de praksis, der har pabe-
gyndt implementeringen inden for det seneste 2 ar.

Begge aspekter af implementeringen - brug af vejledning og struktureret dialog - har betydning
for, hvor velfungerende respondenterne finder, at de digitale forlgbsplaner fungerer i praksis-
sen dagligdag. Samlet set tegner der sig derfor et billede af, at de almene praksis, der har lagt et
stort arbejde i implementeringen, gennemsnitligt har faet de digitale forlgbsplaner til at fungere
bedst i dagligdagen.

Et af formalene med digitale forlgbsplaner er at give mulighed for, at sygeplejersker og andet
praksispersonale kan overtage nogle opgaver vedrgrende den regelmassige kronikeromsorg
fralaegerne, saledes at udnyttelsen af praksissens ressourcer forbedres.

| alt finder omkring 55 pct., at implementeringen af digitale forlabsplaner slet ikke har bidraget
til en bedre udnyttelse af la&egens oq praksispersonalets tid, j7. figur 6.9.a. 27 pct. finder, at det
har veeret tilfeeldet i mindre grad, mens 17 pct. i nogen grad eller bedre oplever en bedre udnyt-
telse af leegens og praksispersonalet tid.

Figur 6.9. Ressourceanvendelse nu og forventet

a. Bedre udnyttelse af leegers/praksispersonalets tid b. Forventer at fordele over tid vil modsvare indsatsen
(fordelt efter antal sygeplejersker i praksis) ved implementering (fordelt efter starttidspunkt)
Pct. Pct.
100 - 100 -
80 _ I I I 80 |
60 60 4
40 -
40 -
20 A
20 ~
D T T T T 1
0 1 2 3 4eller 0 T T 1
flere < 6 maneder 6-12 man. > 12 man.
Slet ikke m | mindre grad  m | nogen grad Slet ikke B mindre grad MW nogen grad
I hgjgrad I meget hgj grad 1 hgj grad I meget hgj grad

Note: "Ved ikke” svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Som det fremgar, afhaenger fordelingen stort set ikke af, hvor mange sygeplejersker der er an-
sat i den almene praksis. Dette er for sa vidt overraskende, da mulighederne for at finde en
mere hensigtsmaessig arbejdsdeling alt andet lige forekommer at ville veere starre, jo flere sy-
geplejersker, der var ansat.

For at fa et indtryk af de langsigtede effekter i forhold til ressourceanvendelsen blev respon-
denterne ogsa spurgt, om fordelene for praksissen og patienterne ved de digitale forlgbsplaner
over tid vilmodsvare indsatsen for at implementere dem. | gennemsnit forventer godt halvdelen
af respondenterne, at det i mindre, nogen, hgj eller meget hgj grad vil veere tilfaeeldet, /7. figur
6.9.b. Optimismen er lidt sterre for de praksisser, der har vaeret i gang i ar eller l&engere, end
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dem, der har startet implementeringen inden for det seneste 2 ar. Det samme billede tegnede
sigide kvalitative interviews, hvor de, som havde vaeret i gang med digitale forlgbsplaneri
laengst tid, ogsa var de mest positive i forhold til de langsigtede effekter.

Forklaringer og perspektivering

| trdd med de gvrige resultater synes der at veere en klar sammenhang mellem den indsats, der
blev gjort i forbindelse med implementeringen, og resultatet i form af, hvordan de digitale for-
Igbsplaner alt i alt fungerer i de almene praksissers hverdag.

Dette understreger et synspunkt, der er kommet til udtryk ved savel ekspertinterviews som pa
kvalificeringsworkshoppen, og som har vaeret tydeligt ved de gennemfgrte praksisbesag. Nem-
lig, at digitale forlgbsplaner ikke kun er et IT-veerktej, men ogsa en anden made at tilretteleegge
arbejdet paialmen praksis.

De digitale forlgbsplaner rummer saledes muligheden for at uddelegere flere opgaver til syge-
plejersker og andet praksispersonale, sa laegerne far frigivet tid. En gennemgaende observation
ved praksisbesggene var, at det isaer er sygeplejerskernes opgave at oprette og anvende for-
labsplanerne i dialogen med patienten, jf. boks 6.2. Denne uddelegering anvendes fx i forbin-
delse med arskontrol for velregulerede og mindre komplicerede patienter med kroniske syg-
domme og ved forundersagelser med fokus pa KRAM-faktorer fgr arskontrollen med lsegen.

Boks 6.2. Case fra praksisbesog vedrarende aendret arbejdsdeling

Sygeplejerske Mette fra praksis X har vaeret pa kursus i digitale forlgbsplaner sammen med en af lse-
gerne i forbindelse med Laegedage.

Mette gennemfarer selvstaendigt kontrolbesag og arskontroller for diabetespatienter og forunderse-
gelser for KOL forud for &rskontrol ved lsegen. Pa sigt er det planen, at Mette 0gsa selvstaendigt skal
varetage arskontroller for KOL.

Mette bruger den digitale forlgbsplan som arbejdsvaerktgj i forbindelse med alle kontrolbesgg, som va-
rer ca. 15-25 minutter. Mette skriver direkte i forlgbsplanen, som betragtes som en del af journalen. Tal
og veerdier bliver - efter nogle indkgringsproblemer - nu overfgrt automatisk. Ca. halvdelen af patien-
terne far et print af forlgbsplanen. Det sparer tid i forhold til at skrive i diabetesbogen.

Mette oplever, at forlgbsplanen giver hjeelp til at strukturere samtalen og sikrer, at man "kommer rundt
om det hele”. Figurerne understatter dialogen med patienten. Alle patienterne kan forsta figurerne, og
om de ligger i “det rgde felt”. Samtalerne har iszer fokus pa risikofaktorer. Det fungerer iseer godt, nar
der er tid til at drgfte de abne spergsmal: hvad er vigtigt for dig, og hvad skal vaere dit mal til naeste
gang?

Citat fralaege i samme praksis: " Forlabsplanen er meget sygeplejerske-relevant arbejde’.

| den forbindelse er det ved ekspertinterviewene blevet tilkendegivet, at sygeplejerskerne og
det @vrige praksispersonale som udgangspunkt er positivt indstillet overfor at patage sig opga-
verne og dermed fa et stagrre ansvar. Det skal imidlertid gennemfgres pa en made, hvor det er
entydigt, hvad deres ansvar er i forhold til den sundhedsfaglige indsats, saledes at der ikke ska-
bes ungdig utryghed i forhold til ansvar og forventninger.

Herved adskiller implementeringen af digitale forlabsplaner sig ikke grundlaeggende fra imple-
mentering af nye digitale vaerktgjer i andre typer af organisationer. Laeren derfra er imidlertid
0gsd, at implementeringen kun bliver succesfuld, hvis den effektivt tager hand om de
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organisatoriske spgrgsmal og udfordringer, der er forbundet med ny IT. Under praksisbesggene
blev der bl.a. peget pa kursusdeltagelse og medejerskab fx som pilotpraksis som forhold, der
havde bidraget positivt til implementeringen.

Pa den baggrund er den positive sammenhang mellem implementeringsindsatsen og resulta-
terne i den enkelte almene praksis ikke overraskende.

6.4. Funktioner og funktionalitet

Resultater for spgrgeskemaundersggelse
Digitale forlgbsplaner indeholder som beskrevet tidligere et antal funktioner for almen praksis:

e Patientlisten: Enliste over samtlige praksis’ patienter med KOL eller diabetes type 2 med
centrale oplysninger om patienterne, inkl. oplysninger om kronikerhonorar.

e Overblik: Giver et (grafisk) overblik over alle praksis’ patienter med den relevante diagnose,
herunder fx fordeling af patientens vaerdier, medicinbehandling, forekomsten af komorbidi-
tet, antallet af gennemfarte arskontroller mv.

e Forlgbsplanerne for de enkelte patienter, der bl.a. kan anvendes i dialogen med den enkelte
patient.

e Hjeelpeveerktgjer, som fx adgang til kliniske vejledninger.

For hver af fem identificerede funktioner og anvendelser af digitale forlgbsplaner er der om-
kring 10 pct. af respondenterne, der tilkendegiver, at de bruger dem i meget hgj grad, /7. figur
6.70. For navnlig patientlisten og overblikket er der imidlertid en tydelig udvikling, nar imple-
menteringstidspunktet tages i betragtning. For de praksisser, der har vaeret i gangimere end 1
ar, er det saledes 20 pct., der i meget hgj grad anvender de to funktioner.

Figur 6.10. Hvilke funktioner anvendes i digitale forlobsplaner

Pct.
100
80
60
40
20
D T T T T 1
Patientlisten  Overblik (over alle  Individuelle Aftaler med Hjaelpevaerktejer
KOL hhv. diabetes forlgbsplaneri  patient om mal (fx adgang til
type 2 patienter dialog med (vasgt, motion, kliniske
patient rygning mv.) vejledninger)
Sletikke M1 mindre grad M| nogen grad | hgj grad I meget hgj grad

Note: “Vedikke”svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Der er dog fortsat en betydelig gruppe pa mellem 10 og 20 pct. af respondenterne, der tilkende-
giver slet ikke at bruge funktionerne. At en respondent har svaret slet ikke at anvende patientli-
sten, er ikke ensbetydende, at den pagaeldende slet ikke anvender de andre funktioner. Men der
er dog en vis systematik i besvarelserne. Seerligt geelder, at der er en forholdsvis teet
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sammenhang mellem anvendelsen af patientlisten og overblikket, og det samme er tilfaeldet
mellem anvendelsen af de individuelle forlgbsplaner i dialog med patienten og indgaelsen af af-
taler med patienten om mal. Anvendes fx forlgbsplanerne i meget hgj grad i dialogen med pati-
enten, vil det ogsa i meget hgj grad gaelde i forhold til indgaelse af aftaler med patienterne om
mal.

| forhold til den praktiske anvendelse af de digitale forlgbsplaner svarer ca. 30 pct. af respon-
denterne, at det generelt i hgj eller meget hgj grad er let at anvende de digitale forlgbsplaner,
mens ca. 40 pct. finder, at det i nogen grad er tilfaeldet, /7. figur 6.71.

Figur 6.71. Vurdering af de digitale forlobsplaners funktionalitet

Pct.

100

40
20
T T T T 1

Deter let at Forlgbsplanerne Forlgbsplanerne Forlgbsplanerne Deter generelt let

8

oprette giver et godt giver et godt  haretgodtvisuelt  atanvende
forlgbsplaner  overblik overden  overblik over udtryk digitale
enkelte patient populationen af forlgbsplaner
patienter
Sletikke M1 mindre grad M| nogen grad | hgj grad I meget hgj grad

Note: “Vedikke”svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Samme billede tegner sig, nar respondenterne bliver bedt om at vurdere, om de digitale forlgbs-
planer giver et godt overblik over den enkelte patient henholdsvis patientpopulationen samt de
digitale forlgbsplaners visuelle udtryk.

Det bemeerkes, at vurderingen af funktionaliteten ikke afhanger vaesentligt af det laegesystem,
som den enkelte praksis anvender. For de mest anvendte laegesystemer er svarfordelingen i
store treek den samme, mens der lidt starre afvigelser i negativ retning for de mindre anvendte
leegesystemer. Antallet af observationer er dog forholdsvis begraenset, hvorfor forskellene kan
veere udtryk for tilfeeldigheder.

Forklaring og perspektivering

| lyset af den overordnet set rimeligt paene vurdering af funktionaliteten af de digitale forlgbs-
planer, forekommer det overraskende, at de forskellige funktioner ikke anvendes i hgjere grad,
selv nar der tages hgjde for, at mange praksisser fortsat er i implementeringsfasen.

Der er ikke pa baggrund af resultaterne i gvrigt muligt entydigt at identificere arsagerne til
denne tilsyneladende diskrepans. Der kan dog peges péa tre mulige arsager.

Den farste er, at de digitale forlgbsplaner kun gradvist er ved at blive indarbejdet i rutiner og ar-
bejdsgange, og at ikke alle har “opdaget” alle de muligheder, som systemet indeholder. Dette
skal ogsa ses i lyset af, at flere i de kvalitative interviews og pa klyngemader har peget pa, at en
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reekke af de understgttende IT-vaerktgjer, herunder integrationen med de eksisterende laegesy-
stemer, kom pa plads for sent og kun gradvist. Dette har hos nogle medfgrt en oplevelse af, at
man skulle starte flere gange og dermed en vis "traethed” i forhold til projektet.

Den anden er, at en del af respondenter angiver at opleve IT-udfordringer af forskellig karakter,
herunder fx at overblikket ikke altid er opdateret med de seneste oplysninger eller indeholder
deciderede fejl. | den forbindelse blev der bl.a. pa kvalificeringsworkshoppen peget p3, at det
ofte vil kreeve en oprydning af eksisterende registreringer i andre systemer, som de digitale for-
lgbsplaner traekker pa, fer patientlisten og overblikket bliver retvisende og dermed anvendeligt.
En sddan “oprydning” kan imidlertid efter det oplyste veere en tidskreevende opgave, som det
kan veere vanskeligt at fa prioriteret i en i gvrigt travl hverdag - om end den ogsa kan ses som en
positiv sidegevinst ved de digitale forlgbsplaner.

En tredje bidragende arsag er, at nogle bade i spgrgeskemaundersggelsen og ved de kvalitative
har givet udtryk for, at de digitale forlgbsplaner ikke giver dem muligheder, der ikke allerede er
til stede i de eksisterende IT-systemer.

Det har i forhold til anvendelsen af funktionerne i digitale forlgbsplaner vaeret overvejet, om bil-
ledet er praeget af, at det stort set kun er praktiserende laeger, der har svaret pa spgrgeske-
maet, og om det ville se anderledes ud, hvis der i hgjere grad havde veeret sygeplejersker eller
andet praksispersonale blandt respondenterne. Da kun 14 af respondenterne er sygeplejersker
eller andet praksispersonale, er det ikke muligt at uddrage noget ved at sammenligne deres be-
svarelser med de mere end 500 besvarelser fra leeger. Det er dog vurderingen, at de praktise-
rende lzeger gennem deres supervision og Igbende dialog med praksispersonalet har relativt
god fornemmelse af, hvad der sker i deres praksisser, hvor det overordnede billede naeppe ville
forrykke sig vaesentligt, hvis sammensatningen af respondenter havde veeret anderledes. Det
kunne dog potentielt veere tilfeeldet i forhold til nogle af spgrgsmalene, hvorfor det er vaesent-
ligt at veere opmaerksom pa problemstillingen.

6.5. Behandling, overblik og kvalitetsarbejde

Digitale forlgbsplaner kan som det farste ses som et veerktgj i behandlingen af og den enkelte
patient og dernaest som et veerktgj til at styrke behandlingen af kroniske sygdomme i praksis
generelt. Patientlister og overblik for patientpopulationen ger det lettere at vurdere og sam-
menligne behandlingsindsatsen pa tvaers af patienter. Overblikket rummer derfor et potentiale
for at styrke forbedringsarbejdet i forhold til patientsikkerhed og den samlede indsats i forhold
til patientgrupperne - fx gennem indkaldelse af risikopatienter til &rskontrol.

| forhold til den enkelte patient vurderer omkring 60 pct. af respondenterne, at de digitale for-
Iabsplanerinogen grad eller bedre har et relevant og daekkende indhold og er med til at sikre en
systematisk behandling baseret pa faglige anbefalinger, /7. figur 6.12.

Derimod er det kun omkring 40 pct. af respondenterne, der vurderer, at de digitale forlgbspla-
nerinogen grad eller bedre er med til at styrke forebyggelsen og bidrager positivt til dialogen
med patienten. Og ca. hver fjerde vurderer, at det slet ikke er tilfeeldet.
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Figur 6.12. Hvordan bidrager digitale forlebsplaner til behandling af den enkelte patient

Pct.
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D T T T 1
Indholdet er relevant De er med til at sikre De er med til at styrke De bidrager positivt til
og da=kkende en systematisk forbyggelse dialogen med
behandling baseret pa patienten

faglige anbefalinger

Sletikke M1 mindre grad M| nogen grad Ihgjgrad ®1meget hejgrad

Note: “Vedikke”svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Generelt er vurderingerne mere positive i forhold til de digitale forlgbsplaners bidrag til almen
praksis’ overblik og kvalitetsarbejde. Med nogen variation vurderer 1/3 af respondenterne, at
overblikket fra de digitale forlgbsplaner i hgj eller meget hgj grad bidrager til at @ge sikkerheden
for, at patienterne far den relevante behandling, at patienter med seerlige behov for sget be-
handling identificeres, og at praksis’ generelle kronikerindsats styrkes, j7. figur 6.13. Modsat er
det under 20 pct., der vurderer, at dette slet ikke er tilfaeldet. Starstedelen af respondenterne
vurderer endelig, at det overblik, der findes i digitale forlgbsplaner, er bedre end det, der findesi
lzegesystemerne.

Figur 6.13. | hvilket omfang styrker digitale forlobsplaner jeres overblik og kvalitetsarbejde

Pct.
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Patientlisten og Patientlisten og Data og Patientlisten giver
overblikket giver stgrre  overblikket gor det patientoverblik bedre overblik over
sikkerhed for den  muligt at identificere understatter patienter end vores
rigtige ogrelevante  patienter med behov  kronikerarbejdet i lzegesystem
behandling for gget behandling vores lagepraksis
Sletikke M1 mindre grad M| nogen grad Ihgjgrad ®1meget hejgrad

Note: “Vedikke”svar er udeladt af hensyn til overskueligheden.

Dette var ogsa vurderingen i de almene praksis, der blev besggt som led i evalueringen, samt i
dreftelserne pa det besggte klyngemade. Patientlisten havde saledes nogle steder veeret en
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"gjenabner” og giver en operationel og motiverende input til videre kvalitetsarbejde i praksis,
samtidigt med at den blev vurderet at kunne bidrage til stgrre patientsikkerhed, bl.a. i forhold til
medicinering.

Udover, at anvende overblikket mv. fra digitale forlgbsplaner i kvalitetsarbejdet i den enkelte
almene praksis, rummer de potentialet for at kunne understatte kvalitetsudvikling pa tveers af
almene praksis, fx inden for rammerne af de eksisterende klyngesamarbejde. Sddanne sam-
menligninger vil fx kunne afdaekke forskelle i den made, hvorpa tilsyneladende sammenlignelige
patienter behandles, hvilket kan give anledning til en kollegial drgftelse af forskelle i indsatser
og faglige resultater.

Muligheden for at anvende de digitale forlabsplaner som udgangspunkt for en draftelse i klynge-
samarbejderne har dog kun vaeret anvendt i begreenset omfang indtil nu. Men det er dog godt 10
pct. af respondenterne, der angiver, at de digitale forlgbsplaner i hgj eller meget hgj grad under-
statter kvalitetsarbejdet i klyngesamarbejdet, /7. figur 6.74. Ved praksisbesgaq, i ekspertinter-
view mv. har der vaeret positive tilkendegivelser i forhold til, at det vil veere meningsfuldt at an-
vende data fra de digitale forlgbsplaner i klyngesamarbejderne.

Figur 6.14. Understotter digitale forlobsplaner kvalitetsudviklingen i jeres klyngesamarbejde

Ved ikke I
mSletikke
m | ringe grad

| nogen grad

| hej grad

I meget hgj grad

m Deltager ikke i klyngesamarbejde

B6.6. Almen praksis’ forslag til forbedringer

Nar respondenterne spagrges om, hvad der skal til for at @ge deres anvendelse af digitale for-
lgbsplaner, peger mere end halvdelen pa bedre integration med leegesystemet, /7. figur 6.75. Det
er blevet undersggt, om der var en sammenhang mellem dette svar og de konkrete laegesyste-
mer, der anvendes i almen praksis. Dette er imidlertid ikke tilfeeldet, sa gnsket om bedre inte-
gration synes at ga pa tvaers af alle anvendte typer af la&2gesystemer.

68 mMuuUs
mann



Figur 6.75. Forbedringsforslag fra almen praksis
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40 pct. finder, at tilpasninger, der ville betyde, at multisyge kunne have en samlet plan, ville age
deres anvendelse, mens mindre andele peger pa de gvrige forbedringsmuligheder.

18 pct. eller 86 af respondenterne peger pa andre tiltag, og af dem har 82 uddybet dette i en fri-
tekstboks. Den overvejende del af disse handler imidlertid om, at digitale forlgbsplaner er en
blindgyde, og der forholdsvis fa egentlige forslag til forbedringer, som kunne forgge anvendel-
sen.

Blandt disse er der en del, der omhandler integrationen med eksisterende laegesystemer, /7.
boks 6.3. Flere oplever problemer med driftsstabiliteten, mens andre oplever, at registreringer
forsvinder, eller at oversigter ikke er opdaterede. Andre peger pa behovet for dobbeltregistre-
ringer i diverse systemer som en barriere for gget anvendelse.
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Boks 6.3. Almen praksis’andre forslag til forbedringer der kan ege anvendelsen

e Starre stabilitet i IT-system - lang responstid e  Ordinationsaendringer bar fremga, sa ikke

og ikke muligt at &bne plan journalfgres andre steder

e Overblikket ikke altid daekkende for den fakti- e  Forlgbsplan skal vaere dynamisk - foraeldet i
ske patientpopulation - nogle mangler samme gjeblik den er oprettet

o Feerre fejlregistreringer - nogle oplever, at e Bar kunne andre mal, s de bliver individuali-
tidligere gemte mal og aftaler forsvinder seret

e Tidligere mal og aftaler forsvinder, nar nye e Barvaere tveaersektorielt, s parallelsystemer
indtastes, hvilket er uhensigtsmaessigt undgas og fx kommunal hjemmesygepleje kan

e Bedre integration mellem laboratoriekort, tilga forlgbsplaner
journal og forlgbsplan, sa behov for faerre e Mere tid, bedre honorering

dobbeltindtastninger

Enkelte peger pa forbedringer, der set fra et patientperspektiv ville forbedre de digitale forlgbs-
planer, og dermed forgge almen praksis’ motivation for at anvende dem. Det drejer sig bl.a. om,
at forlgbsplanen skal veere mere dynamisk, individualiseret og ideelt set have et tydeligere
tveersektorielt sigte. Dvs. nogle af de samme forbedringsmuligheder, der blev fremhaevet i be-
skrivelsen af patientperspektivet ovenfor. Dette gnske om en stgrre grad af individualisering
kom ogsa til udtryk ved de gennemfearte praksisbesgg, hvor der ogsa var eksempler pa, at prak-
sissen selv manuelt tilfgjede oplysninger til forlgbsplanerne, som de fandt relevante.

Endelig er der en del af respondenterne, der peger pa mere tid (og bedre honorering) som noget,
der ville kunne forege anvendelsen. De finder det bl.a. vanskeligt at fa “plads” til den digitale for-
lgbsplan i den begraensede tid, de sidder overfor patienten.

B6.7. Praksis, der ikke har oprettet mindst én forlgbsplan

De respondenter, der angav, at deres leegepraksis ikke havde oprettet mindst én digital forlgbs-
plan, blev stillet nogle enkelte spgrgsmal om arsager og forventninger i forhold til fremtidig im-
plementering. Kun 10 pct. af respondenterne fik denne del af spargeskemaet, hvilket er en for-
holdsvis lav andel sammenlignet med, at det ultimo 2019 var 23 pct. af alle almene praksisser,
derihenhold til MedCom-data endnu ikke havde oprettet én digital forlgbsplan.

Den hyppigst angivne arsag til, at den praksis, respondenten er tilknyttet, ikke har oprettet digi-
tale forlgbsplaner, er manglende ressourcer. 34 eller lige godt halvdelen angav dette som en
medvirkende arsag, j£. figur 6.16.a. Knapt hver tredje oplyser, at de ikke har taget stilling til im-
plementeringen, mens andre henviser til manglende information og usikkerhed om persondata-
reglerne som arsager.
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Figur 6.76. y) rsager til manglende implementering og forventet implementering

a. Arsager til ikke at have oprettet mindst 1 forlgbsplan b, Hvornér forventes den forste forlgbsplan oprettet
(mulighed for at angive flere arsager)
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25 af respondenter har svaret, at der er andre arsager, til at de ikke er kommet i gang, hvilket de
sa havde mulighed for at uddybe i fritekst. De hyppigst forekommende andre arsager er:

e Ingen patienter har efterspurgt en digital forlgbsplan - i nogle tilfeelde pa trods af, at de er
blevet spurgt.

e Passer ikke til patientpopulation (mange zldre og ressourcesvage)

e Kan ikke se formalet med de digitale forlgbsplaner (overflgdigt bureaukrati, tidskraevende
0sv.)

e Lagesystemet kan ikke handtere digitale forlgbsplaner

e Harvalgt at prioritere andre indsatser farst

Der er saledes tale om en blanding af bevidst fravalg af konceptet med digitale forlgbsplaner og
prioritering, der naevnes blandt de andre arsager.

Dette afspejler sig ogsa i svarene pa spargsmal, om hvornar de forventer at oprette den farste
digitale forlgbsplan. Knapt halvdelen forventer at oprette deres farste forlgbsplan i lgbet af de
tre farste kvartaler af 2020, mens godt halvdelen ikke har planlagt en eventuel implementering,
JF. figur 6.16.b.

Det forekommer at vaere en rimelig formodning, at dem uden planlagt tidspunkt for implemen-
teringen pa nuvaerende tidspunkt, 0gsa pa sigt vil fraveelge de digitale forlgbsplaner. Er dette
billede repraesentativt for alle almene praksisser, der ikke havde oprettet digitale forlgbsplaner
ved udgangen af 2019, svarer det til, at et sted mellem 10 og 15 pct. af alle almene praksis heller
ikke pa sigt vil vaelge at engagere sig i de digitale forlgbsplaner for KOL og diabetes type 2.
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7. Samfundsperspektivet - opsamling

Det er ikke pa grundlag af evalueringen muligt at konkludere entydigt, om digitale forlgbsplaner
i dag samlet set skaber vaerdi for samfundet i form af en styrket kronikerbehandling og en bedre
udnyttelse af ressourcerne i almen praksis.

Det skyldes for det farste, at implementeringen langt fra kan anses som tilendebragt. Dette illu-
streres bade af den kvantitative analyse af udbredelsen og resultaterne af bl.a. spgrgeskema-
undersggelsen rettet mod almen praksis, der viser, at mange almene praksisser kun har veeret i
gang i kortere tid, og at det tager tid fer nye rutiner, arbejdsgange mv. er implementeret pa ma-
der, sa de potentielle gevinster realiseres.

Det er ikke overraskende, at implementeringen ikke er tilendebragt pa nuvaerende tidspunkt, og
at opnaelsen af de opstillede mal for antal oprettede digitale forlgbsplaner farst er ndet med 2
ars forsinkelse. Dels startede implementeringen senere end oprindeligt forudsat, dels er imple-
menteringen af et nyt IT-veerktgj i potentielt 1.700 uafhaengige almene praksis en stor og kom-
pleks opgave. Mange forskellige lazegesystemer skulle tilpasses af forskellige private leverandg-
rer, sa de digitale forlgbsplaner funktioner kunne integreres. | den enkelte almene praksis har
der skullet findes ressourcer til at gennemfgre implementeringen i en situation, hvor mange i
forvejen oplever et stort tidspres.

For det andet har det som en konsekvens af timingen vaeret en preemis for evalueringen, at den
skulle have fokus pa de umiddelbare virkninger af implementeringen af digitale forlgbsplaner og
ikke fors@ge at vurdere virkningen for patienternes sundhedstilstand. Virkningen af de digitale
forlebsplaner skal saledes pa sigt give sig udslagi en bedre behandling og #get egenomsorg, der
tilsammen forbedre helbredstilstanden for patienterne med KOL og diabetes type 2. Sddanne
virkninger kan dog ikke med rimelighed forventes indtruffet pa nuvaerende tidspunkt.

Selv om det ikke er muligt at konkludere pa virkningerne i dag ud fra et samfundsmaessigt per-
spektiv, giver evalueringen dog grundlag for at konkludere, at der vil vaere en samlet gevinst,
hvis potentialerne i de digitale forlgbsplaner udnyttes bedre, end tilfaeldet er pa nuveerende
tidspunkt i implementeringen.
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Bilag A. Spgrgeskemaundersg@gelserne - respondenterne

| dette bilag preesenteres beskrivende statistik for respondenterne i de to spgrgeskemaunder-
segelser bl.a. med det formal at vurdere repraesentativiteten af de modtagne besvarelser.

A.1. Spergeskemaundersggelsen for patienter

Den made, hvorpa spgrgeskemaundersggelsen for patienter blev gennemfart, betyder, at stik-
preven ikke kan anses som repraesentativ for hverken gruppen af patienter, der har faet opret-
tet en digital forlabsplan, eller for den samlede population af patienter med KOL og/eller diabe-
tes type 2.

Det ma saledes antages, at de ca. 180 respondenter repraesenterer en gruppe af forholdsvis
"steerke” af patienter. Dels har det kraevet digitale kompetencer at fa adgang til og besvare sper-
geskemaet, dels vurderes det mere generelt at vaere forholdsvis ressourcestaerke patienter,
der for naervaerende anvender muligheden for selv at tilga deres digitale forlgbsplan pa
www.forlgbsplan.dk.

Dette er et generelt forbehold, der ma tages i betragtning, nar resultaterne af spgrgeskemaun-
dersggelsen fortolkes, og der drages konklusioner.

For yderligere at belyse repraesentativiteten af de modtagne besvarelser er der foretaget sam-
menligninger mellem de baggrundsoplysninger, som respondenterne har oplyst i spgrgeske-
maet, og forskellige opggrelser af en relevant population.

Et hovedresultat af disse sammenligninger er, at en meget stor andel af respondenterne er
mand med diabetes type 2. Saledes er 105 eller 55 pct. af alle besvarelser fra den gruppe af pa-
tienter, mens kun 40 pct. af alle oprettede digitale forlgbsplaner er for mandlige diabetes type 2
patienter.

Dette betyder for det farste, at patienter med diabetes type 2 med en andel pa ca. 75 pct. er
overprasenteret blandt respondenterne, j7. tabel A.1.

Tabel A.1. Respondenter fordelt pd kronisk sygdom
Pct. Spergeskema Indsendte planer

KOL 25,7 32,3

Diabetes type 2 74,3 67,7

| alt 100,0 100,0

Antal observationer 175" 58.043
*) Inkluderer 7 respondenter med begge kroniske sygdomme

Kilde: MedCom, spgrgeskemaundersggelse og egne beregninger.
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Og for det andet betyder det, at maend med en andel pa ca. 70 pct. er overpraesenteret blandt
respondenterne, jf. tabelA.2.

Tabel A.2. Respondenter fordelt pa ken
Pct. Spergeskema Oprettede planer i lzegesystem

Mand 69.8 55,3
Kvinde 30,2 44,7
I alt 100,0 100,0
Antal observationer 179 69.542

Kilde: PLSP gennem MedCom, spgrgeskemaundersggelse og egne beregninger.

Overrepraesentationen af diabetes type 2 patienter kan formentlig til dels kan forklares ved, at
de gennemsnitligt er mindre pavirkede af deres kroniske sygdom end KOL-patienter og derfori
sterre omfang er brugere af deres digitale forlgbsplan.

Derimod er det mindre oplagt, hvad der er arsagen til, at relativt flere maend end kvinder har be-
svaret spgrgeskemaet. Ligeledes kan det ikke vurderes, om oq i givet hvilke implikationer
denne overrepraesentation har for de konklusioner der drages pa grundlag af spgrgeskemaet.

Aldersfordelingen for de patienter med KOL henholdsvis diabetes type 2, der har svaret pa sper-
geskemaet, er omtrent den samme, j7. figur A.1.

Figur A.1. Respondenternes aldersfordeling
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Kilde: Spergeskemaundersggelse og egne beregninger.

Bade gennemsnitsalderen og medianalderen blandt alle respondenter er ca. 70 ar, og 80 pct. af
respondenterne er mellem 60 og 80 ar. Den yngste respondent er 37 ar, mens den zldste er 87
ar. Aldersspredningen forekommer dermed rimelig.
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Blandt respondenterne udger personer med en erhvervsfaglig uddannelse som hgjest afslut-
tede uddannelse en mindre andel end blandt alle 60-69-arige i Danmark, /7. tabel A.3. Forskellen
er knapt 10 pct. enheder. Dette modsvares stort set af en tilsvarende hgjere andel af personer
med en videregdende uddannelse blandt respondenterne.

Tabel A.3. Respondenter fordelt efter uddannelse

Spergeskema 60-69 arige, 2019
Grundskole, gymnasial uddannelse 27,0 29,0
Erhvervsfaglig uddannelse 28,7 39,3
Videregadende uddannelse 39,9 30,1
Ikke oplyst 4,5 2,6
I alt 100.0 100.,0
Antal observationer 178 662.256

Kilde: Danmarks Statistik, spgrgeskemaunders@gelse og egne beregninger.

En sammenligning mellem fordelingen af respondenterne pa region og den regionale befolk-
ningsfordeling viser en betydelig overrepraesentation af respondenter bosiddende i Region
Nordjylland og til dels Region Syddanmark, /7. tabel/ A.4. Modsat kommer relativt feerre af re-
spondenterne fra Region Hovedstaden og Region Midtjylland.

Tabel A.4. Respondenter fordelt p4 region

Spergeskema Befolkning, 1. kv. 2020
Region Hovedstaden 21,2 31,7
Region Sjeaelland 15,6 14,4
Region Syddanmark 26,8 21,0
Region Midtjylland 16,8 22,8
Region Nordjylland 19,6 10,1
I alt 100,0 100,0
Antal observationer 179 5.882.763

Kilde: Danmarks Statistik, spgrgeskemaundersggelse og egne beregninger.

Selvomderiforhold til befolkningen er oprettet faerre digitale forlgbsplaner i Region Hovedsta-
den, kan det langt fra forklare den observerede over- og underrepraesentation pa tvaers af regi-
oner. Der er ikke umiddelbart andre oplagte forklaringer pa forskellene, ligesom det er vanske-
ligt at vurdere, om regionalt tilhgrsforhold har betydning for, hvordan respondenterne har sva-
ret pa spgrgeskemaet.

A.2. Spergeskemaundersggelsen for almen praksis

| spgrgeskemaet til almen praksis blev respondenterne indledningsvis bedt om at give en reekke
baggrundsoplysning om den almene praksis. Disse er i det fglgende sammenholdt med det da-
tasaet, som MedCom og Danske Regioner har stillet til radighed for evalueringen (i det felgende
"MedCom”).
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Malgruppen for spgrgeskemaundersggelsen er de praktiserende laeger eller praksispersonalet,
og det er ikke muligt at koble respondenterne til den enkelte almene praksis. MedCom anvender
derimod normalt den enkelte almene praksis som enhed, men idet dataszettet fra MedCom in-
deholder oplysninger om, hvor mange laeger der er tilknyttet den enkelte praksis, muligger det
sammenligninger med samme enhed - nemlig fx antal laeger tilknyttet en almen praksis i Region
Hovedstaden eller i en praksis, der anvender et givent laegesystem (IT).

Efter at have svaret pa spgrgsmalene om baggrundsoplysninger blev respondenterne bedt om
at angive, om de i deres praksis havde oprettet mindst én digital forlgbsplan. Dem, der svarede
"Ja", blev derefter stillet en raekke spgrgsmal om deres implementering, erfaringer mv. med di-
gitale forlgbsplaner. Dem, der svarede "Nej’, blev derimod kun stillet enkelte spgrgsmal om,
hvorfor de endnu ikke havde oprettet en digital forlgbsplan og deres planer i forhold til imple-
menteringen.

Blandt respondenterne angav 90 pct., at de var tilknyttet en praksis, der havde oprettet mindst
én digital forlgbsplan, mens det i henhold til MedCom kun er tilfeeldet for 77 pct. af alle praktise-
rende leeger, jf. tabel A.5.

Tabel A.5. Andel af almen praksis der har oprettet mindst én digital forlebsplan

Ja 90.1 77.0
Nej 9,9 23,0
| alt 100.0 100.0
Antal observationer 624 3.443

Kilde: MedCom, spgrgeskemaundersggelse og egne beregninger.

Der er dermed en tydelig overrepraesentation af respondenter tilknyttet praksisser, der har op-
rettet mindst én forlgbsplan. Idet de to grupper af respondenter besvarede forskellige spargs-
mal i spergeskemaet har denne skaevhed ingen betydning for fortolkningen af resultaterne.®
Kun i det omfang, der drages konklusioner pa tvaers af sektoren, er det afggrende at tage hgjde
for, at en betydelig andel af alle almene praksisser endnu ikke har implementeret digitale for-
lebsplaner.

For at fange systematiske forskelle mellem de almene praksisser, der har henholdsvis ikke har
oprettet mindst én digital, sammenlignes begge typer af respondenter med de tilsvarende po-
pulationer i MedCom dataseettet.

Malt i forhold til, hvor mange laeger der er i den enkelte almene praksis, geelder, at 36,5 pct. af
alle lazger i praksisser, der ikke har oprettet en digital forlgbsplan, i henhold til MedCom er

”|det MedCom datasaettet vedrarende oplysninger ultimo 2019, mens spgrgeskemaundersggelsen er gen-
nemfart i marts 2020, kan forskellen mellem de to opggrelser vaere overvurderet, idet der i den mellem-
liggende perioder kan vaere praksisser, som har oprettet deres fgrste digitale forlgbsplan. Med udgangs-
punkt i udviklingen i antallet af aktive almen praksis i forhold til digitale forlgbsplaner i starten af 2020,
vurderes betydningen af de to forskellige opg@relsestidspunkter at vaere begraenset i forhold til den ob-
serverede forskel.

8 Som grundlag for at vurdere respondenternes reprassentativitet er der for denne samt de efterfelgende
opgerelser lavet x>-test, der viser, om en observeret fordeling afviger fra den forventede fordeling i et
sadant omfang, at forskellene ikke kan anses som tilfaeldige.
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tilknyttet praksisser med en laege. For leeger i praksisser, der har oprettet digitale forlgb, er
denne andel kun 17,2 pct., j7. tabel A.6.

Tabel A.6. Fordeling i forhold til antal laeger i almen praksis

Oprettet mindst én forlgbsplan Ikke oprettet én forlgbsplan
Sporgeskema MedCom Spergeskema MedCom
1 17.0 17,2 35,5 36,5
2 24,7 23,5 S2,3 27,8
3 22,2 25,6 9,7 20,5
4 17,2 18,1 16,1 1,6
5eller flere 18,0 15,7 6,5 3,7
I alt 100.0 100.0 100,0 100,0
Antal observationer 559 2.651 62 792

Kilde: MedCom, spgrgeskemaundersggelse og egne beregninger.

Denne forskel er imidlertid afspejlet i de to grupper af respondenter. Det kan saledes ikke afvi-
ses statistisk, at de forskelle, der er mellem fordelingen efter antal af laeger i den praksiside to
grupper af respondenter og fordelingen i MedCom populationerne, er udtryk for tilfeeldigheder.

Feelles for de to grupper af respondenter er dog, at en mindre andel af respondenterne er i prak-
sisser med tre laeger, og en stgrre andel i praksis med fire eller flere laeger, end i de samlede po-
pulationer. Disse afvigelser vil dog naeppe pavirke evalueringens resultater naevnevardigt.

Konklusionen er den samme, nar der ses pa antallet af patienter i de almene praksisser. 0gsa
her er en forholdsvis hgj andel af laegerne tilknyttet praksisser med mindre end 2.000 patienter
for den gruppe af praksisser, der ikke har oprettet digitale forlgbsplaner, nar der samles med
gruppen af praksisser, der har oprettet en forlgbsplan, j£. tabel/A.7.

Tabel A.7. Fordeling i forhold til antal patienter i almen praksis

Oprettet mindst én forlebsplan Ikke oprettet én forlgbsplan

Spergeskema MedCom Spergeskema MedCom
Mindre end 2.000 25,4 21,6 46,8 42,9
2.000-3.999 40,2 38,8 32,2 35,3
4.000-5.999 201 23,1 14,5 14,5
6.000 eller flere 14,2 16,5 6.4 7.2
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal observationer 562 2.619 62 792

Kilde: MedCom, spgrgeskemaundersggelse og egne beregninger.

Respondenterne fra de to grupper af praksisser fordeler sig pa omtrent samme made som i da-
taene fraMedCom. For leeger i praksisser, der har oprettet forlgbsplaner, er der dog blandt re-
spondenterne en starre andel, der er i praksisser med 4.000 patienter eller faerre, end i dataene
fra MedCom, og statistisk bekraeftes hypotesen om tilfaeldige afvigelser ikke.
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| forhold til de praksisser, der ikke har oprettet digitale forlgbsplaner, er afvigelserne mindre sy-
stematiske, og det kan statistisk ikke afvises, at forskellene er udtryk for tilfeeldigheder.

| forhold til praksistyper er der for begge grupper af respondenter relativt flere fra enkelt-
mandspraksis og feerre fra kompagniskaber end i de tilsvarende grupper i dataene fra MedCom,
Jf. tabel A.8. | forhold til gruppen, der har oprettet mindst én digital forlgbsplan, er afvigelserne
fra fordelingen i data fra MedCom sa store, at respondenterne ikke statistisk kan anses som re-
preesentative for sammenligningsgruppen.

Tabel A.8. Fordeling i forhold til type af almen praksis

Oprettet mindst én forlgbsplan Ikke oprettet én forlgbsplan
Praksistype Spergeskema MedCom Spergeskema MedCom
Enkeltmand 23,8 18,0 43,5 39,8
Kompagniskab 69,8 72,7 50,0 54,7
Delepraksis 6.4 9,3 6,5 5,6
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal observationer 562 2.619 62 792

Kilde: MedCom, spgrgeskemaunders@gelse og egne beregninger.

En mulig forklaring pa afvigelserne kan veere, at der i spargeskemaet i forhold til enkeltmands-
praksis blev sondret mellem solopraksis og solopraksis med samarbejde, mens denne sondring
ikke findes i dataene fra MedCom, hvor der opereres med enkeltmandspraksisser. Betydningen
af disse forskelle i anvendte begreber for respondenternes svar kan dog ikke afgeres. Da sva-
rene i spgrgeskemaundersgqgelsen ikke i naevneveerdigt omfang afhaenger af respondentens
praksistype, har afvigelserne naeppe betydning for resultaterne.

Statistisk er begge grupper af respondenter repreesentative for de tilsvarende grupper i data-
ene fraMedCom i forhold til praksissernes regionale hjemsted, /7. tabe/A. 9.

Tabel A.9. Fordeling i forhold til regionalt tilharsforhold af almen praksis

Oprettet mindst én forlebsplan Ikke oprettet én forlgbsplan

Spergeskema MedCom Spergeskema MedCom
Region Hovedstaden 28,1 26,9 35,6 43,6
Region Sjeelland 15,8 14,0 19.4 14,5
Region Syddanmark 24,2 25,4 14,5 15,3
Region Midtjylland 24,9 24,2 22,6 19,7
Region Nordjylland 6.9 9,6 8.1 6,9
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal observationer 562 2.651 62 792

Kilde: MedCom, spgrgeskemaundersagelse og egne beregninger.

Fordelingen pa regioner af respondenter i praksisser, der har oprettet digitale forlgbsplaner, er
forholdsvis teet pa den tilsvarende fordeling i dataene fra MedCom.
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For respondenter i praksisser, der ikke har oprettet digitale forlgbsplaner, er afvigelserne noget
sterre. Bl.a. er deriden gruppe en del feerre besvarelser end forventet fra respondenter i Re-
gion Hovedstaden, der samtidigt er denregion, der har den starste andel af praksisser, der ikke
har oprettet forlgbsplaner.

Den sidste sammenligning, der er foretaget, omhandler de laegesystemer (IT), der benyttes i al-
men praksis. Denne baggrundsvariabel er bl.a. relevant, fordi nogle af laegesystemerne i starten
af implementeringsfasen ikke kunne handtere digitale forlgbsplaner, hvilket kan have haft ind-
flydelse pa respondenterne besvarelse af dele af spgrgeskemaet.

Der er generelt stor lighed mellem fordelingen efter lazgesystem af respondenterne fra praksis-
ser, der bade har og ikke har oprettet digitale forlgbsplaner, j7. tabel A.10. De to grupper af re-
spondenter kan derfor anses som repraesentative for de tilsvarende grupper i dataene fra Med-
Com, og statistisk kan det ikke afvises, at afvigelserne er udtryk for tilfaeldigheder.

Tabel A.10. Fordeling i forhold til almen praksis’laegesystem (IT)

Oprettet mindst én forlgbsplan Ikke oprettet én forlgbsplan

Spergeskema MedCom Spergeskema MedCom
CGM 41,8 43,6 54,8 45,8
EG 29,2 29,8 12,9 21,2
NOVAX 10,3 8.8 n3 13,9
A-data 13,7 13,7 9,7 10,0
Ganglion, DataGruppen MultiMed m.fl. 5.0 4,1 1,3 9,2
| alt 100.0 100,0 100,0 100,0
Antal observationer 562 2.651 62 792

Kilde: MedCom, spgrgeskemaunders@gelse og egne beregninger.

Det er ssammenfattende MUUSMANNS vurdering, at respondenterne i spgrgeskemaundersggel-
sen rettet mod almen praksis i rimelig grad er repreesentative for den samlede praksissektor i
Danmark, nar der sondres mellem respondenter fra almene praksisser, der har henholdsvis ikke
har oprettet mindst én digital forlgbsplan.

| forhold til de baggrundsvariable, som det har vaeret muligt at analysere, er ingen specifikke
grupper af potentielle respondenter (fx tilknyttet praksisser med 4 laeger eller praksisser i Re-
gion Nordjylland) over- eller underrepraesenteret i et sadant omfang, at det kan formodes at
have givet anledning til vaesentlige skeevhed i resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen.
Skaevheder er her malt op imod en situation, hvor flere praktiserende laeger (eller praksisperso-
nale) havde svaret pa spsrgeskemaet, og svarprocenten dermed havde veeret hgjere.
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