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4 PLO /Martin Bagger Brandt

e Seponeringsmodul, kan vi finde en vej til at komme hurtigere i gang?
Cave; kan vi fa kick-startet det sammen med SDS?

5 Test og release
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e | forbindelse med release af FMB vers. 4.0 blev der fra PL-forum efterspurgt en testpro-

tokol. Format og omfang af en saddan protokol gnskes diskuteret.
o Teknikergruppe mbp. testrul forud for stgrre releases

Forvaltningen gnsker, at der nedsaettes en teknikergruppe/testgruppe (ogsa
gerne med deltagelse af klinikere), nar der frigives stgrre lgsninger/funktionali-

teter, sa der kan gives input til Igsningerne tidligere.

e Til drgftelse:

Skal Igsningsbeskrivelser i hgring blandt praktiserende leeger?

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



https://www.medcom.dk/om-medcom/medcoms-databeskyttelsespolitik
mailto:medcom%40medcom.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0Amoedereferat_fmb-plo-brugergruppe_241022.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0AMedCom

o Erdet nok, at LPS-leverandgrer tester, nar der kommer nye releases, eller skal
nye versioner forbi et antal laeger til test inden release?
Information om indgaet aftale ml. PLO og PL forum ift. antal releases/arshjul.

6 Indmeldte punkter fra gruppen

e Peter Bystrup: "Ordinationen understgttes ikke af en diagnose" ved f.ex. panodil
e  FMK klinisk brugergruppe anbefaler, at ordinerende leege aktivt tager stilling til en be-
handlingsslutdato ved oprettelse af ordinationer pa antibiotika og antiparasit-midler,
indenfor ATC-grupperne J og P.
o FMK-styregruppen vil rette henvendelse til FMB ift. drgftelse af, om advarsel
omkring behandlingsslutdato hegrer til i FMK eller FMB. Hvad er holdningen i
FMB-PLO brugergruppen?

7 Evt.

¢ Naeste mgde

Referat:

1 Velkomst og gennemgang af dagsorden/Alice Kristensen
Dagsorden godkendt uden tilfgjelser

2 Region Nord /Gitte Borup

Se bilag vedr. kommende strategi.

Der er afholdt strategiseminar i foraret for den regionale FMB brugergruppe. Malet for semina-
ret var at udarbejde overordnet strategi for FMB for de naeste 3-5 ar. Resultatet af seminaret
blev, at man arbejder pa at forbedre udnyttelsen af nuvaerende system og kigger pa fintuning af
advarsler, sa vi far allerbedste version af produktet, som det er nu.

Der er et stort gnske om udvikling og implementering af seponeringsmodul. Det er en kompleks
stgrrelse, som maske kan brydes ned i mindre bidder.

Input fra almen praksis er meget velkomne.

MBB spgrger til formidling og kommunikation af FMB. Laegerne efterspgrger et sted, hvor fo-
kusomrader, som allerede er pa tegnebreettet, kan “highlightes”, sa de kan s@gge information,
f.eks. ift. seponeringsmodul.

GB forteeller, at der er et gnske til en bedre kommunikationsplatform, men at det hanger lidt.
GB vil ggre en indsats for at fa lagt lidt flere kreefter i at arbejde pa en udvikling af den nuvae-
rende side.

3 Status fra laegepraksissystemleverandgrer/Michael Frank Christensen

Hvis intet nyt er godt nyt, opleves der god tilfredshed med, hvordan systemet kgrer.

MFC sa gerne, at der var mere aktivitet fra almen praksis, flere henvendelser. Omvendt kan le-
verandg@rerne ogsa vaere mere proaktive og se pa en model til forbedring set fra leverandgrer-
nes synspunkt. Opmaerksomheden skal ogsa rettes mod muligheden for at sld moduler/system
til og fra. Maske hgrer man ikke sa meget, fordi en del leger slet ikke ser/bruger FMB.

MAL: Det er vigtigt at fa tilbagemeldinger for at kunne tilpasse og optimere systemet. “Stjerne-
evalueringen” var ikke ligefrem prangende.

PB: Repraesenterer DSAM og opfatter sig selv som lige sa lidt superbruger af FMB som mange af
kollegerne. Irriteres over for mange advarsler og mener ikke at have behov for at benytte FMB.
Hvis FMB skal bruges kreever det en afbalancering af antallet af advarsler, sa man ikke



forstyrres. Desuden efterlyses hele implementeringsdelen af FMB hos almen praksis, sa kolle-
gerne klaedes bedre pa.

GB spgrger om JFA kunne taenke sig at traede ind i den regionale brugergruppe sammen med
MLL, sa almen praksis bliver bedre repraesenteret ift. regionernes mange repraesentanter.

JFA takker i fgrste omgang nej, men far tilsendt kommissorie mv. fra GB.

MBB: Det er en god ide at teenke pa implementeringsarbejde i klinikken. Maske det kunne vaere
en ide at lave noget i klyngeregi ift. muligheder i FMB, opsatning, moduler og feed back.

JFA: Den stgrste klynge findes i Randers kommune. Det kunne vaere en god ide at tage FMB op
som emne, der mangler faktisk ind imellem emner.

MLL: Enig i, at det er en god ide med klyngepakker. Man kunne f.eks. linke FMB ind nar man har
emner om medicinordinering pa programmet. Dog er det vigtigt at vide, hvilke data, der kan
traekkes p3, det er et stort arbejde at stable klyngepakker pa benene. Maske et joint venture
kunne etableres med KIAP.

MBB: God ide at fa koblet lsegefaglige konsulenter fra KIAP pa opgaven med at fa masseret FMB
ind i hverdagen.

PB: Klyngepakker er et udmeerket tiltag, men slet ikke nok. Praksiskonsulentordningen kan ogsa
taenkes ind — evt. lave sma nemme videoer af %5-1 minuts varighed. Det skal vaere enkelt og
nemt tilgaengeligt og gerne kunne ses pa mobiltelefonen.

AP: DLI afholder jaevnligt seminarer og gerne med fokus pa almen praksis. Her kunne man f.eks.
tilbyde gennemgang af FMB, bade on-line og med fysisk fremmgde.

A@K: En anden mulighed for at fa hjeelp til implementering, er at gore brug af regionernes data-
konsulenter. De kommer jaevnligt pa besgg i klinikkerne eller holder fyraftensmgder, hvor for-
skellige emner tages op. Lidt i stil med FMK, da det i sin tid blev implementeret.

MAL: Det er alt ssmmen udmaerkede tiltag. Dog skal man vaere opmaerksom p3, at laegerne meg-
der FMB gennem et antal forskellige laegesystemer/brugergranseflader, sd maske er det ikke
helt nok at bruge demo-klienten.

GB: Forskellige anvendersystemer fordrer forskellige videoer/implementeringsmateriale.

MFC: Mente ikke det ville veere det store arbejde for LPS’erne at lave sma videoer, f.eks. med
screenshots af hvordan FMB kan tilpasses praeferencer

Ift. at traekke statistik pa brugen af FMB er der ifglge MFC ikke lavet deciderede malinger pa op-
slag, men det kan ifglge GB ses centralt. Det, der kunne veaere interessant at se pa, er antallet af
klinikker, som har sldet moduler/systemet fra.

MAL: | loggen vil det ogsa kunne ses, hvordan fordelingen er pa hvilke moduler, der er med i
kaldet. Hvilke moduler kalder 1? Hvilke filtreringsmuligheder gnsker I. Har advarslen vaerdi?
Send gerne besked til MAL.

JFA: Har deaktiveret hele systemet = der kommer ingen alarmer. Mener at vide, at rigtig mange
brugere har slaet det helt fra.

MFC: Er bekymret for, at der er en stor pulje, som har slaet FMB fra, og som skal genaktiveres.
Det er en meget relevant opgave at kigge ind i.

GB: Man ma meget gerne have “nej-hatten” pa og komme med gode konstruktive input til for-
bedringer. Der har fra starten vaeret tale om en minimumsopsaetning, som ikke skulle veere mu-
lig at sla fra. Denne skal vi have set pa igen, hvis mange/flere har hele systemet er slaet fra. @n-
sker info om, hvorfor FMB er slaet fra.

MAL: Overrasket over at FMB er slaet fra. Det mindsker muligheden for at aendre pa uhensigts-
maessigheder. Det kan ogsa vise sig at blive en belastning pa FMB-motoren, hvis alle pludselig
slar FMB til igen. Vigtigt med et reelt billede af, hvor mange der har slaet FMB helt fra.

MBB: Det er ikke uvant i PLO-regi, at alle ikke er med, nar nye ting skal implementeres. Vigtigt
at fa fakta pa bordet — er FMB helt slaet fra eller er det kun moduler?

MFC: Vigtigt, at vi ikke bare gaetter, men far fakta frem. Tror det fortrinsvis drejer sig om modu-
ler, som er slaet fra.



GB: Vil gerne have et overblik fra de enkelte anvendersystemer, sa det bliver synligt, hvor
mange og hvor meget, der er slaet fra.

Kan vi lave statistik over de moduler, der er slaet fra, sa vi her kan hente hjeelp til indhold af mi-
nimumsopsaetning.

Belastningen/antal kald via FMB er meget hgjere end estimeret under projektet. Det er derfor
ogsa vigtigt ift. at deaktiverede moduler fgrst filtrerer, nar svarene sendes tilbage til anvender-
systemerne. Dvs. at de stadig belaster FMB-motoren, men uden at der drages nytte af requests
der sendes.

MEFC: vil vende med LPS’er hvad de kan traekke af data vedr. deaktiverede moduler.

4 PLO /Martin Bagger Brandt

@nske om seponeringsmodul er kommet op ifm. implementering af FMB. Et modul, som kan
hjeelpe med at fa seponeret uaktuel medicin ved den arlige medicingennemgang. Det skal veere
teknisk smart, sa det ikke risikeres at blive overfgrt til andre (SUM undersgger f.eks. hvilke op-
gaver, der kan flyttes til apoteker, f.eks. seponering og dosisdispensering, Sundhedsreform
2023). Seponeringsmodulet er et stgrre modul, som skal prioriteres, og som fordrer, at der fin-
des penge til udvikling. Det skal synligggres, hvad modulet kan og hvordan det virker, evt. via
mock-ups. Kan vi ggre noget for at komme ud over stepperne?

JFA: Er positiv indstillet til seponeringsmodul. Nar PLO gerne vil det, giver det mening.

MLL: Er ogsa fortaler for seponeringsmodul, som gennem let tilgaengelige data kan hjalpe med
seponering. Men pas pa med at saette apotekerne pa opgaven, det er vigtig at fa sparket det
hurtigt i gang i egne raekker.

MBB: Vil gerne "sende en blgd bestilling” til FMB, som gerne ma synligggre en prioritering og
visualisere, at der er noget pa vej. Stor opfordring til at fa gjort noget ved sagen.

GB: Den er sveer idet man gerne vil have den store forkromede Igsning — og dermed et meget
komplekst modul. Vil gerne undersgge, om det kan brydes op i mindre dele, se pa hvad der kan
bygges indenfor de eksisterende rammer og midler. Vi er bestemt ikke gaet i sta, men det er
vigtigt, at der er konsensus ift. hvad pengene bruges til.

PB: Tror ikke jeg har brug for vaerktgjet, da alt gennemgas ved arsstatus og medicingennem-
gang, men tager gerne ja-hatten pa

MAL: Seponeringsmodulet er under udarbejdelse, det er vigtigt at aligne forventninger og for-
udsaetninger. Som leverandgr, vil vi rigtig gerne hjalpe, det er vigtigt at ramme indenfor skiven.
Det er en stgrre sag, og det ligger os meget pa sinde at komme videre.

AP: Det fungerer som et selvsteendigt modul. Vi har dialog kérende med SST, som finder, at det
er rigeligt med markering om seponering pa preeparatet. Det er yderst vigtigt med dialog par-
terne imellem.

GB: Her er det ogsa vigtigt med input ift. hvad almen praksis gnsker og kan acceptere ift. I@snin-
gen. Det vil veere langt billigere, og dermed hurtigere, hvis vi kan begynde med en mindre kom-
pleks Igsning. Nar det er et separat modul, der kaldes, er der formentlig st@rre velvillighed til at
laese mere tekst/fa flere maske irrelevante input til en start. Dette kan afprgves i pilotprojekt.
MLL: Mener alle kan have gavn af seponeringsmodul, der er masser af ting, der kan ryddes op i.
GB: Habet er at modulet ogsa anvendes til andet end arskontroller, og dermed i den daglige
konsultation, hvor der gnskes et hurtigt overblik over patientens medicinstatus, og om der er
noget, der kan/bgr genovervejes. Vigtigt med hjzelp til at forsta seponeringsmodul.

MBB: Vil gerne videre og kontakter GB for den videre proces, evt. samle nedslagspunkter i PP-
praesentation som stgttefunktion.

GB: Anette har udarbejdet to forskellige I@sningsforslag, og lavet et oplaeg til den klinisk bruger-
gruppe med praesentation af mulige algoritmer i seponeringsmodul. GB vender dette med MBB.



Praesentation af Susanne Noesgaard fra SDS, som deltager ift. punkt om Cave.

MBB: Det nationale Cave-register har mange ar pa bagen, det star og kgrer i tomgang, og der er
ingen data fyldt i det. Forventningen var, at det skulle have vaeret med i FMB og SDS har vaeret
med til diverse mgder for at teste Cave af. PLO vil gerne ud over stepperne og oplever villighed
fra SDS til dialog ift. at komme videre. Maske skal ambitionsniveauet saenkes, sa vi kan komme i
gang med at prgve noget af i almen praksis. LPS erne synes om ideen.

SN: Har overtaget projektet i foraret. Det er et projekt med 10 ar pa bagen, og derfor har der
veeret behov for at komme mere i dybden og fa leest op pa det hele, samt samle erfaringer fra
bade regioner og almen praksis. Der er ingen data i caveregisteret, og det koster penge at have
den kgrende. Der skal udarbejdes et fuldt estimat pa, hvad det vil koste at komme i gang samt
driftsomkostninger. Der er god dialog med departementet samt sparring med tidligere arkitekt
pa projektet. Der skal findes faellesnaevner for, hvad der skal veere af data i registeret — skal vi
udelukkende ga med fremtidsdata og lade de historiske data ligge? Skal der kgre en pilot — eller
skal vi bare i gang? Vi skal veere skarpe pa den kliniske vejledning, Cave-motoren skal desuden
genbesgges — har staet stille et par ar, vi skal finde ud af, hvor registeret skal bo — hvem skal eje
det, og endelig skal det sikres, at der er et governance-set-up.

MFC: | stedet for at definere det helt store forkromede set-up, skal vi sa ikke bare komme i gang
og udvikle undervejs i stedet for at have en feerdig Igsning fra start. Velvilligheden har vaeret der
de sidste 10 ar.

AP: Der har veeret en udfordring med Cave — det har ikke udelukkende handlet om medicin.
MLL: mange bruger cave til bivirkningsregister, dvs. cave er darligt udfyldt mange steder, sa der
er et kempe oprydningsarbejde foran os, inden vi kan komme i gang med medicinsk cave. Der
kan blive behov for hjelp til oprydning ift. at sondere mellem medicinsk cave og andre bivirk-
ninger. Almen praksis kan se, det giver mening, sa er med pa at fa sparket det i gang.

MBB: Praecis den tilgang, som er vigtig. Kommer der cavealarm teenker man sig om en ekstra
gang, men advarslen skal veere relevant. Maske kan vi prgve det af i et begraenset antal klinikker
og sa efterfglgende fintune. Opfordrer til at komme hurtigt i gang.

Alle vil gerne i gang, MFC og MBB star gerne til radighed for projektet, sa det ikke igen drukner i
workshops og analyser.

5 Test og release
Punktet overtages af mindre gruppe bestaende af MBB, GB, MFC og MAL.

6 Indmeldte punkter fra gruppen

PB: Er treet af advarsler om, at ordinationen ikke understgttes af diagnose. Undrer sig over,
hvilke data der ggr, at det boner ud med advarsler. Efterlyser info-sted, hvor der kan laeses om
dette.

MAL: Dataseettet produceres hos DLI. Havde forstaet, at kald til R8 var slaet fra i alle anvender-
systemer, idet R8 i praksis ikke fungerer med almindelige arbejdsgange. Opfordrer PB til at sla
R8 fra.

MFC: Der var enighed om centralt at fjerne de advarsler, som ikke giver mening. Advarsler kan
0gsa slas fra systemvis.

GB: Forsgger centralt fra at fjerne advarsler, som ikke giver mening, det er et on-going arbejde.
Huske, der er forskel pa yngre og aeldre laegers behov for hjzelp.

PB slar modulet fra under diskussionen, da han fgrst nu far kendskab til muligheden. Problema-
tikken understreger behovet for gget fokus pa implementering og minimumsopsatning.

A@K: FMK klinisk brugergruppe anbefaler, at ordinerende laege aktivt tager stilling til en be-
handlingsslutdato ved oprettelse af ordinationer pa antibiotika og antiparasit-midler, indenfor



ATC-grupperne J og P. Dette for at sikre, at der ikke optrader “gamle ordinationer” pa medicin-
kortet.
o FMK-styregruppen vil rette henvendelse til FMB ift. drgftelse af, om advarsel
omkring behandlingsslutdato hgrer til i FMK eller FMB. Hvad er holdningen i
FMB-PLO brugergruppen?

Vi ndede ikke punktet, hvorfor gruppen bedes sende deres skriftlige svar pa ovensta-
ende spgrgsmal.

7 Evt.
Naeste mgde — 6. marts 2023 fra 13.00-15.00. Mgdebooking udsendes.



