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Referat

1. Deling af forlgbsplaner i et Samlet Patientoverblik

Tine Ohm Laursen, Sundhedsdatastyrelsen, fremlagde forskellige faser i projektet.
Projektet begyndte med afklaringsprojekter via antropologiske studier af patienters
oplevelser, hvilket fgrte til, at man lavede et program, som samlede aftaler og stamdata.
Det er serligt i sektorovergangene, at projektet fandt en raekke udfordringer.

Et samlet patientoverblik indeholder fglgende delementer: Aftaleoversigt, Faelles
Stamkort, Planer/Indsatser og Patientens Mal. Status i projektet er, at Aftaleoversigt og
Fzelles Stamkort er ved at blive implementeret nationalt. Planer/Indsatser og Patientens
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Mal er kun blevet teknisk afprgvet pga. covid-19. Digitale forlgbsplaner passer ind under
Planer/Indsatser i et Samlet Patientoverblik

Ift. forlgbsplaner, sa vil projektet gerne afprgve forlgbsplaner i et Samlet patientoverblik i
drift for at afdeekke, hvilken visning, der giver bedst mening i kommuner og praksis.

Tine Ohm praesenterede ogsa kort Region Midtjyllands projekt Samblik, som samler
forskelligt national data pa diabetesomradet og udarbejdet et udvidet datasaet for
diabetes. Dette datasaet er lavet ved at klinikere har udvalgt de przecise data, som de
vurderer relevante for at kunne samarbejde om diabetikere. Dette er et eksempel pa hvad
man kan, nar man sammenstiller nationale datakilder.

Drgftelse i styregruppen

Tom Hgg bemaerkede, at der kan opstd usikkerhed i kommuner ift. hvorvidt patienter har
en diagnose, hvis der ikke er oprettet en forlgbsplan, da ikke alle patienter har de
relevante forlgbsplaner.

Tine Ohm svarede, at projektet godt kan lykkedes med at kommunikere forskel pa
diagnosekort og forlgbsplaner og dermed tydeligggre, at ikke alle patienter far oprettet en
forlgbsplan til deres diagnose.

Martin Bagger bemaerkede, at PLO synes det er en god idé at fa forlgbsplaner ind i et
Samlet Patientoverblik, da dette kan bruges som motiverende faktor ift. at fa flere leeger
til at oprette forlgbsplaner. Ved at inddrage forlgbsplaner i et Samlet patientoverblik, sa
kan der skabes efterspgrgsel fra patienter pa forlgbsplaner.

Jette Blands bemaerkede, at det er vigtigt at kommunikere om muligheder og
begraensninger ved forlgbsplaner til kommunerne fra start for at undga de udfordringer,
som Tom naevner. Derudover var Jette enig i Martin Baggers bemaerkninger ovenfor.

Tine Ohm bemzarkede, at ved at inddrage forlgbsplaner i et Samlet patientoverblik, sa kan
man ogsa skabe efterspgrgsel fra kommunerne ift. at fa forlgbsplaner pa alle relevante
patienter og dermed ensarte kommunernes indblik i patienternes forlgb. Regionerne
bakker ogsa op om, at der samles og bygges oven pa eksisterende planer for patienter
frem for at bygge tre forskellige systemer.

Nina Bergstedt bemaerkede, at det ogsa handler meget om timing og koordinering mellem
forskellige sektorer, da det er en reel barriere, at der er stor forskel pa praksisser ift. hvor
mange forlgbsplaner der bliver lavet. Sa dette er et vigtigt input til udbredelsen af
forlgbsplaner.

Nina Bergstedt spurgte ind til, hvad det udvidede datasaet i Samblik projektet bestar af?

Tine Ohm svarede, at data bl.a. kommer fra digitale forlgbsplaner, det felles medicinkort,
labsvar og lokale systemer fx fodterapeuter. Sa det er data, som de selv traekker. En
udfordring ved Samblik kan vaere, at projektet ikke har borgere med. Det er ogsa relevant
for denne styregruppe at fa evalueringen af Samblik praesenteret, nar den er faerdig ift.
vidensdeling.

Nina Bergstedt afsluttede med, at vi sgrger for at holde hinanden orienterede pa tvaers af
projekterne Digitale forlgbsplaner og Samlet patientoverblik.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.
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2. Prioritering af leverandgrressourcer - ny risiko i projektet

Rikke Viggers orienterede om, at der er flere prioriterede projekter og aktiviteter, som
traekker ressourcer hos de centrale leverandgrer involveret i drift og videreudvikling af
Forlgbsplanerne. Dette har medfgrt forsinkelse i planlagte vigtige leverancer i
Forlgbsplansprojektet og betyder risiko for udbredelsesarbejdet og for den oplevede
veerdi af forlgbsplanerne hos klinikere og patienter. Konkret er der fglgende forsinkede
leverancer: Pausemarkering, DDV integration, Min Laege app og konsolideringsaktiviteter
mellem KiAP og PLSP. Denne risiko kommer til at fylde en del i udviklingssporet i projektet
fremadrettet.

Nina Bergstedt spurgte ind til, om der er noget, der kan ggres ift. handteringen af denne
risiko eller er det primaert et opmaerksomhedspunkt, vi skal tage til efterretning?

Rikke Viggers svarede, at leverandgrerne har forsggt at prioritere ressourcer til
forlgbsplansprojektet, men at der er andre projekter fx graviditetsprojektet, som skal
prioriteres hgjest.

Martin Bagger bemaerkede, at PLSP forventes at levere testdata til Trifork snart, sa der kan
laves en aftale for en plan for udviklingen. Ift. RKKP-indberetninger sa fungerer det
tekniske set-up fortsat ikke, men KiAP og PLSP har lavet et Igsningsforslag pa dette. Dette
Igsningsforslag indebaerer, at KiAP skulle prioritere udviklingsressourcer vaek fra
forlgbsplansprojektet.

Nina Bergstedt afrundede med, at dette ogsa handler om, at vi skal drgfte hvor behovet
og efterspgrgslen er stgrst. Sa hvis behovet er stgrst for at fa sikret indberetningerne, sa
skal dette prioriteres.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

3. Opsamling fra sidste styregruppemgde

Rikke Viggers praesenterede et forslag til et nyt teknisk bilag og fremlagde kort arsager og
Igsning pa driftsproblemer, hvor PLSP og KiAP samarbejder om at Igse
driftsudfordringerne. Ift. Svangre-projektet, sa er der fremdrift. Ift. Klyngevisning, sa
mangler vi fortsat en databehandleraftale.

Martin Bagger supplerede, at status pa databehandleraftalen er, at de ligger til
godkendelse hos laegesystemerne. Naeste traek kan veere, at ga til leegesystemerne hver
isaer.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

4. Status pa udbredelse af forlgbsplaner

Rikke Viggers praesenterede kort status og fremhaevede, at der pt. er 287 kliniker, som
aldrig har lavet en forlgbsplan. Derudover sa viser den vedlagte statstik ogsa, at
hjerteforlgbsplanen fortsat ikke rigtig er kommet ud over rampen.

Der var positiv interesse for forlgbsplaner pa leegedage og konferencer.
Datakonsulenternes arbejde har dog veeret udfordret af driftsproblemer szerligt “hvid
skarm”, som ramte i de klinikker, som ikke tidligere har lavet forlgbsplaner. Derudover sa
skal projektet arbejde med at forbedre datagrundlaget for forlgbsplaner.

Marie Due spurgte ind til, hvordan udbredelsen af forlgbsplaner fordeler sig pa tvaers

landet.
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Rikke Viggers svarede, at man bl.a. kan se, at Region Hovedstaden halter efter de andre
regioner, men vi kan se, at der er en stigning i udbredelse i alle regioner.

Drgftelse af sammenhang mellem udbredelse og mdl fra Overenskomsten fra 2022 (OK22)
Nina Bergstedt spurgte ind til planen for at leve op til OK22-krav.

Rikke Viggers svarede, at projektet har et overblik over hver klinik, som kan bruges til at
koordinere udbredelsen og implementeringsindsatser.

Martin Bagger bemaerkede, at hvis man ikke lever op til OK22, sa kan laeger indkaldes for
samarbejdsudvalg og i sidste ende kan laeger risikere at skulle tilbagebetale midler til
regionerne.

Lars Hulbaek bemaerkede, at hvis MedCom'’s tal skal lzegge til grund for udskrivelse af
bgder el.lign. til laeger, sa skal der arbejdes med statistikken for at sikre kvaliteten af
statistikkerne.

Rikke Viggers bemaerkede, at projektet fremadrettet vil forsgge at fremhave OK22-
perspektivet i statistikker for udbredelsen.

5. Udbredelsesaktiviteter: Plan og status

Rikke Viggers praesenterede status og fremhavede, at projektets film og gvrige
kommunikationsmateriale fungerer godt, og der var meget interesse for materialet pa
legedage. Datakonsulenterne bruger ogsa kommunikationsmaterialet som forberedelse
til deres arbejde i klinikkerne. Lars Hulbaek supplerede, at det er et stort skridt med dette
hgje niveau af positiv interesse.

Martin Bagger bemaerkede ift. manglende opdatering af patientlisterne i lsegesystemerne,
at styregruppen maske skal bruge udisponerede midler som tilskud til laegesystemerne.
Dette tilskud kan sa udbetales ved den endelige opdatering. Pt. er der kun et laegesystem,
som arbejder pa en Igsning. Dette er en opgave for laegesystemerne jf. kontraktforholdet
mellem PLO og laegesystemer.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning og der var enighed om, at projektet og PLO
gdr videre med arbejdet vedr. patientlister.

6. Forlgbsplaner i MinLage app

Rikke Viggers praesenterede status, hvor der er en forsinkelse. Den tekniske Igsning kan
rumme alle forlgbsplaner og man vil implementere de enkelte forlgbsplaner trinvist. Der
dbnes derfor kun op for diabetes til en start.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

7. Opsamling pa evaluering fra Muusmann

Nina Bergstedt prasenterede kort sagen, hvor der laegges op til en opfglgning pa
anbefalingerne fra Muusmanns evaluering af implementeringen af digitale forlgbsplaner
fra 2020. Publicering af rapporten har bl.a. afventet afslutningen pa
overenskomstforhandlingerne.

Drgftelse af de enkelte anbefalinger
Rikke Viggers forklarede, at ift. anbefaling 1 om, at patientrettede dele af de eksisterende

digitale forlgbsplaner skal styrkes, sa imgdekommes noget af dette bl.a. via den
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nye visning i Min Laege app. De individuelle mal er ogsa tilfgjet forlgbsplanerne efter
evalueringen blev udarbejdet.

Jette Blands spurgte ind til, om projektet inddrager patienter, nar der laves @&ndringer i
projekter? Inddrages der fx patientgrupper i arbejdet, sa tiltagene passer pa brugerne?

Rikke Viggers svarede, at de er i gang med at nedsaette patientpaneler, som noget nyt. P3
denne made kan patienter vaere aktivt med i videreudviklingen. Der startes med et
patientpanel pr. forlgbsplan.

Jette Blands spurgte om, der pt. kommer pamindelser til patienterne Igbende ift. deres
forlgbsplan mellem laegebesgg?

Rikke Viggers svarede, at dette bliver teenkt ind i arbejdet med visningen i Min Laege app,
hvor der vil komme notifikationer. @vrige interaktive tiltag som fx patienters muligheder
for selv at indtaste ting kommer trinvist.

Marie Due spurgte ind til, hvordan evalueres der pa fx downloads af artikler om de enkelte
forlgb/sygdomme.

Rikke Viggers svarede, at der bl.a. nedsaettes et patientpanel pr. sygdom.

Nina Bergstedt bemaerkede, at projektet ikke er i mal med anbefaling 2 om multisyge og at
dette er et omrade, som der skal arbejdes videre med. Vi skal have genbesggt behovet for,
om der er behov at igangsatte nye tiltag ift. denne anbefaling.

Martin Bagger spurgte om der kan laves statistik til klinikerne inde i forlgbsplaner?
Rikke Viggers svarede, at dette er ligger i back-loggen.

Martin Bagger bemaerkede, at der i OK22 er naevnt dataplatform mv. Kan vi lave en anden
type visninger i forlgbsplanerne eller kan vi formidle det pa en smartere made, sa det
bliver mere attraktivt for laeger at oprette forlgbsplaner?

Rikke Viggers svarede, at der er mulighed for at overbliksvisninger, hvor laeger kan se
deres population. Sa det er et spgrgsmal om at formidle det pa en smart made, sa vi
sikrer, at laeger finder overblikket.

Jette Blands spurgte om, det er muligt at lave et felt til fritekst ved multisyge fx om
patientens gnsker eller fra behandlerens side om en anden sygdom med betydning. Pa
denne made kan vi maske sikre et bedre overblik over alle sygdomme en patient kan have.
| hjerteforlgbsplanen er der fx mulighed for at tilfgje noget med diabetes.

Rikke Viggers svarede, at de kan tage dette med til den kliniske brugergruppe i starten af
december 2021.

Nina Bergstedt bemaerkede, at ift. anbefaling 4 om revitalisering sa er det noget vi har
drgftet ofte, og der kgrer en reekke kommunikationsopgaver nu. Dette er et punkt, som vi
Igbende ma fglge op pa.

Rikke Viggers og Lars Hulbaek bemaerkede, at der pt. er positiv stemning om
forlgbsplanerne fra almen praksis.
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Tom Hgg bemaerkede, at kvalitetsdagsordenen og datakvalitetsprojektet ogsa er relevant
for forlgbsplanerne, da mange af de vaerdier, der indskrives manuelt ogsa bruges i
forlgbsplaner.

Nina Bergstedt afrundede med, at vi kan tage evalueringen op Igbende, nar der dukker
ting op.

8. Overvejelse af projektets formal fremadrettet
Udskydes til naeste styregruppemgde.

9. @konomi

Rikke Viggers praesenterede projektets budget for 2022 fordelt pa drifts- og
udviklingsmidler. Det blev bl.a. fremhavet, at der ikke er afsat midler til
konsolideringsaktiviteter i 2022 hos PLSP.

KiAP far et fast tilskud pa 4,2 mio. kr. arligt. KiAP vurderer, at 2,7 mio. kr. gar til drift og de
resterende midler fra tilskuddet gar til udvikling. Der er sket en nedskrivning i de midler,
som laegesystemerne tildeles, sa i 2022 vil leegesystemerne fa 1,5 mio. kr. MedCom
tildeles 5,9 mio. kr. i 2022 — af disse midler afsaettes der 2 mio. kr. i frie midler til
udbredelses- og projektaktiviteter.

Styregruppen kvitterede for den grundige gennemgang af budgettet 2022.

Nina Bergstedt bemaerkede, at styregruppen skal vaere papasselig med at give midler til
andre projekter.

Marie Due spurgte om, der forventes et stigende behov for support efterhanden som
udbredelsen stiger? Hvis der laegges op til, at Igsningen skal veere mere interaktiv, sa kan
man forestille sig et gget behov for support.

Rikke Viggers svarede, at KiAP yder support over for patienterne og projektet forventer, at
KiAP godt kan varetage denne support inden for de eksisterende rammer og budget.
Leegesystemerne udfgrer first-line support til leegerne.

Lars Hulbaek supplerede med, at man godt kan forestille sig, at denne post til support skal
blive stgrre pa sigt.

Martin Bagger bemaerkede, at 200.000 kr. til design i Min Leege app maske er for lidt. Jo
flere services der bygges pa, som skal understgttes i PLSP, jo st@rre behov for finansiering
til drift.

Rikke Viggers svarede, at det endnu er usikkert, hvad der bliver brugt pa Min Laege app i
2021. Ubrugte midler fra 2021 kan overfgres til 2022. Projektet laver en opfglgning ved

arets udgang.

Martin Bagger bemzerkede, at de gerne vil have skriftligt materialet omhandlende
overgangen til MitID.

Nina Bergstedt svarede, at Sundhedsdatastyrelsen og Digitaliseringsstyrelsen er i dialog
om hjemmelsgrundlaget. Pengene til NemID bliver ikke fjernet, nar vi overgar til MitID.

Styregruppen godkendte budgettet for 2022.

10. Projektets risici
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Punktet blev ikke behandlet pa styregruppemegdet.
11.Evt.
Punktet blev ikke behandlet pa styregruppemgdet.
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