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BAGGRUND: DESIGNANALYSE AF FREMTIDENS DIGITALE LAGEPRAKSIS

Analysen skal identificere digitale tiltag rettet mod almen praksis baseret pa en servicedesigntilgang og den konkrete

dagligdag i syv udvalgte lsegepraksis.

Digitale lgsninger er i dag en integreret del af arbejdsgangene i hele
sundhedsvaesnet, og den danske primaersektor er en af de mest digitaliserede i
verden.

Den lgbende teknologiske udvikling betyder dog, at muligheder og
forventninger til den made, hvorpa vi i Danmark leverer sundhed til borgerne,
hele tiden aendres. Samtidig @ges presset pa almen praksis for at lgse flere
opgaver, og leegemangel er udbredt i flere omrader.

FORMALET ER AT IDENTIFICERE DIGITALISERINGSTILTAG | ALMEN PRAKSIS, DER KAN LETTE
DAGLIGDAGEN FOR LAGER 0G PATIENTER

Sundheds- og Zldreministeriet har i samarbejde med Praktiserende Laegers
Organisation (PLO), KL, Danske Regioner og MedCom derfor igangsat en
designanalyse af almen praksis med det formal at identificere digitale tiltag i
almen praksis, der kan optimere og lette arbejdsgangene for de praktiserende
laeger og dermed frigere tid og rum til flere opgaver.

Analysen er gennemfert i perioden medio oktober 2016 til primo februar 2017
under ledelse af en styregruppe bestaende af ovennaevnte parter.

AFS/TTET ER EN SERVICEDESIGNTILGANG BASERET PA L/EGERNES DAGLIGDAG | KLINIKKEN

Analysen har haft til opdrag at afdaekke hverdagen i almen praksis baseret pa
en servicedesigntilgang, der bl.a. benytter etnografiske metoder til at fa indsigt
i de praktiserende laegers arbejde. Analysens primaere datagrundlag er saledes
skabt gennem syv heldagsobservationsbesag i udvalgte praksis, hvor vi har
deltaget i mere end 300 kontakter mellem laeger/sygeplejersker og patienter.
Det primaere datagrundlag er suppleret med en raekke interview med centrale
interessenter omkring almen praksis.
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AMBITIONEN ER EN HURTIG REALISERING AF TILTAGENE MED BEGYNDELSE | FORARET 2017

Styregruppen har prioriteret et fokus pa tiltag, der vil kunne realiseres indenfor
den umiddelbare fremtid, herunder at de forste implementeringsaktiviteter kan
pabegyndes i fordret 2017. Design af lgsningsforslagene er saledes foretaget
under hensyntagen til eksisterende tekniske platforme og valg savel som til
organisatoriske skel og arbejdsdeling i sektoren.




LEDELSESRESUME: DIGITAL ALMEN PRAKSIS — ET VIDEN- G INSPIRATIONSGRUNDLAG

Med afsaet i observation af +300 kontakter i almen praksis har Deloitte sammen med de involverede laeger opstillet otte
digitaliseringstiltag med fokus pa @get effektivitet, laegens koordinerende rolle og den selvhjulpne patient.

Med afsaet i et etnografisk studie af hverdagen i syv laegepraksis tegner Deloitte i
denne rapport et aktuelt billede af laegens daglige udfordringer. Med det afsaet
har vi identificeret og beskrevet digitale lasninger, der kan forbedre patientens
samspil med almen praksis, hverdagen i de almene lzegepraksis og laegens evne til
at agere proaktivt i forhold til patientens sundhedstilstand.

NOGLEOBSERVATIONER

Deloitte har gennem observationsbesag i syv laegepraksis deltaget i mere end 300
kontakter og observeret bade lzegers og klinikpersonales indsats i forhold til
patienterne i lgbet af en typisk arbejdsdag.

Kendetegnende for vores observationer er, at patienterne er meget forskellige, og
at mange besag i praksis ikke kan erstattes med digital selvbetjening. En stor andel
af patienterne ma anses som digitaliseringsparate og vil gennem gget
selvbetjening kunne geres langt mere selvhjulpne, som det for eksempel finder
sted via MinDoktor' i Sverige og Babylon Health i England.? Dette skal skabe mere
tid til de udsatte og skragbelige grupper, der har behov for en opsggende og fysisk
baseret kontakt med laegepraksis.

Samtidig har laegerne valgt at indrette deres praksis forskelligt med hensyn til
adgang til konsultation, graden af digitalisering, klinikstarrelse mv.

Vores forslag til digitaliseringstiltag tager afsaet i denne forskellighed i
patientbehov og almen praksis.

Laegerne i almen praksis anvender stgrstedelen af deres tid pd konsultationer — en
kvalitativ opggarelse af laegernes tidsforbrug i de syv klinikker, vi har besagt, viser,
at de anvender cirka 60-70 procent af deres tid pa konsultationer, mens cirka 12
procent bruges pa handtering af digital kommunikation — svarende til mindst en
time om dagen.

1) MinDoktor er en mobil app, der ger det muligt for patienter at kommunikere med praktiserende laeger via chatfunktion
uge syv dage.

2) Babylon Health er en mobil app, der giver brugere/patienter adgang til praktiserende laeger og speciallaeger ugens syv
dage. Patienten booker tid via appen og vedhafter eventuelt billede af for eksempel sér, hvorefter den virtuelle video- eller
chatkonsultation afholdes.
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FORSLAG TIL DIGITALE TILTAG

Den danske praksissektor er blandt de mest digitaliserede i Europa. Med afszet heri
0g i vores observationer har vi udviklet otte digitaliseringstiltag i en co-
creationproces med laeger og personale fra de syv involverede klinikker.

De digitale tiltag er praesenteret fra den praktiserende lzeges perspektiv og med
udgangspunkt i den grundpraemis, at relationen mellem den praktiserende laege
0g patienten skaber en saerlig veerdi, der skal understattes og styrkes igennem de
valgte digitale tiltag.

Tiltagene knytter sig til tre omrader:

1. At understotte gget effektivitet i praksis ved blandt andet bedre handtering af
digital kommunikation.

2. Atunderstgtte lzegens koordinerende rolle i sektoren ved blandt andet
digitalisering af individualiserede kronikerforlgb.

3. Atunderstgtte seerligt de digitaliseringsparate patienter i at blive mere
selvhjulpne gennem en mobilbaseret, integreret indgang til sektoren — at putte
lzegen i patientens lomme.

DEN PRAKTISERENDE L/EGE ..
...| DEN EFFEKTIVE PRAKSIS ...| DEN KOORDINERENDE PRAKSIS
L P

DEN SELVHJULPNE PATIENT...

Nemmere handtering af registrering af
hjemmemalinger

Bedre forberedelse af konsultationer
gennem spoargeskemaer

Autofornyelse af recepter indenfor def.

Prioritering og malretning af epikriser rammer og ved besvarelse af spargsmal

Sortering, prioritering og distribution af Adgang til klinikmalte og sygehusmalte

indgaende digital kommunikation parakliniske provesvar Patientoverblik over receptfornyelse

Struktureret og prioriteret kommunika- Adgang til officiel sygdomsinformation/
tion med hjemmesygepleje/hjemmepleje guides pa app eller laegens website

Ring mig op pa aftalt tidspunkt, video-
konsultation og viderestil. til vikarpraksis

awwo| ulw | usbaeq ddejiqon

Direkte svar pa ukomplicerede provesvar

Opfelgning pa vaccinationsprogrammet
og berneundersogelser




INDHOLDSFORTEGNELSE

PROJEKTETS BESKRIVELSE AF DIGITAL ALMEN PRAKSIS

FORMAL DIGITALE TILTAG PAL/ENGERE SIGT

Projektets baggrund og Praesentation af mulige lgsninger, Et bud pa en fremtidsvision for
formal og den overordnede der adresserer de identificerede digital almen praksis
fremgangsmade i projektet laege- og patientbehov

OBSERVATIONERNE
| KLINIKKEN

Beskrivelse af observationer
og identificerede behov

ROADMAP 0G
NASTE SKRIDT

Mulige naeste skridt for videre
digitalisering af almen praksis

BILAG
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FORMALET MED PROJEKTET

Projektet skal give indsigt i og forstaelse af arbejdet i almen praksis og skabe forudsaetningerne for at igangsaette
afprevningen af en raekke digitale tiltag, der kan forbedre hverdagen for laeger, klinikpersonale og patienter.

En stigende grad af centralisering og specialisering i det danske sundhedsvaesen i
kombination med accelererede behandlinger pa sygehusene gger efterspargslen
efter ydelser i det naere sundhedsvaesen — saerligt i almen praksis, men ogsa i
kommunerne. Laengere levealder og @get forekomst af livsstilssygdomme
indebaerer ligeledes @gede behov for opfalgning og behandling i almen praksis.
Digitale lgsninger er i dag en integreret del af arbejdsgangene i hele
sundhedsvaesnet, og den teknologiske udvikling rykker Igbende pa den made, vi
leverer sundhed pa.

Nar presset pa almen praksis for at lgse flere opgaver er stigende, og laegemangel
samtidig er udbredt i flere omrader, er det saledes relevant at undersgge
mulighederne for nye tiltag i almen praksis, herunder digitale tiltag, der kan
optimere og lette arbejdsgangene for de praktiserende laeger og dermed frigare tid
og rum til flere opgaver. Derfor har Sundhedsministeriet i samarbejde med
Praktiserende Laegers Organisation (PLO), KL, Danske Regioner og MedCom
igangsat dette projekt.

PROJEKTET ER KOMMET MED ET EKSTERNT PERSPEKTIV PA ARBEJDET | ALMEN PRAKSIS

Med afsaet i observationer, interview og dialog med laeger og klinikpersonalet i
almen praksis har projektet afdaekket arbejdsgange og brug af it-systemer og i
forleengelse heraf stillet spargsmal til procedurer, der forekom besvaerlige,
uhensigtsmaessige eller utilstraekkeligt digitalt understattede. Der er dermed sat
spargsmalstegn ved vante procedurer, hvilket har givet anledning til refleksion og
overvejelser om forandringsmuligheder i klinikken.

Dermed er fremkommet en lang raekke sma og store forbedringsmuligheder i
hverdagen, der kan bidrage til at optimere tids- og ressourceanvendelsen i almen
praksis. Optimerede arbejdsgange gennem en staerkere digital understattelse af
hverdagen kan frigive tid og rum til, at de praktiserende laeger far mulighed for at
indga endnu mere i opgavelagsningen i det naere sundhedsvaesen. Udvidede digitale
lgsninger understgtter endvidere @get selvbetjening for visse patienter, og almen
praksis kan derigennem fa bedre muligheder for at tage sig af de patienter, der

5 | Copyright © 2017 Deloitte Digital. All rights reserved

bade aktuelt og fremadrettet har behov for mere opfelgning og behandling.

PROJEKTET HAR ARBEJDET INDENFOR NOGLE KONKRETE AFTALTE RAMMER

Fokus pa digitale tiltag i almen praksis: Projektet har taget udgangspunkt i at
levere digitale tiltag. Det vil sige, at eventuelle organisatoriske, processuelle eller
strukturelle tiltag, der matte vaere identificeret i projektforlgbet, kun er
beskrevet i de henseender, hvor de bergrer digitale tiltag.

Fokus pé den primaere brug af data i almen praksis: Projektet har haft fokus pa,
hvordan data direkte kan understatte lsegernes hverdag. Projektet har sdledes i
mindre grad haft fokus pa den sekundaere brug af data til kvalitetsforbedring.
Denne sekundaere brug af data kan med fordel undersgges naermere.

Tiltag pa kort og mellemlang sigt: Der har vaeret et gnske om at identificere
digitale tiltag, der kan afpreves indenfor kort til mellemlang sigt, men som
bidrager til at skabe forudsaetningerne for, at almen praksis kan lgfte nye og
anderledes opgaver i fremtiden.

Forslagene er baseret pa observationerne i praksis: Projektet har primaert et
etnografisk grundlag, idet observationsbesggene i syv almene praksis udger det
vaesentligste datagrundlag. Dette repraesenterer dog +300 patient-interaktioner
og er suppleret med data fra en raekke nationale datakilder.

Tvaergaende behov: Der er stor variation i den made, almene praksis organiserer
sig pa, og den made, de strukturerer deres arbejde pa. | tillaeg er der stor forskel
pa den funktionalitet, som de enkelte laegepraksissystemer indeholder. Projektet
har derfor sa vidt muligt fokuseret pa at identificere digitale tiltag, der er
uafhaengige af den enkelte praksis’ struktur eller valg af system.

Indenfor eksisterende strukturelle rammer: De identificerede digitale tiltag tager
som udgangspunkt, at den grundlaeggende struktur i primaersektoren, hvor den
praktiserende laege fungerer som familielaege og tovholder for patienten i
sundhedsvaesnet, bibeholdes, samt at den eksisterende leverandarstruktur
bibeholdes.



PROJEKTET HAR FAET MULIGHED FOR AT FOLGE ARBEJDET PA NARMESTE HOLD

Deloitte har med udgangspunkt i en etnografisk tilgang besggt syv praksis og observeret bade laegers og klinikpersonales

indsats i forhold til patienterne i Igbet af en typisk arbejdsdag.

Observationerne omfatter afdaekning af patienttyper, henvendelsesarsager og
konkrete arbejdsgange — bade manuelle og digitale — forbundet med behandling
og handtering af patienterne. Der har i projektet vaeret saerlig fokus pa
arbejdsprocesser, der umiddelbart aftegnede sig som uhensigtsmaessige, tunge og
preeget af dobbeltarbejde.

Projektet har pa baggrund heraf indsamlet viden og inspiration til videre udvikling
og afprgvning af digitale tiltag, der kan lette hverdagen i klinikken for bade
personale og patienter. | afrapporteringen indgar forslag til digitale tiltag, der
omfatter tilpasning og videreudvikling af eksisterende digitale lgsninger i almen
praksis, men ogsa lgsninger, der skaber forudseetningerne for nye tiltag, herunder
deling af data og koordinering af forlgb med andre sundhedsaktgrer, patienter mv.

Projektets fremgangsmade har:

Fokuseret pa at skabe robust indsigt i praksislaegernes faktiske hverdag.
Projektet har faet unik adgang til at observere hverdagen i syv klinikker, hvor vi
har brugt en kombination af etnografiske og brugercentrerede metoder til at
kortlaegge patienternes interaktion med klinikken og laegers og klinikpersonales

arbejde. Vi har med samtykke faet lov til at deltage i +300 patientinteraktioner
og har observeret hele arbejdsdagen i klinikkerne. 1 tilleeg er der afholdt
interview og workshops med leeger og klinikpersonale.

- Inddraget lzegerne i kvalificering af de mulige digitaliseringstiltag. Projektet har

udarbejdet indledende visualiseringer, wireframes og skitseforslag og brugt disse
i to test- og kvalificeringsworkshops med en raekke laeger og klinikpersonale
med henblik pad at kvalificere og forbedre forslagene.

- Sggt indsigt blandt interessenterne i og omkring almen praksis. Projektteamet

har suppleret observationerne med interview med samarbejdspartnere og gvrige
sundhedsaktarer om deres kontakt og samspil med almen praksis, herunder
treege arbejdsgange og uhensigtsmaessige samarbejdsmgnstre.

- Trukket pa internationale erfaringer og lgsninger for at identificere mulige

digitale tiltag. Projektet har blandt andet trukket pa Deloitte Center for Health
Solutions” internationale netveerk af eksperter for at s@ge inspiration til mulige
digitale tiltag i primaersektoren.

Fase O Fagel Fase 2 Fage 3 Fagse 4
Systemafdzekning o Etnografisk Keriterier defineres Gap analyge [deudvikling og Prototyper, visualiseringer, Udvikling af cases Endeligt resultat
forudgaende researc behoveafdeekning ldéprioritering test og tilpaginger. —




VORES UDGANGSPUNKT VAR AT FORSTA HVERDAGEN | ALMEN PRAKSIS

Syv kvalitative laegepraksisbesag og interview med en raekke samarbejdspartnere blev udfart som grundlag for

udarbejdelsen af denne rapport.

I HAR V/ERET PA BESEG | UDVALGTE KOMPAGNISKABSPRAKSIS 0G SOLOPRAKSIS

PLO stod for udveelgelsen af praksis til observationsbesag. Besggene blev afviklet i

Region Sjzelland, Region Midtjylland og Region Hovedstaden og omfattede seks
kompagniskabspraksis og en solopraksis.’

56 procent af de praktiserende laeger pa fuldtid er beskaeftiget |
kompagniskabspraksis, der er en voksende praksisform. P& landsplan er
solopraksissen dog fortsat den hyppigst forekommende praksisform. En
kompagniskabspraksis adskiller sig fra en solopraksis ved, at det er to eller flere
leger, der deler fzelles faciliteter (lokaler, systemer m.m.) og faelles patientliste.

ORGANISERING OG ARBEJDSFORDELING | DE OBSERVEREDE PRAKSIS

Alle de observerede praksis har ansat uddannet hjeelpepersonale, der varetager
selvstaendige arbejdsopgaver. Graden af uddelegering og arbejdsfordeling
varierer, men feelles for alle er, at man har en reception, der varetager arbejdet
med tidsbestilling og koordinering af konsultationer. | nogle praksis tager hele

klinikpersonalet del i telefonkonsultationen om morgenen, mens det andre steder

alene er en leegeopgave.

Mange steder varetager sygeplejersker selvstaendige konsultationsopgaver i

relation til blandt andet kronikere, graviditetsundersggelser mv. | flere klinikker har

man egne eller delte laboratoriefaciliteter med ansatte bioanalytikere.
Tilstedeveerelsen af laboratoriefaciliteter er teet koblet til de aktuelle
overenskomstaftaler. Saledes oplevede vi tomme laboratorier og aendrede
procedurer for udferelsen af egne praver begrundet i forandringer i
honoreringsvilkar. Alle de besggte praksis udfgrer dog selv de mest almindelige
blod- og urinpraver.

1) Det skal bemaerkes, at de identificerede behov er knyttet til de strukturer og den it-understettelse, der bruges i de enkelte
klinikker og de muligheder, som den enkelte region stiller til radighed. Der vil séledes vaere muligheder eller begraensninger,
som ikke er identificeret udelukkende som fglge af det valgte sample, som har en overvaegt af klinikker i Region Sjeelland.

VIHAR OBSERVERET BRUG AF DE MEST UDBREDTE PRAKSISSYSTEMER | PRAKSISSEKTOREN

| 1980’erne blev de farste elektroniske journaler taget i brug i almen praksis og
den danske praksissektor er ifglge EU’s benchmark fra 2013 samlet set den mest
digitaliserede?. Digitaliseringen af den danske praksissektor er sket gennem en
starre gruppe leveranderer af praksissystemer (LPS), og den nuvaerende struktur
blandt leverandarerne af it til praksissektoren afspejler et de facto-gnske om en
flerleveranderstrategi for at mindske afhaengighed af én leverandgr. Der er i de
senere ar sket en konsolidering pa markedet for LPS, og der eksisterer i dag otte
LPS-leverandgrer, der star for de ni LPS-systemer. Konsolideringen er bl.a. sket
som felge af introduktionen af Feelles Medicinkort (FMK), som har kraevet stgrre
tilpasninger i LPS-systemerne. Nationale standarder udarbejdet af den
feellesoffentlige it-organisation MedCom forbinder de forskellige LPS’er.

Under vores besag observerede vi brugen af CGM XMO, EG Clinea, WinPLC og
Ganglion. De tre farstnaevnte har en markedsandel pa lidt over 80 procent i
Danmark.

Lzegecenter
Korsar.

N

) EU Commission, Cristiano Codagnone & Francisco Lupiafiez-Villanueva, “Benchmarking Deployment of eHealth among General
Practitioners. 2013": Danmarks placeres #2 for Electronic Health Records, #1 Health Information Exchange, #1 Patient Health
Record og #16 Telehealth



INDHOLDSFORTEGNELSE

OBSERVATIONERNE
| KLINIKKEN

Beskrivelse af observationer
og identificerede behov




PROJEKTETS EKSPLORATIVE FASE HAR V/ERET VIDTGAENDE

Deloitte har udover de gennemfarte observationer i en raekke almene praksis over hele landet ogsa besggt interessenter i

det gvrige sundhedsvaesen, for at forsta hverdagen i almen praksis.

Udover observationer i de syv almene praksis har der ogsa veeret kontakt med
en raekke akterer rundt om leegerne, der kan inddeles i tre grupper.

Myndigheder og interesseorganisationer

Danske Regioner, Kgbenhavns Kommune, Sundhedsministeriet, Dansk
Sygeplejerad, Hjerteforeningen, Foreningen af Yngre AlImenmedicinere og PLO.

Aktorer i det ovrige sundhedsvaesen

Faelles Akutmodtagelse i Odense, lsegevagten i Region Sjzelland og akutpladser
samt hjemmesygeplejersker i Kgbenhavn Kommune.

Aktorer pa it-omradet

MedCom, Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed (DAK-E) og it- og
dataudvalget i PLO, Praksisleverandgr-forum (PL-forum) i PLO og
Sundhedsplatformen i Region Sjzelland og Region Hovedstaden.

ETHOLISTISK SYN PA ALMEN PRAKSIS

Deloittes besagg hos sd bred en skare af aktarer har givet et holistisk billede af
hverdagen i almen praksis, hvorved observationerne i klinikkerne er suppleret
med konkret viden om, hvordan tingene ser ud hos dem, der samarbejder med
lzegerne.

Dette betyder, at de endelige Igsningsforslag ogsa er perspektiveret i forhold til
den situation, der ger sig gaeldende i de konkrete samarbejder mellem de
forskellige aktarer og ved sektorovergange.

Efterfalgende beskrives projektets observationer derfor fra tre sider.
1. Patienttyper og deres behov

2. Leegerne og deres behov

3. Omverdenens perspektiv
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|. PATIENTTYPER 0G DERES BEHOV (1/6)

Vi har observeret og noteret kontakten mellem almen praksis og mere end 300 patienter. Kendetegnene er, at
patienterne er meget forskellige, og har derfor varierende behov for digitale Igsninger.

DIGITALISERING ER IKKE EN LAOSNING I SIG SELV PATIENTERNE
De patienter vi har observeret er blevet kategoriseret, og grupperingerne er De patienter, vi har observeret, kan inddeles i ni overordnede grupper, der
efterfglgende valideret hos laegerne. Kategoriseringen ger os i stand til at beskrives yderligere efterfalgende:

vurdere, potentialet for digitale lasninger for de enkelte patient grupper i 1

almen praksis.

En af de centrale konklusioner er, at behovet for at digitalisere praksis
yderligere — udover at skabe en mere smidig og effektiv arbejdsdag hos de
praktiserende laeger — er at minimere tidsforbruget for de potentielt
selvhjulpne patienter, der alligevel gerne vil ordne tingene selv. Disse
patienttypers forventninger til tilgaengelighed og fleksibilitet i almen praksis
stiger i takt med de teknologiske muligheder, med udviklingen i andre sektorer
og med fremkomsten af nye lgsninger i praksissektoren i vores nabolande.

Ved at give selvhjulpne patienter flere selvbetjeningsmuligheder frigives tid, der
kan benyttes til patienter med mere komplekse behov, der har brug for fysiske
mgder med lsegen og proaktiv indsats.

O© o N o Uk WwN

De hverdagssyge

Familierne (bgrnene som patienter)
De gravide

Kronikerne

Attesterne

Dem med ondt i livet

De bekymrede

De udsatte

De skrgbelige eldre

De hverdagssyge Familierne De gravide Kronikerne Attesterne
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Dem med De bekymrede
ondt i livet ldre

De udsatte De skrgbelige
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En lang raekke af patienterne er meget selvhjulpne og @nsker sig fleksibilitet og nem adgang til deres laege. Disse grupper
kan i mange situationer have gleede af flere digitale muligheder i magdet med praksis.

De
hverdagssyge

Familierne

DE HVERDAGSSYGE

De hverdagssyge kommer ofte i aben konsultation eller ringer i
den dbne telefontid. Kategorien daekker alle typer mindre
akutte almindelige hverdagssygdomme som ondt i halsen,
hoste, sar, udslet, bihulebetaendelse, smerter og feber.

Alle aldersgrupper er repraesenteret, og feelles karakteristika er,
at de er selvhjulpne og velfungerende. De besagger kun lzegen
ved reelt behov og gnsker sig nem og fleksibel adgang til

klinikken — gerne med hjeelp fra ny teknologi, hvis det er muligt.

FAMILIERNE

Familierne benytter ogsa oftest den dbne konsultation eller den
abne telefontid, men har ogsa planlagte konsultationer.
Daekker alle typer mere eller mindre akutte almindelige
hverdagssygdomme relateret til bgrnene sasom feber,
gjenbetaendelse, ondt i grerne, barnesygdomme og
vaccinationer.

Det er primaert unge familier med mindre bgrn — selvhjulpne og
velfungerende, men meget travle og arbejdsramte. De gnsker
sig let og fleksibel adgang til klinikken — gerne via digitale
lgsninger, sa det ikke gar sa meget ud over arbejdet.
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De gravide

Kronikerne

DE GRAVIDE

De gravide kommer i kontrollerede svangre forlgb hos egen
lege efter fast plan ved ukompliceret graviditet. Er i kontakt
med flere typer sundhedsfagligt personale, der har behov for
fuld indsigt i den gravides tilstand og i de vurderinger og
malinger, der kommer fra de gvrige akterer (jordemoder,
undersggelser pa sygehuset). Det palaegges derfor den gravide
at have ansvar for en fysisk vandrejournal, der skal medbringes
til alle undersggelser.

Er oftest i arbejde og @nsker sig fleksibilitet og bekvemmelighed.
Der er behov for fysisk kontakt mellem den gravide og laegen,
hvorfor besag er vanskelige at erstatte med fjernbetjente
lgsninger. Digital svangrejournal er et stort gnske hos alle parter.

KRONIKERNE

Kronikerne kommer til planlagte kontrolbesag, der er aftalt via
fast tidsbestilling. Overvaegt af seldre mennesker med
livsstilssygdomme som diabetes, kol og hjertesygdomme, men
0gsa yngre med astma. Velfungerende og pligtopfyldende i
forhold til deres kontroller og medicinering. Ofte overvaegtige og
har sveert ved at andre livsstil i forhold til motion, kostvaner og

rygning.

En gruppe, der er i kraftig vaekst, og som fylder meget i almen
praksis allerede i dag. Vil vaere i stand til en hgjere grad af
selvbetjening, hvis mulighederne er til stede, da mange af dem
er pligtopfyldende og opmaerksomme.
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For en raekke patienter er det personlige made med laegen afggrende for en vellykket diagnosticering eller behandling.
Nedenstaende grupper har saledes behov for tryghed, proaktiv kontakt og handtering af bekymrede pararende.

Dem med
ondti livet

De bekymrede

DEM MED ONDT I LIVET

Ulykkelige og triste mennesker, der mangler nogen at tale med
om deres udfordringer. Fejler ikke nadvendigvis noget fysisk og
kan vaere ramt i en midlertidig periode af livet.

© Kommer i planlagte samtaleforlgb, men ringer ogsa akut med

grund af sorg over segtefaelles dgd, ensomhed, skilsmisse,
uopdaget ADHD, angst, mistet fodfzaeste pa arbejdsmarkedet
og svaer sygdom i familien. Har behov for fysiske mader og
personlig samtale og er som udgangspunkt fleksible.

DE BEKYMREDE

Kommer ofte i dben konsultation eller ringer i den abne
telefontid, men kommer ligeledes til planlagte konsultationer.
Unge familier — szerligt ferstegangsmadre eller kvinder med
stort fokus pa sygdom generelt. Er overbekymrede og kommer
hos laegen for at berolige deres aengstelige sind.

Kommer gerne en gang for meget end en gang for lidt og ma
ofte ga hjem med uforrettet sag eller med et almindeligt godt
rdd. Behov for fysisk eller telefonisk kontakt og vil ikke have
nytte af mere digital service. Klinikpersonalet kan i hgjere grad
indga i disse opgaver.
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De udsatte

De skrabelige
ldre

DE UDSATTE

Gruppe med bade sociale, psykiske og fysiske problemer. De er
ofte multikronikere, der har svaert ved at passe deres sygdom —
tager ikke altid deres medicin og udebliver ofte fra kontrol.

Har en livsstil, der forvaerrer deres kroniske tilstand — rygning og
for meget alkohol. Kan vaere kombineret med psykiske lidelser
som depression, angst, stress osv.

Kan ogsa vaere yngre mennesker med svaer social baggrund — i
plejefamilier eller pa degninstitutioner — der allerede i en tidlig
alder har faet en destruktiv livsstil med alkohol og stoffer.

Stort behov for opsagende kontakt fra laegen, og det er
ngdvendigt at felge op pa de faste aftaler.

DE SKROBELIGE £LDRE

Typisk over 75 ar. Har altid klaret sig selv og har ikke haft de
store skavanker. Er begyndt at skrante grundet alderdom, for
eksempel ved svaekkelse af balancen, synet, harelsen eller
kreefterne. Har vanskeligt ved at erkende, at alderen er blevet en
begraensning og er ikke ops@gende i forhold til at fa relevant
hjaelp. Der er behov for opsagende kontakt fra laegen, og de
skal overtales til at tage imod hjaelp, hvilket kraever flere
droftelser.

Naermeste familie kan vaere involveret, da de er bekymrede over
deres pargrendes livssituation, og laegen er ofte det eneste sted,
hvor de kan lufte deres bekymringer.
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En af de starre opgaver er attestering ifm. karekortfornyelse, forsikringssager, sygefraveer osv. | de fleste tilfaelde er der
behov for personligt mgde med laegen, men procedurerne kan optimeres ved aktivering af digitale muligheder.

ATTESTERNE

Kommer ved tidsbestilte besag, nar de behaver dokumentation
fra laegen ifm. forskellige lovpligtige kontroller fx attester i
forbindelse med pensionssager, forsikringsattester ifm.
skadesager eller afbestilling af rejser, attest ved sygefravaer pa
arbejdsplads, mulighedserklzeringer og friattester, attest ved
graviditet og flyrejse samt karekortattester.

Der er mange manuelle processer forbundet med attesterne og
det er tidskraevende for bade lzege og patient ifm. udfzerdigelse
af fysiske skemaer, der ikke er integreret i legens
patientjournalsystem og herefter ved overlevering til relevant
myndighed, der ofte kraever personlig overlevering fra
patienten.

Attesterne

Nedenfor ses eksempler pa en raekke attester, erkleeringer og
kommunikation, der handteres manuelt, samt illustration af en
raekke gvrige manuelle arbejdsgange.

,,,,,,, L |
§ Rclspsykmmsk Klinik !
()

.’: ::"”1

o 'Erklaermg fra
Retspsykiatrisk Klinik

Region Sjeelland Psykvatrlnen
Klinik for spiseforstyrrelse
Fodstatus for Anmeldelse af \RsA

diabetikere
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1) Det skal bemaerkes, at MedCom allerede har digitaliseret de mest benyttede blanketter (LZ£-blanketterne) og med Medcom10 er i feerd med at digitalisere endnu flere, med saerligt fokus pa blanketter fra Forsikring og Pension (FP-blanketter). Som det fremgar af illustrationerne, sa
benyttes der stadig en lang raekke papirblanketter - ogsa nogle, der er digitaliserede, idet ikke alle modtagere kan handtere digital kommunikation.

EKSEMPLER PA PAPIRBARNE ARBEJDSGANGE

Der er opbygget en lang raekke papirbarne arbejdsgange for at handtere
arbejdet i klinikken. En del af disse arbejdsgange omfatter blanketter.!
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Baseret pa de +300 patientinteraktioner, vi har set, er det kendetegnende, at de patientgrupper, der gnsker sig fleksibilitet,
star for mange kontakter. Baseret pa reel adfaerd i rapporterede tal, kan det antages, at de er digitaliseringsparate.

FORDELING AF OBSERVEREDE PATIENTER NOGLETAL FOR BRUGEN AF E-MAILKONSULTATIONER

Den relative andel af patientinteraktioner blandt patientgrupperne fordeler
sig forskelligt for henholdsvis lzeger og sygeplejersker. Det fremgar, at
hverdagssyge, kronikere og skrabelige zeldre fylder mere end 60 procent af

kontakterne.* BORGERE MED L/AGEKONTAKT 12015

Sygeplejerskerne varetager en stor del af kontakten til kronikere (20 procent)

og bernefamilier (11 procent) i forbindelse med planlagte vaccinationer og 75% af dem brugte De hyppige brugere
kontrolbesag, mens leegen i hgjere grad selv star for arbejdet med de /0 ‘ 52 7 % » har hgj e-mail-
krgbeli |dre (9 t de bek de (5 1). havde mere end 20 '

skrebelige zldre (3 procent) og de bekymrede (3 procent) kontakter om aret e-konsultation anvendelse

LAGEN ~ De udsatte; 79 ~ —Bekymrede; 5% Gravide; 1% ...DE HYPPIGE BRUGERE D/EKKER 30 PROCENT AF ALLE KONTAKTER

Attesterne; 7% é‘ -
]

- 0 af dem brugte :
Bornefamilierne; 8% Hverdagssyge; 41% |9.4 A 0 5[] % Kron'_Sk syge er
Ondt i livet; 9% 4‘ it kronisk 4| A » hypp!ge brugere af
Skrabelige aldre; 9% Kronikere; 14% sygdom e-konsultation erovereoar e-mail
. JE KRONISK SYGE D/KKER 30.9 PROCENT AF ALLE KONTAKTER
SYGEPLEJERSKEN Attesterne; 4% Gravide; 3%
Skrabelige aeldre; 5% A‘\“ Hverdagssyge; 43% samlet set brugte Brugere af e-

De udsatte; 7%

327 % . » konsultationer
Ondt i livet; 7% ”g e-konsultationer fylder meget

Barnefamilierne; 11% Kronikere; 20% BRUGERE AF EKUNSULTA“UNER DEKKER 488 PRUBENT AF A”.E KUNTAKTER

Kronisk syge og borgere med hyppig leegekontakt anvender e-konsultationer i hgj
grad. Vi antager, at dette mgnster kan ses som en indikator pa digital parathed,

sa det ma formodes, at mange er parate til yderligere digitale tiltag.
14 | Copyright © 2017 Deloitte Digital. All rights reserved



|. PATIENTTYPER 0G DERES BEHOV (6/6)

De efterfglgende lasningsforslag knyttes primaert til de fem grupper, hvor digitalisering er vaerdifuld for bade lzeger og

patienter.

De hverdagssyge

Patientbehov

Nem tilgaengelighed
Fleksibilitet
Selvbetjening

Konsekvens for leege
Mange interaktioner via e-mail
Ophobning af patienter i dben
konsultation

Afledte laegebehov
Visiteringsmuligheder

Mulighed for at sende patienter
til gvrigt personale fra start

Familierne

Patientbehov
Fleksibilitet
Selvbetjening

Service og pamindelser
Tryghed

Konsekvens for lege

Mange interaktioner via e-mail
Mange telefoniske henvendelser
Ophobning af patienter i aben
konsultation

Afledte lzegebehov
Identifikation af relevante
henvendelser
Systematisering af de faste
forleb per barn

De gravide

Patientbehov
Fleksibilitet

Slippe af med ansvar for
papirjournalen

Overblik over egne data

Konsekvens laege
Manglende overblik ved glemte
vandrejournaler

Vanskeligt at skelne vaesentligt
fra uveesentligt

Afledte laagebehov
Identifikation af relevante
henvendelser
Systematisering af de faste
forlgb per barn

Kronikerne

Patientbehov
Selvbetjening/hjemmemaling
Fleksibilitet

Tryghed

Adgang til egne data

Konsekvens for leege
Flere kronikere gger
arbejdsbyrden

Mindre tid til de kraevende
kronikere

Afledte laegebehov
Mere tid til de vanskelige
kronikerforlgb
Forebyggende kontinuerlig
monitorering

Attesterne

Patientbehov

Fierne ansvar for levering af
dokumenter til rette instans
Mere fleksibilitet
Pamindelser

Konsekvens for leege
Mange manuelle processer
Fylder meget tidsmaessigt
Kostbart ved udeblivelse

Afledte laegebehov

Faerre manuelle processer
Bedre integration i nuvaerende
systemer
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Projektet har i lgbet af de syv leegebesag observeret en stor andel af de typiske aktiviteter i klinikkerne og har dermed
opbygget en bred, men ikke dyb viden om arbejdet i almen praksis.

Observationerne i de syv klinikker har omfattet patienthenvendelser og en
raekke andre typer kontakter med klinikkerne. Bade lzeger, uddannelseslzeger,
konsultations-sygeplejersker, social- og sundheds-assistenter og
leegesekretaerer er blevet fulgt i labet af de syv dage. Projektet har haft tre
observatgrer af gangen i de starre klinikker.

Deloitte har udviklet et internationalt procesrammevzerk, som naervaerende
projekt har tilpasset til danske forhold. Rammeveerket opdeler og kategoriserer
de fleste aktiviteter i praksis, og vi har i projektet benyttet den for at sikre, at
vores observationer har vaeret daekkende for de fleste af de aktiviteter, man
kan forvente at made i almen praksis. Modellen viser, at besggene i de syv
praksis har daekket de fleste aktivitetsomrader.

En kvalitativ opgerelse af tiden viser, at laegerne benytter ca. 60-70% af sin tid
pa konsultationer, mens ca. 12-15% bruges pa korrespondance og handtering
af indgaende kommunikation — svarende til mindst en 1 time dagligt.

FORSKELLIGRETTEDE OPM/RKSOMHEDSPUNKTER

Observationerne og de tilhgrende udfordringer knytter sig til fem overordnede
problemstillinger og beskrives naermere pa de efterfglgende sider.

1. Konsultationstilbud varierer og er organiseret forskelligt
2. Brug af praksissystemer

3. Organisering

4. It-kompetenceniveau

5. Interaktionen med de omgivende aktgrer
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DELOITTES RAMMEV/RK FOR AKTIVITETER | ALMEN PRAKSIS

1. Patientstyring 2 (EEREE °9 3. Konsultationer 4. Henvisninger 5. Prover
efterspargselsstyring

1.1 Tilgang af 2.1

3.1 Fysisk
konsultation

4.1 Henvisnings- [EA]
handtering Provebestilling

patienter Patientkontakt

1.2 Afgang af
patienter

5.2 Internt

2.2 Booking laboratoriearbejde

3.2 Sygebesag

3.3 Telefon-
konsultation

1.3 Opsummering

af patient journal 5.3 Prevesvar

4.4 E-mail-
konsultation

10. @vrige praksis
opgaver

6. Recepter 9. Information

8. Informationsdeling

7. Opfalgning

7.1 Indkald og
genindkald

8.1 Attester og
lignende

9.1 Handtering af 10.1 Ledelses-

1) Wy i indgaende dokumenter information

6.2
Receptfornyelse

8.2 Kommunale
foresporgsler

9.2 Handtering af 10.2 Mobil/
udgaende dokumenter hjemmearbejdsplads

6.3 Medicin
foresporgsler

10.3 @vrige
administrative opgaver

6.4 Afst il f P
e B = observeret aktivitet

OPGAVERNES FORDELING FOR LAGEN"

Qvrigt
15%

Administration

Y

Korrespondance
13%

Konsultationer
66%

* Kvalitativt vurderet
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Adgang til almen praksis varierer vaesentligt pa tveers af de besagte klinikker.

|. KONSULTATIONSTILBUD VARIERER OG ER ORGANISERET FORSKELLIGT

Vi mgdte forskellige muligheder for konsultation:

KLINIK KLINIK 2 KLINIK 3 KLINIK 4 KLINIK 5 KLINIK 6 KLINIK 7

Telefonkonsultationer: Denne konsultationsform er et krav i
overenskomsten og derfor et tilbud i alle de besggte praksis.
Telefonkonsultationen ligger typisk om morgenen/farst pa dagen og
giver mulighed for at vende akutte problemstillinger med lzegen,
herunder behov for tid til konsultation. Stort set alle patientgrupper
benytter denne kontaktform.

Aben og akut konsultation: En mulighed for patienter for at made
op uden tidsbestilling i et bestemt tidsinterval, typisk om morgenen.
Denne mulighed er saerlig populzer blandt hverdagssyge og
barnefamilier pa trods af den ofte lange ventetid i praksis. Fire ud af
syv praksis har dette tilbud til deres patienter.

Tid samme dag (TSD): En af de besggte praksis tilbyder et relativt nyt
koncept om tid samme dag, der indebzerer, at patienter garanteres en
tid samme dag. De forelgbige erfaringer indikerer, at det giver
patienterne ro i maven, og resultatet er derfor ikke flere, men snarere
feerre, henvendelser.

Udvidet konsultation i ydertider: Nogle praksis giver muligheder for
konsultation tidlig morgen og sen eftermiddag.

Som det fremgar af figuren til hgjre, er der vaesentlig forskel pa, hvornar
patienter kan fa uvisiteret adgang til den praktiserende lsege og
klinikpersonalet. Uvisiteret adgang er i dette tilfzelde at forstd som
telefonisk kontakt (dbne telefoner) eller dben konsultation (walk-in). Kun
én af de syv klinikker har dben telefon i hele tidsrummet fra 8 til 16.

Laege . Uvisiteret adgang mulig - Uvisiteret adgang ikke mulig = Tid samme dag

. r R 1. )
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2. BRUG AF PRAKSISSYSTEMER

Laegesystemerne ssetter rammen

Funktionaliteten i de forskellige praksissystemer udger rammen for de daglige
digitale arbejdsgange. Dette betyder, at laegen er meget afhaengig af, hvor
udviklingsorienteret det enkelte systemhus er, hvilket er stadig mere vaesentligt, i
takt med at det gvrige sundhedsvaesen digitaliseres.

Kalenderen er omdrejningspunktet for klinikken

Uanset hvilket laegepraksissystem klinikkerne benytter, har de alle haft kalenderen
som omdrejningspunkt for klinikkens arbejde. Der er stor forskel pa de specifikke
procedurer i de enkelte klinikker, men faelles for dem alle er, at kalenderen
benyttes som aktivitets-, pamindelses- og planlaegningssystem.

Kalenderen benyttes til at delegere opgaver mellem medarbejdere i klinikkerne og
til at huske sig selv eller andre medarbejdere pa opfelgende aktiviteter.

For starre klinikker bliver kalenderen hurtigt uoverskuelig, idet hver medarbejder
har en eller flere kolonner i kalenderen med opgaver pa ned til 10 minutter lagt
ind pa hver enkelt.

Indbakken er et centralt vaerktgj i klinikken

Den feelles indbakke er et omdrejningspunkt for arbejdet i klinikken. Beskeder
modtages, abnes, kategoriseres og delegeres via indbakken, ofte gennem klinik-
specifikke procedurer sdsom scet et X, hvis du vil Idse denne besked eller Ices,
hdndter eller deleger besked. Disse procedurer fungerer efter hensigten, men de
er "handholdte” og ikke optimale i forhold at skabe effektive, stringente og
skalerbare processer i klinikken.

Som noget helt centralt er der identificeret et behov for en rgd trdd i den digitale
kommunikation med omverdenen, der sikrer, at lzegen let kan fa overblik over og
holde styr pa den information, der vedrgrer patientens forlgb, herunder
opfalgning pa indkomne pravesvar, udestaender, aftaler mv.
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3. ORGANISERING

Stor forskel pa organisering i almen praksis

Der er meget stor forskel pa, hvordan praksis veelger at organisere sig. Det gaelder
bade personalesammensaetning og arbejdstilretteleeggelse. Begge forhold har
betydning for laegens arbejdsdag og opgaver — og kapacitet.

Selve ansvarsfordelingen og graden af uddelegering varierer ogsa i praksis, der har
samme personalesammensaetning. For eksempel er der stor forskel pa, hvilken
rolle sygeplejerskerne spiller, og hvilke befgjelser de har. Muligheden for at dele
viden om og erfaring med disse forskellige organiseringer i lokale netvaerk og
herigennem fa input til Isbende udvikling af den enkelte klinik er oplagt.

4. IT-KOMPETENCENIVEAU

Tilgeengelig funktionalitet udnyttes ikke fuldt ud

Der er potentiale for bedre udnyttelse af faciliteterne i laegesystemerne. Mange af
lzegerne har investeret i konsulenthjaelp fra systemhusene i forbindelse med skift til
nyt system, men da dette er en bekostelig affeere, er det begraenset, hvor meget
support der er adgang til efterfalgende. Det betyder, at klinikpersonalet ikke altid
har kendskab til alle funktioner i systemet.

Ikke alle har en naturlig interesse for it, hvorfor de ikke selv tilegner sig denne
viden ved learning by doing-metoden.

Leegerne savner stotte til it

Den stigende udbredelse af digitale lasninger i laegepraksis @ger behovet for
centraliseret it-support. Mange lzeger faler sig frustrerede og magteslase, nar der
er udfordringer af it-maessig karakter. De efterlyser derfor adgang til it-rddgivning
pa tvaers af systemhusene, eventuelt kombineret med adgang til it-undervisning.
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Der er sket en vaesentlig stigning i den digitale dataudveksling mellem sundhedsaktgrerne. Laboratoriesvar er den starste
enkeltkilde til digital kommunikation til almen praksis (16 mio.) efterfulgt af ambulante epikriser fra sygehusene (7,3 mio.).

. INTERAKTIONEN MED DE OMGIVENDE AKTBRER ANTAL KOMMUNIKATIONSTRANSAKTIONER MELLEM ALMEN PRAKSIS, SYGEHUSE 0G KOMMUNER (2015)
Omverdenen presser det samlede sundhedsvaesen,
herunder almen praksis Laegevagt Apotek

Patientsammensaetning og organisering i region og kommuner har
betydning for problemstillinger og arbejdsgange i almen praksis. Laegen skal
i hgjere grad fungere som tovholder for patienten, hvorfor interaktionerne
med de gvrige sektorer bliver flere og mere vaesentlige grundet de krav, der
stilles til laegen.

Ustruktureret digital kommunikation krsever mange ressourcer
Indfarelsen af (ustrukturerede) digitale kommunikationslasninger (e-mail,
epikriser, korrespondance osv.) i sundhedsvaesnet har betydet en vaesentlig '}(ﬁ;‘fffe“r |’8 mio.
forbedring af arbejdsgangene sammenlignet med de tidligere papirbaserede

processer. Men deres udbredelse har ogsa i seerlig grad presset almen

praksis. Hver praksis modtager saledes cirka 100 kommunikationstransak-

tioner om dagen,' og indgaende kommunikation er steget, i takt med at

kontakten med det gvrige sundhedsvaesen er steget og i takt med Fysio-
strukturelle aendringer i sektoren — her taenkes saerligt pa stigning i terapeuter
ambulante behandlinger pa sygehuse, der har medfart en stigning pa 3,2

mio. beskeder mellem 2010 og 2015. | tilleg til de 7,3 mio. ambulante

epikriser fra sygehuse modtager almen praksis 0gsa cirka 2,0 mio.

26,3 m IU ter:::l;ter
L

PATIENT

0.4 mio.

11,3 mio.

Kiropraktorer

almindelige epikriser fra sygehuse. Dertil kommer cirka Special- ol

1,8 mio. kommunikationstransaktioner fra kommunerne om aret. 50 leger e

Praksissystemerne formar ikke altid at afspejle formateringen af 40 - 40

beskeder, som de ses i afsenderens system, hvorfor laegen 5 30 | 5 30

praesenteres for tekst, der er darligt formateret. | tillaeg medsender S S

de afsendende systemer ikke metadata, der ger det muligt at s 2 — 3 20

prioritere den digitale kommunikation i tilstraekkelig grad efter 10 — 10

vaesentlighed og relevans. 0 0
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1) 38 mio. kommunikationstransaktioner arligt delt med 2.021 ydere delt med 200 arbejdsdage (2015-tal). SAMLET UDGAENDE DIGITAL KOMMUNIKATION FRA PRAKSIS, INKL. RECEPTER SAMLET INDGAENDE DIGITAL KOMMUNIKATION TIL PRAKSIS



3. OMVERDENENS PERSPEKTIV (1/2)

Laegens rolle som gatekeeper og tovholder for sine patienter indebaerer digital kontakt med aktarer i alle sektorer.
Laegepraksissystemet!, MedCom-standarder og Sundhedsdatanettet udger den digitale infrastruktur.

PRAKSISSYSTEMERNE (LPS) ER OMDREJNINGSPUNKTET
FOR LAGEN

Laegerne har et udpraeget gnske om at
samle alt, hvad der vedrgrer it, i deres
leegepraksissystem. Saledes dbnes alle
interne og eksterne datakilder via
laegepraksissystemet, men i forskellige
visninger og med varierende faciliteter
afhaengigt af de enkelte systemlgsninger.

SUNDHEDSDATANETTET ER GATEKEEPER

Indgangen til leegepraksissystemet finder
sted gennem Sundhedsdatanettet (SDN),
der udggr en faelles infrastruktur. SDN yder
sikker og standardiseret dataoverfarsel
mellem parterne. Et digitalt samlingspunkt
for kommunikation og dataudveksling i
sundhedsvaesnet.

MANGE FORSKELLIGE DIGITALE TILBUD TIL PATIENTEN

Sundhedsdatastyrelsen, regionerne,
Leegemiddelstyrelsen, kommunerne og
lzegen selv udbyder forskellige digitale
services til borgerne i form af websites og
apps. Dette store udbud af digitale tiloud er
ret ugennemskueligt for borgerne.
Konsekvensen er ringe kendskab og
overblik og deraf manglende brug og
udnyttelse af tilbuddene.
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MEDCOM STTER 0G UDBREDER STANDARDERNE
MedCom har som feellesoffentlig
organisation ansvar for udvikling af
tvaersektorielle standarder og lgsninger,
hvilket foregar i en lang raekke
udviklingsprojekter. MedComs standarder
er grundlaget for udveksling af data mellem
regioner, kommuner og praksissektoren.
MedCom har endvidere ansvar for enkelte
faellesoffentlige it-lesninger og varetager en
systemforvalterrolle i forhold til SDN,
videoknudepunktet (VDX) og den nationale
hjemmemonitoreringsdatabase (KIH).

SUNDHED.DK

Sundhed.dk er den tvaeroffentlige portal
med cirka 1.6 mio. besag per maned.
Sundhed.dk ger det muligt for borgere,
patienter og sundhedsfaglige at s@ge
generel sundhedsinformation (Patient-
handbogen) og egne sundhedsdata,
pravesvar mv. forbundet med sygehus-
behandling. Der er i dag ikke mulighed for
adgang til behandlingsdata fra almen
praksis. Sundhed.dk er saledes en visning af
data/opslagsveerk og indeholder derfor ikke
selvbetjeningslgsninger.

1) Leegepraksissystemer forkortes LPS. Laegepraksissystemer er ogsa kendt som praksissystemer og denne benaevnelse benyttes fremadrettet

UDVALGTE LOSNINGER OG INFRASTRUKTUR | OG OMKRING ALMEN PRAKSIS: PRAKSISSYSTEMET ER KERNEN I KLINIKKENS
ARBEJDE
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3. OMVERDENENS PERSPEKTIV (2/2)

Vi har interviewet flere af de interessenter, som leegen samarbejder og kommunikerer med digitalt. Meldingerne afspejler,
at de vaesentligste udfordringer knytter sig til kommunikation om og koordinering af patienter pa tvaers af sektorer.

TELEFONISK TILGANGELIGHED OG SYGEBESAG  DAGTIMERNE ER HELT CENTRALE BEHOV FOR
MEDARBEJDERNE PA KOMMUNAL AKUTPLADS 0G | HJEMMEPLEJEN

Interview med kommunale sygeplejersker, der arbejder med akut og palliativ
pleje samt rehabilitering savel som i hjemmesygeplejen i Kebenhavn har vist, at
der er store udfordringer i kontakten mellem den praktiserende laege og
hjemmesygeplejen. Der er generelt ikke adgang til og viden om bagomnumre
(direkte numre til klinikken), og sygeplejersker ma derfor ofte benytte lzegens
almindelige nummer. Sygeplejersker oplever lav telefonisk tilgaengelighed i
praksis efter kl. 9 og saerligt efter kl. 12, hvilket indebaerer lang ventetid og
forringet pleje af de berarte patienter.

En del kommunikation kan klares med korrespondancemeddelelser, men ved
akutte henvendelser, hvor sygeplejerskerne i kommunen har behov for hurtig
afklaring fra patientens egen Izege, for eksempel i forbindelse med
smertestillende medicin, klyx osv., udger manglen pa direkte telefonisk adgang
et stort problem. Szerligt henvendelser om handkabsmedicin udlgser
frustration pa begge sider, men formalia er, at sygeplejersker ikke ma give
patienterne smertestillende medicin udover de angivne ordinationer i FMK
uden at have faet accept fra en laege. Det medferer desuden, at laegen bruger
meget tid pa lgbende afstemning og opfalgning i FMK.

De kommunale akutpladser og palliative pladser modtager ofte patienter uden
udskrivningsinformation og kan derfor have behov for kontakt til egen leege
for at fa styr pa diagnoser og aktuel behandling. Ogsa her er nem telefonisk
adgang til egen laege eller til behandlerdata om patienten central. Denne
problemstilling omfatter ogsa sygehusenes udskrivningspraksis, herunder
afstemning af FMK og afsendelse af epikriser. Behovet for sygebesag fra egen
lege er ogsa en udfordring at fa daekket. Karakteren og omfanget af disse
problemstillinger vil givetvis variere henover landet.
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DIGITAL UDVEKSLING AF INFORMATION MED L/GEVAGTEN

Laegevagten sender epikriser til egen laege efter endt behandling af laegens
patienter. Journalnoter og epikriser fra laegevagten skrives i et seerligt
praksissystem, der ikke er tilgaengeligt i almen praksis eller pa sygehusene
(akutmodtagelser mv.), hvilket indebaerer, at patientdata ikke kan deles. Der er
ikke enighed om vigtigheden af at dele disse data blandt interviewpersonerne,
hverken i laegevagten eller i almen praksis.

DIGITAL UDVEKSLING AF INFORMATION MED AKUTMODTAGELSER PA SYGEHUSENE
Sygehusenes akutmodtagelser oplever et gget inflow af patienter, nar
telefonerne lukker i almen praksis — mange steder kl. 12. Den besggte
akutmodtagelse hjemsender 75 procent af alle akutte patienter inden for fire
timer og tilskriver bl.a. dette forhold til et udaekket behov for sygebesag af
leger.

Herudover agnsker nogle patienter en bekvem og hurtig afklaring af
sundhedsrelaterede spargsmal/problemer og @nsker derfor ikke at vente pa
svar eller behandling. Laegerne i akutmodtagelsen har behov for adgang til
data om patientens diagnoser og aktuelle behandling. P& sundhed.dk kan
lzegerne se data i sygehusjournalen, men ikke data fra egen laege.



HVAD HAR VI HAFT FOKUS PA, NAR VI SAGTE EFTER DIGITALE TILTAG?

Pa baggrund af projektets observationer og drgftelser med interessenter i og omkring almen praksis fremstar en reekke
principper, der er styrende for det videre arbejde med at identificere og kvalificere forslag til digitale tiltag.

SELEKTIV SELVBETJENING GIVER MERE PLADS TIL
PATIIENTER MED STGRST BEHOV

Potentialet i digitale lgsninger for patienten ses
blandt andet som muligheden for i hgjere grad
at udgve digital selvbetjening i bestemte
sammenhaenge.

UDNYTTELSE AF PATIENTRAPPORTEREDE OPLYSNINGER
@get brug af PRO-data, hvor aftalte
(hjemme)malinger eller spargsmal indlaeses
direkte i en integreret digital lgsning.

STRUKTURERING AF ESTERNE DATA OG HANDTERING AF
PATIENTDATA

Potentialet i digitale lasninger for lzegen
handler om at prioritere, strukturere og
handtere et massivt inflow af eksterne data,
herunder handtering af eksisterende digitale
kommunikationslasninger. | tilleeg savnes
digitale lgsninger til handtering og
strukturering af egne (patient)data.

HANDTERING AF DE FORMELLE RAMMER

De formelle rammer, for eksempel lovgivning,
sikkerhed og systemmaessige/tekniske
standarder, indebaerer restriktioner for og
saerlige hensyn til det videre arbejde med
innovative, digitale lgsninger.
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DESIGNPRINCIPPER FOR DIGITAL ALMEN PRAKSIS

Digitalisering i almen praksis skal:

Forbedre arbejdsforholdene for leeger og
medarbejdere i almen praksis ved at automatisere
eller stramline rutinemaessige og
ikkeveerdiskabende aktiviteter for dermed at
friggre tid til, at de kan fokusere pa mere
vaerdiskabende aktiviteter.

Understgtte en bredere vifte af opgaver i almen
praksis, i forbindelse med at sygehusene
specialiseres og centraliseres, og behandlingen
bevaeger sig mod en gget grad af ambulant
behandling.

Aktivere og selvstaendiggere patienter, sa dem,
der har muligheden og gerne vil, kan styre deres
egen sundhed og dermed skabe mere tid til dem,
der har behov for personlig kontakt.

Som minimum vedligeholde samme kvalitet og
serviceniveau, men helst medfgre et kvalitetslaft
ved at udnytte digitale Igsninger til at understgtte
og forbedre kliniske beslutningsprocesser og
leverancen af sundhedsydelser.

Sikre hurtig og fleksibel kommunikation med
lzegen for bade patienter og andre
sundhedspersoner, sa det bliver bliver nemt at
komme i kontakt med laegen, uden det betyder
mere konsulationstid i praksis.



INDHOLDSFORTEGNELSE

BESKRIVELSE AF
DIGITALE TILTAG

Praesentation af mulige lgsninger,
der adresserer de identificerede
lzege- 0g patientbehov




DESIGNPRINCIPPERNE OMSATTES TIL EMNER FOR FREMTIDENS ALMENE PRAKSIS

| slutningen af forrige kapitel blev der identificeret en raekke principper for digitalisering af almen praksis. Disse
designprincipper har fert til tre overordnede emner, som vores lgsningsforslag kan kategoriseres efter.

DEN PRAKTISERENDE LAGE |

DEN EFFEKTIVE PRAKSIS KKEV/ERDISKABENDE AKTIVITETER.

T/NK, HVIS DEN PRAKTISERENDE L/GE HAVDE NEMMERE VED AT AGERE
TOVHOLDER PA PATIENTENS VEJ IGENNEM SUNDHEDSSYSTEMET.

T/NK, HVIS DEN PRAKTISERENDE L/GE EFTER AFTALE MED PATIENTEN KUNNE

DEN PRAKTISERENDE LAGE |
DEN KOORDINERENDE PRAKSIS
AGERE PROAKTIVT PA PATIENTS RISIKOPROFIL.

T/ENK, HVIS PATIENTER MED BEHOV KAN FA MERE TID, FORDI DEM, DER KAN,
BETJENER SIG SELV OG KAN FA ADGANG TIL STORRE DELE AF
PRIM/ERSEKTOREN, NAR OG HVOR DET PASSER DEM.

DEN SELVHJULPNE PATIENTI
DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

Projektet har identificeret lgsninger indenfor tre overordnede emner —
et patientrettet og to med fokus pa laegerne og arbejdet i klinikken.

Patientrettet emne
Den selvhjulpne patient i den fleksible praksis.

Laege- og klinikrettede emner
Den praktiserende lzege i den effektive praksis.
Den praktiserende lzege i den koordinerende praksis.
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T/ANK, HVIS DEN PRAKTISERENDE L/EGE IKKE SKULLE BRUGE TID PA

VED ATLAGEN KAN ..

. MODTAGE INFORMATION OG DATA TILPASSET DENNES BEHOV FOR PRIORITERING G STRUKTURERING.

.. UDNYTTE EGNE DATA OG NATIONAL BEDSTE PRAKSIS TIL PROAKTIVT AT UDSBGE 0G HJ/ALPE SINE
PATIENTER.

... DELEGERE AKTIVITETER TIL PERSONALE ELLER PATIENTER UNDER SPECIFIKKE RAMMER.

VED AT PATIENTER BENYTTER..

... BRUGERVENLIGE 06 GUIDENDE SELVBETJENINGSLBSNINGER 0G DERMED SERVICERER SIG SELV
INDENFOR RAMMER DEFINERET AF LAGEN 0G GOD PRAKSIS 06 MED LABENDE MONITORERING.

.. MOBILE LOSNINGER TIL AT KONTAKTE EGEN L/EGE INDENFOR AFTALT ABNINGSTID, 0G AT KLYNGER AF
L/EGER ELLER REGIONEN SBMLAST KAN D/EKKE AF, NAR EGEN L/EGE IKKE ER TILGNGELIG.

VALG AF BEHOV TIL YDERLIGERE DETALJERING

Pa naeste side er der identificeret 24 behov, der er grupperet under henholdsvis de
patientrettede og de lzege- og klinikrettede emner. | samarbejde med de praktiserende
leger, der deltog i projektets testworkshops, og med validering i projektets arbejdsgruppe er
14 behov udvalgt til yderligere detaljering. Denne prioritering er foretaget ud fra et gnske om
at identificere lgsninger, der kan afpraves pa kort til mellemlang sigt, og som giver mening
med den organisering og det it-setup, der eksisterer i almen praksis indenfor samme
tidshorisont, og som forventes at give den sterste vaerdi for patienter og laeger. Af de gvrige
behov bliver to af de identificerede behov allerede adresseret af initiativer i
sundhedssektoren, for eksempel i MedCom eller i regioner og kommuner, og er saledes
fravalgt. | tilleeg er en raekke behov, der enten kraever strukturelle aendringer, eller som i
hgjere grad ber adresseres udenfor almen praksis, fravalgt til yderligere detaljering.



DER ER IDENTIFICERET EN RAKKE DIGITALE TILTAG TIL VIDERE BEARBEJDNING

Til videre bearbejdning er der samlet udvalgt syv digitale tiltag (nummer 1-7) rettet mod den praktiserende laege og syv
digitale tiltag (#A-G) rettet mod patienterne. De patientrettede lgsninger er samlet i en faelles mobil lasning (#8).

De patientrettede Igsninger er samlet i én mobil Igsning, da de giver mest vaerdi Selvom de patientrettede digitale tiltag er illustreret i en mobil Igsning, foreslas alle
for patienten, nar de digitalt tilgas samlet og dermed drager nytte af hinanden. tiltagene ogsa gjort tilgaengelige pa de praktiserende laegers websites.

DEN SELVHJULPNE PATIENT ...

Hurtigt patientoverblik Design og digital understettelse tilindividualiserede Nemmere handtering af registrering af
kronikerforlab hjemmemalinger @

DEN PRAKTISERENDE LAGE ..

.| DEN EFFEKTIVE PRAKSIS .| DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

@

Bedre forberedelse af konsultationer gennem Autofornyelse afrecepter indenfor definerederammer
sporgeskemaer og ved besvarelse af spargsmal

Sortering, prioritering og distribution af indgaende Udvidet laboratoriesvarportal— adgang til klinikmalte Direkte svar pa ukomplicerede pravesvar
digital kommunikation og sygehusmalte parakliniske prevesvar @

Determinering af behov for forundersegelser inden Struktureret og prioriteretkommunikation med Adganag til officiel sygdomsinformation/guides pa app
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aben konsultation hjemmesygepleje/ hjemmepleje eller lzegens hjemmeside

Bedre handtering af ind- og udgaende papirpost, Traekningsret pa specialister Ring mig op pa aftalt tidspunkt, mulighed for video-

herundermed ovrige sundhedsaktorer konsultation og viderestilling til vikarierende praksis

Rammedelegering baseret pa regelstyring og @get udnyttelse af patientrapporterede oplysninger Patientoverblik overreceptfornyelse

patientrisikoscore @

Fleksibelt system for tolkning Opfelgning pa vaccinationsprogrammet og
borneundersggelser @

Bedre handtering af attester Adgang til forsendelser fra praksis via digital post

Symptomtjekker: Mere strukturog malretning afe- Bekvem besvarelse af ikkeakutte henvendelser

konsultationer
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DIGITALE TILTAG
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Der er typisk afsat 10 minutter til en konsultation.
Indenfor denne tidsramme skal laegen typisk
genkalde sig patienthistorik, briefes af patienten om
den specifikke grund til henvendelsen og foretage
udredning, diagnose og eventuelt udskrive recept
eller foretage henvisning til anden sundhedsakter.

OBSERVERET BEHOV

Laeger og klinikpersonale bruger tid pa at skaffe sig
et overblik over patientens aktuelle situation, bade
helbredsmaessigt og socialt. Ogsa patientens
praeferencer i forhold til behandling, samtykker mv.
kraever tid at fremfinde.

Ikke alle praksissystemer har en patientforside, og
hvis de har, sd er den ikke dynamisk/intelligent.

Leeger og klinikpersonale efterlyser et hurtigt overblik
over patientens stamdata og praeferencer — gerne i
form af en patientens side, hvor relevante data og
aftaler med patienten kan registreres, og som er
tilpasset den enkelte patients situation.

FREMTIDSVISION - FORSLAG TIL LOSNING

Der er designet et patientoverblik, der bestar af en
raekke elementer eller legoklodser, der kan
sammensaettes til at give et overblik over patientens
situation — bade sygdomsrelateret og socialt.
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) HURTIGT PATIENTOVERBLIK — BEHOV 0G LOSNING

lkke alle praksissystemer giver et godt og hurtigt overblik over den enkelte patient, og laegerne er derfor tvunget til at
saette deres lid til deres egen hukommelse eller at skimme patientjournalen for at fa et overblik.

Patientoverblikket er en forside, der agerer portal til
den eksisterende journal, og laegen kan saledes
vaelge at dykke ned i selve patientjournalen ved at
klikke pa de enkelte emner for dermed at fa adgang
til yderligere detaljer.

Laegernes praeferencer er individuelle, og det er
derfor vigtigt, at patientoverblikket kan tilpasses den
enkelte. Laegen kan dermed ved en enkel metode
brugertilpasse, sa laegen selv definerer, hvilke
legoklodser der inkluderes.

Endelig er der ogsa behov for en lgsning, der kan
tilpasses den enkelte patients karakteristika, sa plads i
patientoverblikket ikke spildes pa unadige emner.

Patient
Julie Jensen
=y 553
CPR: XOO000X0
) Butiksmedarbejder

Denne konsultation
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Smerter i fod
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Leegerne kan ogsa vaelge at oprette saerlige
kronikeroverblik, hvor reglerne definerer en saerlig
visning af alle de emner, der er relevante for et
kronikerforlgb.
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Overskrift: Smerter i fod Selosok, Afhen __—“] Overblik over indtastede data ved seneste tidsbestilling, inklusive eventuelle

Besked: Zylopax, uploadede billeder.

Jeg har kraftige smerter i hojre fod,

mest pé vristen....smerterne er direkte

brazndende for s at ebbe lict ud...og tage til igen. Foden er ogsé rets3 Seneste konsultationer

haevet

14/11-15: Smerter i nakke
Uploaded foto : Mandag 4/11-16 kl 11:15 10/10-15: Svimmelhed
Vigtige OBS faktorer
nar alkohol prob < Leegens egenindtastede obs-faktorer, der kan kraeve saerlig opmaerksomhed.
Arskontroller FRuSebpron e onlvs o SEEHE R | Overblik over seneste PRO-data fra kronikerrapportering. Disse data ber veere
—< a . a
12/10-16 - Diabetes e handteret allerede, eventuelt af en sygeplejerske, men kunne vaere gavnlige at
21/7-16 - KOL @ vende med patienten.
Seneste : u Alarmerede Ag

Andre kontaktpunkter Indlzeggelser ) )
— Sontabc Overblik over andre kontaktpunkter, patienten har haft med sundhedsvaesnet.

B ontal 4 g+ . . . o

leie i 7| Kunne eventuelt veere gavnlige at vende med patienten i den forestdende
ambulatoriet 1/1-12: Diabetes ambulatoriet konsultation.
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Sed quis ligula quis urna pulvinar imperdiet nec id odio. Donec feugiat,
ligula sed efficitur ultrices, ligula enim tempus erat, eu dignissim lectus purus ac lectus. Donec eu risus leo. Nulla eu suscipit
lacus, eget bibendum velit. Integer finibus, sem id porta volutpat, lectus massa placerat dui, vel facilisis odio purus et umna. Ut
ultricies congue libero, nec posuere velit tristique guis. Praesent ante magna,
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) HURTIGT PATIENTOVERBLIK — TILPASNING VIA DRAG'N DROP

Leege view

\Moduler
Julie Jensen

- Aktive Recepter 45 ér
Denne konsultation CPR: 300000¢-300¢
. Butiksmedarbejder

Aktiv Medicin

Relationer

Seneste konsultationer
Indizggeiser

Andre kontaktpunkter
Relevant Kroniker info
\Vigtige OBS faktore
Kroniske diagnoser
Ambulate bessg

Aktiv Medicin
Arskontrolier

Seneste konsultationer
Indi=ggelser |

Andre komtaktpunkeer | |
Redevant Kroniker info
Indszet modul
Vigtige OBS faktore
Kroniske diagnoser i

Ambulate besag

DX D D D D DX DX DX D DX

|
|
l
| Indsast modul
|
|
|

Arskontroller T

Indszet modul

Indsast modul

Indsaet modul

Indszet modul

Indsaet modul

Indsaet modul

Indsaet modul

Indszaet modul

Indsaet modul
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Patientoverblikket kan tilpasses af den enkelt laege eller klinik, sa det passer til
disses behov og gnsker. Det er dermed muligt at skreeddersy patientoverblikket til
at indeholde de informationer, der synes relevante.

Dette gares nemt og intuitivt ved at traekke de forskellige moduler ind fra
venstremenuen og placere dem i patientoverbliksskabelonen.



) HURTIGT PATIENTOVERBLIK — TILPASNING TIL DEN ENKELT PATIENT

Eksemple 1:
= — = =
SS " SENESTE ~
| F DIABETES T H E N S H O\/\/ Arskontroller AN D BLODTRYKS Patientoverblikket kan tilpasses af den enkelte almene
. — ) - MALING ~ praksis til at passe til dennes behov og gnsker.
Derudover er det muligt at opsaette visningsregler for,
Eksemple 2: hvilke moduler der skal vises for hvilke patienter.
~__ = = — Dette sikrer, at patientoverblikket altid er relevant
s 7 = = t patienttype.
IF  ~&* THEN SHOW vt | AN | oo e patente
>65 o <5 PUNKTER
//// \‘\l‘ > O \\\
= > e ==
Cloud baseret "regel” bank
Visningsreglerne gemmes i en feelles cloud, sa gode
regelsaet, der er udarbejdet af andre lzeger, kan
anvendes og eventuelt videreudvikles.
Der kan ogsa udarbejdes saerlige kronikeroverblik, der
Regler kan evt gemmes i en felles cloud s& man kan benytter szerlige kombinationer af regler til at vise alle
de dele af journalen, der er relevante for den kroniske
hente andres gode regler og bruge dem selv. sygdom.
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DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

) HURTIGT PATIENTOVERBLIK - FORUDSATNINGER

Patientoverblikket skal implementeres i praksissystemerne, og dermed vil selve implementeringen vaere athaengig af den

specifikke it-arkitektur i disse systemer.

For at skabe et hurtigt patientoverblik skal falgende
overordnede forudsaetninger adresseres:

Sundhedsfaglige og patientrettede: Enkel
adgang til at tilpasse patientoverblikket i henhold
til den enkelte laeges eller medarbejders behov.
Der er ikke umiddelbart identificeret
patientrettede forudsaetninger.

Organisatoriske: Laegen skal definere, hvilke
medarbejdere der har adgang til
patientoverblikket.

Teknologiske og it-sikkerhedsmaessige:
Patientoverblikket skal implementeres i
praksissystemerne, og det vil vaere individuelt,
hvordan det kan implementeres. Der skal stilles
krav om et minimumsantal legoklodser, og hvad
der indgar i hver legoklods, hvis man gnsker at
udveksle regler mellem systemer. Desuden kan
der vaere et gnske om, at ikke alle medarbejdere
i klinikken kan se alt, og patientoverblikket skal
derfor vaere rolle-/rettighedsstyret.

Juridiske: Der er ikke umiddelbart nogen

juridiske forudsaetninger, idet data allerede
findes i praksissystemerne.
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GEVINSTER

Patientoverblikket vil kunne skabe en faglig og
kvalitetsmaessig forbedring af behandlingen, idet
leegen ikke skal bruge tid pa at sege i journalen efter
ngdvendige informationer. Ogsd patientsikkerheden
@ges med et hurtigt aktuelt overblik over patientens
situation. Den afsatte konsultationstid udnyttes
dermed bedre til dialog med og behandling af
patienten, der oplever, at laegen har de relevante,
opdaterede informationer.

FORSLAG TIL IMPLEMENTERING

Der oprettes et co-creationprojekt med felgende
aktiviteter:

1. Strukturér i samarbejde med MedCom de
tilgeengelige data i praksissystemerne pa basis af
FNUX-modellen." Inddrag viden fra arbejdet med
Web-Patient. Identificér mulige datalegoklodser i
samarbejde med LPS-leverandgrer.

2. Invitér interesserede leeger til at deltage i en
raekke workshops, hvor datalegoklodser, der
kunne indga i et patientoverblik, udveelges.
Afprav eksempler pa regelsprog.

3. Udarbejd en klikbar prototype med mulighed for
kategorinedbrydning og regelkonfiguration og
test denne pa laegeworkshops.

4. Vurdér behovet for central statte til

1) FNUX: Faelles national udveksling i XML — XML-standard, der gar det muligt at flytte journaloplysninger fra én laeges it-system til en anden laeges it-system.

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

regelopsaetning, beslut implementeringsmetode
og opstil funktionalitetskrav pa basis af
prototype.

. Aftal i samarbejde med LPS-leverandgrer, hvilke

datalegoklodser der er obligatoriske at udbyde.
lgangsaet et projekt til oprydning og

datakvalitetsforbedring i praksissystemerne som
forberedelse til udrulning af patientoverblikket.

Ecsemple 1

IF owens THEN SHOW { e | AND |

Ersarnple 2

IF = THEN SHOW { | aND T?

Cloud baseret "regel” bank

oo

Regler kan ext gemmes i en faelles cloud s man kan
herte andres gode regler o bruge dem soh:
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DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

2) BEDRE FORBEREDELSE AF KONSULTATIONER - BEHOV 0G LASNING

Tid spildes i konsultationer ved, at patienterne ikke er tilstraekkelig forberedt. Lasningen hjzelper ved at gare det nemmere
at informere patienterne om den rette forberedelse og eventuelt paminde dem inden fremmgade.

Der er i dag cirka 38 millioner konsultationer arligt,
og antallet er stigende. En andel af disse
konsultationer kraever, at patienten forbereder sig,
for eksempel ved at udfylde et spgrgeskema eller
aflevere en urinprove.

OBSERVERET BEHOV

Overordnet er der observeret to udfordringer med
hensyn til manglende patientforberedelse ved
konsultationer.

1. Ved en uvisiteret konsultation traeder patienten
ind i konsultationen og beskriver sit problem,
hvorefter laegen straks identificerer et behov for
en prgve. Patienten sendes ud for at fa foretaget
preven, for eksempel en urinprave, hvilket
medfarer spildtid for bade lege og patient.

2. Til szerlige konsultationstyper skal patienten
forberede sig ved for eksempel at udfylde et
spargeskema eller fa foretaget en preve inden
konsultationen. Det er ikke altid, dette sker, og
det kraever administrationstid for klinikpersonalet
at kommunikere behovet for forberedelse og
distribuere eventuelt materiale inden
konsultationen.

Der er observeret et gnske om, hvor dette er muligt,
at patienterne mader op bedre forberedt, sa
konsultationstiden udnyttes bedre.
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FREMTIDSVISION - FORSLAG TIL LASNING

Lasningen forsgger dels at malrette konsultationen i
forhold til at ggre klinikkens arbejde mere effektivt,
dels at @ge patientinddragelsen ved at sikre, at
patienten far talt om de spargsmal eller
bekymringer, der ligger patienten pa sinde. Det sker
ved at udvide klinikkens digitale tidsbestilling til at
omfatte en raekke spagrgsmal om kontaktarsag og
eventuelt konsultationstype. Yderligere gar
lzsningen det enkelt at bestille tid til ens barn.

Kontaktarsag og konsultationstype definerer, hvilken
medarbejder der kan veelges, og hvor lang tid der
afseettes til konsultationen. Listen over mulige
konsultationstyper traekker pa patientens diagnoser,
sa man for eksempel kan vaelge arskontroller for
diabetes, hvis man er diagnosticeret med denne
kroniske sygdom.

Veelger patienten en konsultationstype, der kraever
forberedelse, orienterer lgsningen om
forberedelsesbehov, herunder udlgser afsendelse af
spargeskemaer og relevante adviseringer m.m.,
inden konsultation.

Endelig er der mulighed for at skrive
konsultationsarsag, hvor lgsningen vil registrere
brugen af saerlige ord/kombinationer af ord og give
tip eller foresla alternativer til at booke en tid. Skriver

patienten for eksempel ordet recept, fremhaeves
muligheden for at benytte receptfornyelseslgs-
ningen, der traekker pa FMK og blandt andet dbne
recepter. Lasningen kan ogsa lytte efter ord som
urinvejsinfektion og foresla, at patienten mgder 10
minutter fgr konsultationen og afgiver en urinprove.

— —
i l
= MineLaegeOnline @
Min Profi

e Jensen
53
O maser

P oo QEEETED

E-Booking af konsultation

‘ @ e e dersigom? @ Konsultationstype

tege - -

e Hvad drejer det sig om ?

Vielg

Brug for en receptfornyelse 7

o Vaelg lzege / sygeplejeske

Liege Ib Knudsen

9 Veelg dato og tid  kensutations td: 20 min
Veelg dato Vaelg tid
e Kort besked
g v getne have min gt pA Ziopax frmet

WWW eller App
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BEDRE FORBEREDELSE AF KONSULTATIONER

Jan Jensen foald
513ar

e Smed

E-Booking

1  Hvem drejer det sig om? 2

Konsultationstype

Bnlensen  fel 128 Sabyg 6

3 Hvad drejer det sig om ?

Valg -

Zylopax 2mg 2 gange tilbage

Zylopax 2 2 Al
jopax 2mg gange xbag 4 Valg lzzge / sygeplejeske

iskar U At o Laege Jorgen Knudsen v

i | 5 Valg dato og tid Konsultations tid: 20 min
Valg dato Vazlg tid
6 Kort besked % VEDHAFT

Jegvil gerne have min recept pa Zylopax fornyet

TIP:

Y Recept fornyelse nemt via WWW eller App

Hvis 0 @nsker racet fomyese bedas du snvende “fomy recept” funitonan

BOOK TID
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Idet patienten vaelger

konsultationstype, sikres

det, at:

* Der delegeres til
rigtigt personale.

 Der bookes korrekt
konsultationslaengde.

* Patienten mader
forberedt op.

Aktive flergangsrecepter
vises tydeligt for at
sikre, at de udnyttes,
hvis de er relevante.
Ligeledes er der tydlige
henvisninger til at
benytte receptforny-
elsesfunktionaliteten.

Hvis der skrives udvalgte
nggleord, fremkommer
en obs-boks, der forteel-
ler, at for eksempel
receptfornyelse kan
foretages via dedikeret
funktionalitet, eller at
urinvejsinfektion kraever
en urinprove.

DE PRAKSIS

Jan Jensen
513r

Smed

Tak for din bestilling til: "KOL arskontrol”

Mandag d. 18/12 -16 kl. 15:00

@nsker du en pdmindelser pa SMS ? Tilfoj til kalender
Olatsk N
Hvor lang tid fer ?
12 Timer -

Forberedelse

‘ KOL Skema skal udfyldes inden konsultationen

Vi har sendt en mail med et link til formularen
og du kan ogsa tilga den her

Udfyldes inden: 18/12-16 kl. 15:00

Link til din forlgbsplan

Vi anbefaler, at du lzbende kigger pa din forlgbsplan
og de mélsatninger, vi sammen har sat

Se min forlobsplan

Har vi dit rigtig telefonnummer ?

Der er over 12 mdr siden, du har bekrasftet dit tifnr og mail:

TH e 34232343
E-mail: Janlensen@hotmail.com
Bekreeft

Logud

Sms-reminder og mulighed
for at tilfaje booking til
kalender sikrer hgj
fremmgdeprocent.

Automatisk udsendelse af
instruktioner, der sikrer, at
patienten er optimalt
forberedt til konsultationen,
for eksempel pamindelse om
at udfylde skemaer, made
op med fyldt blzere til
urinprgve osv.

For kronikere: direkte link til
patientens forlgbsplan.
Dette er allerede under
udvikling til et af
praksissystemerne.

Digitale kontaktpunkter
anvendes til at sikre, at
klinikken har opdaterede
data.



For at skabe bedre forberedelse af konsultationer
skal folgende overordnede forudsaetninger
adresseres:

Sundhedsfaglige og patientrettede: Laeger og
klinikpersonale skal definere relevante
konsultationstyper, der passer til den enkelte
praksis. Yderligere skal der defineres begreber,
som Igsningen kan lytte efter i fritekstfeltet.
Disse begreber kan med fordel defineres
centralt, mens eventuelle tip eller handlinger
enten ber defineres lokalt eller som minimum
kan kvalificeres, s& de passer til den enkelte
Klinik.

Organisatoriske: Der er ikke umiddelbart
identificeret organisatoriske forudsaetninger.

Teknologiske og it-sikkerhedsmaessige:
Praksissystemerne skal tilpasses til at tilbyde de
beskrevne funktioner. Lgsningen skal desuden
kunne udstille data fra FMK og tilbyde den
funktionalitet vedrgrende receptfornyelse, som
FMK stiller til radighed. Desuden skal der skabes
adgang til forlgbsplanen og til Web-Patient-
Izsningen. Endelig skal @vrige aktgrer udstille
data til brug for praksissystemerne (FMK, Det

Danske Vaccinationsregister, sundhedsjournalen,

mv.).

Juridiske: Der er ikke umiddelbart identificeret
juridiske forudsaetninger.
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7) BEORE FORBEREDELSE AF KONSULTATIONER - FORUDSTNINGER

Lasningen repraesenterer en udvidelse af og supplement til de eksisterende tidsbestillingsl@gsninger, eventuelt koblet med
Web-Patient-lgsningen til besvarelse af spgrgeskemaer.

GEVINSTER

Med afszet i en forudgaende status fra patienten
inden konsultationen vil laegen veere i stand til at
fokusere og malrette dialogen, men ogsa
opfelgning og behandling af patienten. Der ma
forventes at vaere tidsmaessige gevinster ved, at
feerre konsultationer afbrydes i utide eller forleenges
for at give patienten tid til forberedelse eller
provetagning. | tillleg ma det forventes, at
muligheden for at malrette szerlige
konsultationstyper til klinikpersonale kan give mere
fleksibilitet i adgangen til almen praksis.

FORSLAG TIL IMPLEMENTERING

Der oprettes et projekt med det formdl at skabe en
pilotversion. Projektet omfatter fglgende aktiviteter:

1. Invitér interesserede lzeger til at deltage i en
raekke workshops, hvor mulige
konsultationstyper, nggleord og relevante
patientforberedelser udvaelges.

2. Udarbejd en klikbar prototype med link til
spargeskemaer og test denne pa
laegeworkshops og med patientfokusgrupper.

3. Evaluér og tilpas prototypen og udarbejd
projektkommissorium for udvikling af pilot.

4. Gennemfgr udbud af opgave vedrgrende
pilotudvikling med fuld integration til et eller

flere LPS’er og mulighed for at eksponere data
og funktionalitet fra FMK (aftal adgang til API'er
med Sundhedsdatastyrelsen).

Gennemfar pilotimplementering og hgst
feedback fra deltagende laeger og fra patienter
og gennem maling i pilotlgsningen.

Evaluér pilotforlgb og udarbejd specifikation af
funktionelle krav og stil pilotlgsning til rédighed
for tilbudsgivere.



DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

3) DEN INTELLIGENTE INDBAKKE — BEHOV 0G LASNING

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

Praksissystemernes indbakke er et af de vigtigste omdrejningspunkter i klinikken, hvor mange forskellige digitale beskeder
ankommer uprioriteret. Den intelligente indbakke vil hjeelpe til at sortere, delegere og oprette aktiviteter.

Klinikkerne modtager al deres digitale
kommunikation i én feelles indbakke. Indbakken kan
vaere underopdelt i foldere baseret pa beskedtype
(epikriser, korrespondancer, henvisninger,
administrativ korrespondance, e-konsultationer
osv.). Indbakken indeholder typisk en reference til
den besked, der lagres i patientens journal.

OBSERVERET BEHOV

Rammerne for handtering af indbakken er praeget
af, at afsenderne arbejder i mange forskellige it-
systemer, og af forskelle i de enkelte
praksissystemer. Det grundlaeggende problem er, at
afsenderen ikke kan tildele sine henvendelser en
prioritet og en kategorisering, som modtageren kan
benytte. Indenfor disse rammer har de praktiserende
lzeger og praksispersonalet opstillet en raekke
interne procedurer for administration af indbakken. |
nogle praksis abnes alt af praksispersonalet, der
handterer det, de kan/ma, og videresender resten. |
nogle klinikker har man opstillet regler om, hvilke
beskeder, der ma dbnes af hvem, og i andre
klinikker har man procedurer om, at man markerer
og dedikerer dbne beskeder til bestemte personer.

Samlet er der observeret et markant behov for at
kunne autosortere/filtrere, prioritere, oprette
opgaver i tilknytning til den indkomne digitale
kommunikation. Behovet for et overblik og en
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kategorisering kan beskrives som et gnske om en
red trad, der bidrager til en automatisk sortering og
tilknytning af de indkomne beskeder til en struktur
for indbakken, der er fastlagt i den enkelte praksis.

FREMTIDSVISION - FORSLAG TIL LASNING

Lasningen laner ideer fra gaengse markedsstandard-
e-mailklienter for at gere handteringen af indkomne
beskeder mere malrettet og effektiv og for at skabe
en overordnet struktur og prioritering. Markering
med faner og brug af tagging kan bidrage til at
knytte den indkomne digitale kommunikation til de
aktuelle kliniske arbejdsgange, journalsystemer mv.
Ogsa muligheden for en tidsmaessig prioritering er
@nsket (haster, forfaldsdato, rykker osv.).

Implementering af en intelligent indbakke skal ske i
teet samspil med de avrige aktgrer, idet indfgrelse af
markgrer til prioritering og strukturering skal
indfgres i de it-systemer, som samarbejdspartnerne
arbejder i. Rammerne for det videre arbejde med
den intelligente indbakke omfatter sdledes
praksissystemerne, men ogsa sendring af
standarderne i it-systerme hos de gvrige akterer.

En intelligent indbakke kunne for eksempel omfatte
felgende autohandtering af digital kommunikation:

Post fra en udvalgt afsender distribueres til en
seerlig medarbejder (autodistribution).

Post vedrgrende en sdrbar patient, som laegen
gnsker at prioritere, distribueres til en saerlig
medarbejder (abonnement).

Post, der indeholder et bestemt begreb,
markeres af lasningen (autotagging).

Post, som afsenderen har markeret tif
orientering, placeres under et dertil oprettet
faneblad.

Der oprettes et laesepanel i indbakken, og der
tilknyttes en raekke funktioner, herunder mulighed
for delegering, opgaveoprettelse og brugerdefineret
tagging, som supplement til en standard-
autotagging.

Beskeden skal kunne vises i sammenhaeng med
andre relaterede ind- og udgaende beskeder, sa
laegen og praksispersonalet kan f& overblik over den
samlede kommunikationstrad (red trad).

Lasningen kan implementeres i to faser. En intern
fase, hvor lgsningen kobles til brug af eksisterende
data til autotagging, filtrering, sortering og
distribution, og en ekstern fase (fase 2), hvor der
arbejdes med at implementere standarder for
tagging, filtrering, sortering og distribution hos
eksterne samarbejdspartnere, som
leegepraksissystemerne er sat op til at kunne
handtere.

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS
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DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

@ MIT LAGE SYSTEM

MINE EGNE (o]

Seq i indboksen
Alle  Ulaest

BBH K15
Patient: Heino D. Facto
Udskrivning

Kiropraktisk Klinik
Patient: Vibe Dostrup Jensen
Rentgen vedr. indikation for diskusprolaps

PFA FORSIKRING
Patient: jamal Malik
Oplysninger udbedes

BBH K2
Patient: Jens Jergen Knudsen
Stdende indleggelse i forbindelse stomi

Frederiksberg kommune
Patient: Hanne Rolfes
Hjzelpemidier

Rasmus Falkenberg
Patient: Rasmus Falkenberg

Jeg har den senste tid haft svaert ved at sove om natten....

Handling pakraevet

Sorter efter: dato  nyeste

Type:Epikrise
Fr. 22.04.16
Type:Kiropraktor
Fr. 22.04.16
Type:Forsikring
Fr. 22.04.16
Type:Epikrise
Fr. 22.04.16
Type:Kommunal
Fr. 22.04.16
Type:E-Kons

Fr. 22.04.16

Slagelse sygehus ambulatorie
Patient: Jenny Hansen
Provesvar Kart

Online Recept fornyelse
Patient: Fernando De Silva

Type:Prevesvar
Fr. 22.04.16

Type:Receptfornyelse

e Forfalder snart e

Til orientering Q

Fra:  BBH K2

Emne: 1.undersegelse Neurologisk Ambulatorium Fr.22.04.16 Knudsen
Skadestueepikrise

Oprettet: 29.11.2016 k1.12:04

Modtaget: 29.11.2016 k1.12:13

Afsender
Navn: Hospitalsenheden Vest
Skadestue Herning

Prioritering almen praksis Opgaver almen praksis
OPGAVE Suturfiernelse 10 dage efter operation + Opmt Opgave
Patient

CPR: X000KX-XXXX
Navn:  Navn Navnesen

Aktionsdiagnose
A DR100 Akutte mavesmerter

Konklusion til almen praksis

Kirurgisk tilsyn | Akutmodtagelsen. 53-arig herre, der er sund og rask, og som er opereret | dagkirurgisk regi for et
umbilikalhernie. Forlobet ukompliceret. Henvender sig nu | Skadestuen, da han er klamtsvedende, utilpas og svimmel samt
har staerke mavesmerter.

Pt. bedres stille og roligt mens han er pa stuen og udskrives velbefindende. Medgives 24 timers varsel og kan séledes
komme direkte | modtagelsen, safremt lignende billede opstér. Der er formentlig tale om et vasovagalt tilflde of ukendt
Arsag.

Mhp. umbilikalhernie-operation fastholdes med oprindelig plan med suturfiernelse ved egen leege 10 dage efter.

Autotags: Neurologisk

KOMMUNIKATIONS TRAD

» B8 Henvisning til Neurologisk undersagelse

Jergen A,

-

osicoem ] orer ovoar

Aoding ousecsptiounes Fp22.04.16 = SV: Henvisning til Neurologisk undersegelse

Frederiksberg Hiemmesygepleje Type:Edifakt & SV: SV: Henvisning til Neurologisk undersagelse

Patient: Jens Jergen Knudsen = - S\ SV Rt

Potentiel Medicin cpdatering Fr. 22.04.16 @ SV: SV: SV: Henvisning til Neurologisk undersegelse
MacBook Air
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DEN EFFEKTIVE PRAKSIS DEN KOORDINERENDE PRAKSIS DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

Indkomne beskeder kategoriseres i faner, sa det bliver muligt for laegen og klinikpersonalet

at prioritere og skabe et hurtigt overblik. Et af fanebladene kunne vaere egne beskeder, der enten

Prioriteret Person"g Inbox kommer direkte til en specifik person, eller som er tildelt fra en kollega i klinikken.

MIT LEGE SYSTEM I : - . '
Ved klik pa + er det muligt for laegen selv at oprette nye faner (kategoriseringer) ved hjeelp af filtre eller
MINE EGNE ° ’ Handling pakraevet ° ‘ Forfalder snart ° ‘ Til orientering ° ‘ + ‘ manuelle tags og/e”er autotags.
BESVAR DELEGER OPRET OPGAVE TAG + . 3 g a q
;E,’" ':2 I S ‘ l | | Interfacet giver mulighed for delegering, opgaveoprettelse og manuel tagging som supplement til
aende indlzzggelse e Fra: BBH K2 :Epikri . . B 0
By Rassoin lzsningens autotaggingfunktionalitet.
BBH K2 Type:Epikrise
SR e Frazosie il Hospitalsenheden Vest ;::tf:«..‘g‘;;k;;:em 12:04 Se mere under illustration A og B
‘Skadestue Herning Modtaget: 29.11.2016 k1.12:13
BBH K2 ":: :ZEZP:T: Prioritering almen praksis Opgaver almen praksis
1, N OPGAVE Suturfjemelse 10 dage efter operation (Gpretopgar)
Patient
BBH K2 Type:Epikrise CPR:  300000¢3000¢ Aktionsdiagnose
Stiende indimggelse Fr.22.04.18 Navn:  Navn Navnesen ADR100 Akutte mavesmerter . . Y X
[ -H  Den, der starter handtering af en besked, kan I&se den som veerende i gang.
BBH K2 Type:Epikrise Konklusion til almen praksis 7{/,’ )
Staende indizzggelse sttt derm (@) T amsi v oo e, Pl ottt s Sesdetuen, da
han er utilpas og svimmel samt har steerke mavesmerter.
BBH K2 Type:Epikrise Pt. bedres stille og roligt mens han er pé stuen og udsirives velbefindende. Medgives 24 timers
Staende indlzggelse Fr.22.04.18 varsel og kan séledes komme direkte i modtagelsen, séfremt lignende billede opstr. Der er
formentlig tale om et vasovagalt tilfselde of ukendt drsag.
:E.)H }:2 ; I Z";E:"k::e lear:: ::::;k:l:;r:.ewennm fastholdes med oprindelig plan med suturfjernelse ved egen
aende indlzeggelse . 22.04.
Lasningen har kategoriseret beskeden via autotagging. Ved klik pa et tag findes alle beskeder
BBH K2 B A (_Disbetes ) ( Ambulant | (“Neurologisk | |
e T vedrgrende dette emne.
KOMMUNIKATIONS TRAD
BBH K2 Type:Epikrise [ 4 [ Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean eget nunc vitae libero |
Staende indlzggelse Fr.2204.16
Lore psum el amet, onsecietr silacing ol Aenean et muncvise loere__| Beskeden ses i sammenhaeng med andre relaterede ind- og udgdende beskeder, sa laeege og
BBH K2 ipsum dolor st ame, o sdipiscing o uncvitee . s : T s
S P fissaioi Lorem o dolorsit o et i ff. Asneon et noviae oo | klinikpersonale kan fa overblik over den samlede kommunikationstrad.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean eget nunc vitae libero |
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean eget nunc vitae libero |

®) ®
Opret Ny fane Opret opgave Deleger til
Typer Typer Til:  [Sygpl. Hanne Nielsen  ~ S re———
(O Epikriser O Mine
(O Korrespondancer | (JHandling pakrasvet Suturfemelse 10 dage efter
(O Laboratoriesvar (O Forfalder snart operation
OE i OTil orienteri
Deadli 22 Januar 2016 v

Tags

e

[ Opret opgave og giv besked til patient }




DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

3) DEN INTELLIGENTE INDBAKKE — FORUDS/ETNINGER

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

Sortering og prioritering af den digitale kommunikation forudsaetter tilpasning af bade de interne og i saerdeleshed de
eksterne it-systemer, hvor standarder skal tilpasses disse behov i almen praksis.

For at skabe en intelligent indbakke skal falgende
overordnede forudsaetninger adresseres:

Sundhedsfaglige og patientrettede: Alle
klinikker benytter procedurer for at handtere
begraensningerne i den nuvaerende it-
understattelse. Disse procedurer vil skulle
tilpasses en ny struktur for indgdende digital
kommunikation. Det skal vurderes, om de nye
funktioner giver anledning til sendret
arbejdsfordeling i klinikken — ikke bare internt i
klinikken, men ogsa i samspil med andre
klinikker. For eksempel kan organiserede
netvaerk/klynger aftale arbejdsfordeling af
bestemte henvendelser og patientgrupper, sa
én laege i en praksis tager sig af alle
henvendelser fra udvalgte sygehus-afdelinger
eller kommunen (fx kronikere, cancer).

Organisatoriske: Der skal aftales retningslinjer
og standarder for afsendelse af digital
kommunikation, herunder brug af metadata.

Teknologiske og it-sikkerhedsmaessige:
Lasningen skal implementeres i
praksissystemerne og vil skulle tilpasses det
enkelte systems it-arkitektur. Systemerne vil
skulle tilbyde et brugervenligt interface til
opstilling af regler til sortering og distribution af
digital kommunikation. MedCom skal tilpasse
deres dataudvekslingsstandarder til at indeholde
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en unik identifikationsnagle (UUID*/GUID**) for
hver trad, der inkluderes, nar beskeden
besvares. Systemer pa SDN skal modificeres for
at inkludere denne datastreng. Den fuldt
udviklede version af lgsningen indebaerer
desuden udvikling af nye standarder for digital
kommunikation med eksterne akterer.

Juridiske: Det skal afklares, om en besked
beriget med eksempelvis deadline eller en
indlejret opgave aendrer pa ansvaret mellem
afsender og almen praksis.

GEVINSTER

Praktiserende laeger og praksispersonale bruger
meget tid pa at dbne, vurdere og distribuere digital
kommunikation. Lasningen indebaerer en mere
sikker, malrettet og effektiv hdndtering af
indbakken via autosortering og prioritering, hvilket
ma forventes at gge den behandlingsmaessige
kvalitet. Hermed reduceres en del manuelle
arbejdsgange, hvorved klinikpersonalet sparer tid.

FORSLAG TIL IMPLEMENTERING

Der oprettes et co-creationprojekt med fglgende

aktiviteter:

1. Strukturér i samarbejde med MedCom de
digitale kommunikationsformer, der tilgar almen

* UUID = universally unique identifier

praksis, og fastsla, hvilke muligheder
dataudvekslingsstandarderne giver for berigelse
og prioritering savel som valgfri felter.

Inviter interesserede laeger til at deltage i en
raekke workshops, hvor filtrerings- og
sorteringsmuligheder og behov for delegering
udvaelges. Afprav eksempler pa regelsprog til
brug ved sortering og distribution.

Udarbejd en klikbar prototype og test denne pa
lzegeworkshops.

Analysér i samarbejde med MedCom

konsekvenserne ved at indfere GUID og udvaelg
pilotomrader.

Udarbejd kommissorium for pilot og gennemfar
udbud.

Udvikl pilotlgsning og gennemfar
pilotimplementering.

Evaluér pilot med involverede laeger og
klinikpersonale og vurdér, om Igsningen kan
implementeres, inden MedCom har aendret
deres dataudvekslingsstandarder. Udarbejd
specifikation af funktionelle krav og stil
pilotlgsning til radighed for tilbudsgivere.
Giv MedCom til opgave at specificere og
inkludere aendringer i deres
dataudvekslingsstandarder i deres kareplan.

** GUID = globally unique identifier

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS



Forlgbsplaner har til formal at give patienter med en
kronisk sygdom en oversigt over, hvilket forlgb de
kan forvente, og de startes som udgangspunkt af
den praktiserende laege eller praksispersonalet.
Forlgbsplanen skal indeholde information om
patientens planlagte og gennemferte aftaler
vedrgrende undersggelser og behandlinger i almen
praksis, malsaetning for behandlingen og
oplysninger om henvisninger til kommunale
forebyggelses- og rehabiliteringstilbud. It-
understgttelse af forlgbsplaner er en udlgber af
gkonomiaftalen for 2016 mellem Danske Regioner
og regeringen og indgar i MedCom10 og pilottestes
i januar 2017. De beskrevne funktioner i lasninger
indgar saledes til en vis grad i dette projekt.

OBSERVERET BEHOV

| tilleeg til arbejdet med at udarbejde forlgb for
kronikere bruger laeger og praksispersonale meget
tid pa at administrere gennemfarelsen af det
planlagte forlgb.

Som udgangspunkt forlader kronikeren ikke
klinikken uden en aftale om en opfglgende
konsultation, men patienten kan udeblive fra, aflyse
eller sendre aftale, hvilket medferer arbejde og
manuelle arbejdsgange for praksispersonalet med at
kontakte kronikeren og genplanlaegge forlgbet.
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4) DIGITALE, INDIVIDUALISEREDE KRONIKERFORLOB - BEHOV OG LESNING

Kronikerforlgb handteres med mange manuelle arbejdsgange, og klinikkens data om at-risk-kronikere udnyttes ikke
tilstraekkelig til design af individualiserede kronikerforlgb.

Opfelgningen med kronikere finder normalt sted
gennem konsultationer med enten laegen eller
konsultationssygeplejersken, og der benyttes ikke
spergeskemaer til at supplere/erstatte
konsultationer. Laegen har efter nedlukningen af
datafangstmodulet begraenset mulighed for at
udsege patientgrupper med behov for szerlig
indsats. Dermed benyttes klinikkens tilgaengelige
data ikke til at tildele kronikeren en risikogruppe, og
lzegen har sdledes ingen beslutningsstatte |
forbindelse med udarbejdelse af forlgbsplanen og
fastlaeggelse af malsaetningerne for kronikeren.

Indsatsen omkring mere individuelle kronikertiloud
kunne med fordel organiseres i lokale faglige
netvaerk med potentiale for @get specialisering og
arbejdsdeling og optimeret kapacitetsudnyttelse.

FREMTIDSVISION - FORSLAG TIL LASNING

Lasningen supplerer MedCom10-projektet om it-
understattelse af forlgbsplaner med et fleksibelt
statistikmodul til definition og sammensaetning af

patientgrupper til overblik, kontrol og seerlig indsats.

Dertil kommer muligheden for at tildele patienter til
forskellige risikogrupper manuelt og lade disse
risikogrupper vaere vejledende i forhold til design af
kronikerforlgbet ved hjeelp af et
standardforlgbsskema. Desuden vil lgsningen
fremhaeve risikofaktorer, der er saerlig vigtige at

vaere opmaerksomme pa ved den enkelte patients
diagnosesammensaetning.

Lasningen understgtter design af kronikerforlgb,
hvor patientrapporterede oplysninger (PRO) benyttes
som supplement til eller erstatning for
konsultationer. Lasningen er primaert rettet mod
kronikerpersonas, der er velregulerede. Hertil
kommer et opfelgningsmodul, der ger
praksispersonalet opmaerksomt pa eventuelt
afvigende svar i de patientrapporterede oplysninger.
PRO-spgrgeskemaet kan suppleres af kronikerens
deling af data fra maleinstrumenter, der maler
komplians i forhold til de aftalte malsaetninger.

Hvis praksispersonalet vurderer, at konsultationen
eller svarene i PRO-spgrgeskemaet giver anledning til
at tilpasse forlgbet, kan dette hurtigt genplanlaegges
ved at vaelge et nyt standardforlgbsskema eller
designe et specifikt forlgb.



DEN EFFEKTIVE PRAKSIS DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

4) DIGITALE, INDIVIDUALISEREDE KRONIKERFORLOB

® MIT LAGE SYSTEM

Patient

Godkendte pararende Relationer

55 ar

- CPR: XX0X0OX-XXXX

P Julie Jensen
=F -
&) h
Butiksmedarbejder Patient overblik | g3

Jorgen Jensen  Jonna Jensen Felix, 12 &r  Sally, 6 ar

Opret nyt kronikerforleb &

Veelg diagnose Seerlige risikofaktorer ved patientens diagnose konstellation
Diabete:

Diagnosekryds: @ Diagnosekryds: @

Valg diagnosekode Diabetes + KOL Diabetes + Hjerteflimmer

- Nedsat nyrefunktion Hjerte problemer
Diabetes

Vurdering af sygdomskompleksitet: @ Vurdering af egenomsorgsevne: @

Niveau 2

Niveau 2

Niveau 1

Niveau 3 Niveau 1

Niveau 3
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Godkendte Pirgrende

Relationer

Julie Jensen
45 ar

CPR: 3000000300
‘ Butksmedarbejcer

Opret nyt kronikerforlgb:

Valg Kronisk diagnose Seerlige risil ved

diagnose
plbetes = Diabetes + KOL: Nedsat nyrefunktion (1)

Veelg diagnosekode Diabetes + KOL: Nedsat nyrefunktion (1)

DE10- Type 1-gizbetes -

Vurdering af sygdomskompleksitet: “
(]

Vurdering af egenomsorgsevne: (1)

=
LI

Nuesu ! "
GENERER FORLOBSPLANS FORSLAG

‘OPRET FORLEE TIL GENNEMGANG MED PATIENT

Foreslaet forlgbsplan:

272013
ndes ()

Diabetes Forleb:  Skema K3

Forlobs overblik:  Fysisk &rsopfelgning: Hver 12 mdr. (AK)

Pro baseret opfeigning: Hver 3 mdr. med sporgeskema (PBK)

o | e [ [ wm [ [ v [ [ ae [ w | oo | wov | o
2017 R PBK R PEK R PBK R Ak
2018 ® eaK R BEK R PEK R Ak
+ Ovrige forlebsplaner: (KOL Forlob)
or [ [ [ T ] T =]
ws [ & [ ] [ | [ T T+«
2 suromiesrorss ‘
EFTER TILPASNING
Diabetes Forlgb:
[ [ [ [ [ [0 [ e [ [ [ [
2017 R PEBK R PEBK R PEBK R Ax
2018 | R Tl R PRK R PEK R Ak

4 Burige forlabsplaner: (KOL Forlab)

oo [ T T T
we[ [ [ [ T[]

B
=

»

Tilpasses til at passe bedst muligt med andre forlab

P&mindelser udsendes af systemet

Kaere Julie, Kaere Julie,

Kare Julie,

Det er nu ved 3t vasre tid il din diabetes
Srskontrol. Vi beder dig booke en tid
inden 15.01.17

Det er nu ved at vazre td 1l din perodiske
diabetes kontrol. Vi beder dig udfylde
sporgeskemaet inden 15.03.17

in diabetes &rskontrol er
Vi beder dig booke en tid

G3 il booking 3 i spargeskema G3 il booking

DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

Oversigt over relationer og parerende.

Ved oprettelse af et nyt kronikerforlgb kontrolleres mod andre diagnoser, og der gares szerligt
opmaerksom pa eventuelle risikoindikatorer.

Laegen har nem adgang til stratificering af patienten. Denne stratificering danner grundlag for det
autogenererede forslag til forlgbsplan.

Baseret pa ovenstaende input genereres forslag til forlgbsplan.

Nar forlgbsplanen er genereret og eventuelt tilpasset af laegen, kan lzegen klikke videre til et
dialogveerktgj vedrgrende malsaetninger, der udfyldes sammen med patienten.

Systemet genererer forlgbsplanen for diabetes. Skemaet kan justeres af laegen til at passe preecis

til patientens behov. Samtidig vises andre allerede oprettede kronikerforlgb, sa laegen kan danne sig et
overblik over de forskellige forlab og eventuelt tilpasse efter behov.

Der findes ogsa en autotilpasningsfunktion, hvor systemet kommer med forslag til mindre justeringer
af en eller flere forlgbsplaner for at sikre, at der udarbejdes et s sammenhaengende forlgb for
patienten som muligt. Alle potentielle zendringer skal godkendes af laegen, for de eksekveres.

Her ses et eksempel pa autotilpasning, hvor forlgbsplanen for kol er tilpasset, sa patienten har
arskontrol for begge forlgb samtidig. Ligeledes er den PRO-baserede opfglgning tilpasset, sa patienten
kan rapportere alle forlgbsoplysninger samtidig.

Systemet udsender pamindelser til patienten om bade booking af tid, pamindelse op til
konsultationsdatoen og ved overskredet deadline for eksempelvis arskontrol.

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

DIGITALE, INDIVIDUALISEREDE KRONIKERFORL@B — OPSATNING AF NYT FORLOB



SEND

Julie Jensen soou
@ 4530
.
Periodisk Diabetes opfelgning:
Dine malseetninger
Vi aftalte sidst falgende:
Du bedes indikere hvordan det er get med at opfylde mélsztningerne.
Veegt
Min vaegt er idag: Kg.
Hvordan er det gdet ?
Giv en rating fra 1-10 omkring hvor godt du syntes det er gaet
med at efterleve den aftalt malsatning
Motion: Mad og drikke
30 mnurer dsaigt - - Mindre:
Chokolade -
S0 Nmuters svoming | gang ugent =
Sodavand B -
Rygning:
+ Flere:
Max 10 cigaretter om dagen iT [Gromsager -
Grove bradiyper -
Blodtryksmalinger: Insulinmalinger:
Inden méingen Inden milngen
For st et goct resutat o en hlemmeblodtryksmaing er det it For st et godt resuta o en nsuingmblng er et vigtgt, at
stk
+ ke har raget 30 minuter or milingen + Athande
© ke har criket o c for malngen atte ne e for gamie,
sapper 3715 minutte, inden du starter malngen + At teststrileme har vt fugtig opbevaret
Blodtryksmalinger seneste 3 dage: Insulinmalinger seneste 3 dage:
Middag aften Gennemsnit Morgen Widdag aften
Dag1 / ’ ! Dag1
Dag2 / / / Dag2
D293 / / / Dag3
| he grag Inogengrad | ringe grag
| chack my blood sugar levels with care and attention o le) o
chosse t est makes t eas to achisve optimal bsod sugr evels. o o o
| doregulr physcal actiy o achieve optmal bood sugar leves ) o o
g 1 should see o o o
| check my bood sugarlevels with care and atentin, o o o
ke makesit essy taach sugareves ¢} o o
| doregutr physcal acty o ptimal bood sugar evels o o o
o | okisee aiten o o o
| chack my blood sugar levels with care 3nd attantian, o o o
s toeat makes t oy fevels. o o o
1 doreguiar physical activy to achieve optimal bood sugar evels o o e}
| should see o] [e] (o]

DEN EFFEKTIVE PRAKSIS DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

DIGITALE, INDIVIDUALISEREDE KRONIKERFORLAB — PRO-FUNKTIONALITET

Patient view

Her bedes patienten udfylde status siden sidst — for eksempel nuvaerende vaegt, status pa
rygning og score fra 1 til 10 for, hvor godt de aftalte mal fglges.

Patienten bedes ligeledes udfylde blodtryks- og insulinmalinger. Disse moduler kan
justeres og til-/fravaelges af den enkelte lzege efter behov.

Patienten praesenteres ligeledes for et relevant spargeskema, der seger at afdaekke
patientens status, grad af komplians og progression. Disse spargsmal kan ligeledes til-/
fraveelges af den enkelte lzege efter behov. Desuden kan nye spergsmal oprettes af den
enkelte laege eller klinik.



lulie Jensen Aoaie
9 45 3r
Dine forlgbsplaner:
A Reminar dsands (R
Diabetes Forlgb:
Forlobs overblik: Fysisk &rsopfelgning: Hver 12 mdr. (AK)
Pro baseret opfelgning: Hver 3 mdr. med sporgeskema (PBK)
an e | e [ oam | oww | oan [ | e [ s | om | wev | o
2017 R PBK R PBK R PBK R Ax
2018 R PBK R PBK R oK R Ax

+ Bvrige forlobsplaner: (KOL Forlob)

oo [ [ [ Tefe[ [ T [ [=[al]
we[ || | [« lew| | | | ||
Status i dag:
Vaegt idag: 91 Kg.

Ryge vaner:

Rygerdu?  @Rygerfast  Qndimellem  ORygeraldrig
Hvor mange cigaretter dagligt ? 30 | Stk

Motions vaner:

Hyor ofte motionere du ? OMdig  @1gangomugen  (2gangeomugen  ()3+gangeom ugen
Hvor mange minutter per gang ? 60 | min

Hvilken intensitet ? 2. Feks. Alm Cykiing -

Alkohol vaner:

Hvor ofte drikker du ? QAdig ~ @1gangomugen  (2gangeomugen  (O3+gange om ugen
Hvor mange genstande per gang ? 2 | genstande

Veelg hvilke omrader der ber fokuseres pa frem til naeste kontakt

Aftalte malsaetninger
Motion: Mad og drikke

G330 minutter dagligt - Mindre:

Chokolade

60 Minutters svamning 1 gang ugentlig

Sodavand

Rygning:
+ Flere:
Max 10 cigaretter om dagen Gransager
Grove bradtyper
Veegt

Ml forvaegttab: |5k w| Inden naeste kontaktpunkt ( 1/4-2017)

Det svare ti: ca. 0,5 kg om ugen

Vel dig hver mandag morgen og indskrive vazgt [ app

DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

Oversigt over patientens forlgbsplaner. Skaber overblik for savel laegen
som patienten over, hvordan de fremtidige kontaktpunkter forlgber.

Leegen og patienten udfylder sammen status i dag i forbindelse med
forlgbsopstartssamtalen. Disse data anvendes som et startpunkt til senere
brug for fremdriftsmaling og som indikator for, hvor mange og hvilke
livsstileendringer patienten ber foretage.

Pa baggrund af ovenstaende data markeres de relevante fokusomrader,
der antages at have sterst effekt pa patientens risikoprofil. Forslag til
prioritering indikeres med farve (hvis omradet er radt ber indsatsomradet
umiddelbart have hgj prioritet). Ved klik pa det enkelte indsatsomrade
tilfgjes der aftalefelter i nedenstaende malsaetningsaftale.

Aftalefelterne udfyldes i dialog med patienten for at opna realistiske mal,
der understgtter patientens sundhed og motivation.

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

DIGITALE, INDIVIDUALISEREDE KRONIKERFORLEB — DIALOGVARKTAJ

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS



DEN EFFEKTIVE PRAKSIS DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

DIGITALE, INDIVIDUALISEREDE KRONIKERFORLAB — PRO SET FRA LAGENS BORD

Dato: 147-16 K. 16:52
PRO Diabeteskontrolrapport
Vaegt Zndring

92 KG

Godkendte Pargrende Relationer
Julie Jensen
45 ar
CPR: 300000500 [} 4
Butiksmedarbejder e || we
Fai, 124 Say 64r

Forslaet skema:

Nuvzrende skema:

skema 3 O skema1 2

LR ER TR SKEMA 1(12mdr AK/ 1mdr PRK)

(&’ skriv til Patient

D Ring til Patient

| hvilken grad er malseetninger opnaet ?

Motion: Mad og drikke - Mindre:
G4 30 minutter dagligt B Chokolade 5 |
60 Minutters svgmning 1 gang ugentlig Sodavand n
Rygning: Mad og drikke  + Flere:
Max 10 cigaretter om dagen Gronsager H
Grove bradtyper -
Blodtryksmalinger: Insulinmalinger:
3 dages Blodtryksmalinger: 3 dages Insulinmalinger:
Morgen Middag Aften Morgen Middag Aften
7-16| o/ xx X/ xx X000 11/7-16 w0 P xx
127-16|  xx/xx x50t 0075t 127-16 x o 3
13/7-16 X/XK AX LXK KX XX 13/7-16 XX X% X%
1 hej grad Inogengrad | ringe grad
(€] (@] ®
o (e] ®
(6] o ®
Regarding my diabetes care, | should see my medical practitioner(s) mare often, @] ® @®
| check my blood sugar levels with care and attention, @) ® @)
The food | choose to eat makes it easy to achieve optimal blood sugar levels, @ (] o
1 do regular physical activity to achieve optimal blood sugar levels ® o O
Regarding my diabate: 1 should see my medical practitioner(s) more often. o ® o
<y o ® e]
The food | chaase to eat makes it easy to achieve optimal blood sugar ievels (6] @® (6]
1 do regular physical activty to achieve optimal blood sugar levels @] (@] ®
Regarding my diabetes care, | should see my medical practitioner(s) mare often, o (0] ®

Pa baggrund af patientens rapporterede data praesenteres laegen/
sygeplejersken her for udviklingen i patientens vaegt.

Pa baggrund af den samlede maenge data foreslas eventuelt et skemaskift fra
eksempelvis PRO-opfalgning hver tredje maned til hver maned, hvis det
vurderes, at patienten ber falges taettere. Alternativt kan der indferes flere
fysiske konsultationer. Det er dog naturligvis op til lzegen at vurdere, hvad der
bar ske.

Patientens bedgmmelse af, hvor godt malsaetningerne er opnaet, praesenteres
for laegen/sygeplejersken til gennemsyn. Resultaterne farvekodes for at give et
hurtigt overblik over status.

Blodtryks- og insulinmalingsresultaterne praesenteres. De farvekodes, hvis der
er tal, der er problematiske og kraever yderligere opmaerksomhed.

Patientens spargeskemadata praesenteres. De farvekodes ligeledes ved
omrader, der kraever yderligere opmaerksomhed.



For at skabe forbedret understgttelse af design og
handtering af kronikerforlgb skal falgende
overordnede forudsaetninger adresseres:

4) DIGITALE, INDIVIDUALISEREDE KRONIKERFORLEB - FORUDSTNINGER

Lasningen supplerer MedCom10-projektet om it-understattelse af forlgbsplaner, dels med beslutningsstatte i forbindelse
med design af forlgbsplanerne i form af risikogrupper og standardforlgbsskemaer, dels gennem planlaegnings- og
opfelgningsfunktionalitet og muligheden for at benytte PRO-data.

basis af risikogrupper eller manuelt. Yderligere
skal der udvikles en planlaegningsfunktion til
enkel planlaegning af kronikerforlgb, opstilling af

FORSLAG TIL IMPLEMENTERING

Der oprettes et co-creationprojekt med fglgende

Sundhedsfaglige og patientrettede: Laeger og
praksispersonale skal definere risikogrupper og
klassificere patienter pa basis af enten statistik pa
klinikkens data eller senest som en del af
konsultationen med den nydiagnosticerede
kroniker. Alternativt skal en central enhed
udarbejde risikogrupperne pa vegne af klinikken.

Patienterne skal have adgang til klinikkens
digitale lasning via mobil eller pc for at kunne
svare pa spgrgeskemaer. Desuden skal de have
adgang til tradlase maleinstrumenter, hvis denne
type data indgar i de patientrapporterede
oplysninger.

Organisatoriske: Det skal afklares, om en faelles
enhed pa vegne af den praktiserende lzege kan
udarbejde risikokategorierne pa basis af
klinikkens data og eventuelle nationale data. For
sa vidt angar design af PRO-spargeskemaer, vil
dette forega i regi af den eksisterende
organisering omkring Web-Patient-lgsningen.

Teknologiske og it-sikkerhedsmaessige: De
praksissystemer, der endnu ikke tilbyder et enkelt
og brugervenligt statistikmodul, skal udvikle et
sadant. Dertil kommer et behov for at kunne
kategorisere patienter i risikogrupper enten pa
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malseetninger og design af PRO-spargeskemaer
koblet til disse malsaetninger. Endvidere skal der
udvikles et opfglgningsmodul, der ger det muligt
for leeger og praksispersonale at blive adviseret
om afvigende PRO-svar og kunne fglge op pa
disse. Endelig er det en forudsaetning for
lzsningens implementering, at der gennemfares
oprydning og forbedring af datakvaliteten i
praksissystemerne.

Juridiske: Hvis risikogrupperne udvikles centralt,
skal det afklares, hvordan data deles, og hvad de
ma bruges til.

GEVINSTER

Praksispersonalet bruger meget tid pa manuelle
arbejdsgange i forhold til replanlaegning af
kronikerforlgb. Hvis kronikerkonsultationer kan
erstattes af PRO, bortfalder dele af tidsforbruget pa
disse konsultationer. Endvidere ma det forventes, at
en kvalificering af data og indferelse af
beslutningsstette vil forbedre kvaliteten af
kronikerbehandlingen til nytte for bade patienter og
sundhedsfaglige medarbejdere.

aktiviteter:

1

Afvent implementering af MedCom-projektet /t-
understattelse af forlabsplaner.

Invitér interesserede laeger til at deltage i en
raekke workshops, hvor MedCom-lgsningen
praesenteres, og muligheder for videreudvikling
droftes. Drgft behov og sammensaetning af
risikogrupper.

Afklar med DAK-E, om denne organisation
eventuelt kan udarbejde kronikerrisikogrupperne
pa vegne af almen praksis. Hvis dette er muligt,
skal der stilles krav til, at lgsningen understatter
eksport af relevante data og import af
risikogrupper og standardforlgbsskemaer.
Udarbejd en klikbar prototype og test denne pa
leegeworkshops og med fokusgrupper bestaende
af kronikere (nye og erfarne).

Udvikl pilotlesning og gennemfar
pilotimplementering.

Evaluér pilot med de involverede laeger og
klinikpersonale.

Udarbejd specifikation af funktionelle krav og stil
pilotlasning til radighed for tilbudsgivere.



4) DIGITALE, INDIVIDUALISEREDE KRONIKERFORLOB - FLOW

Forlgbs flow

Patient Tilmeldes kroniker | | Patlentratesiforholdtil | |  Patienttiimeldes et passende

L&ge forlsb graden af selvhjulpenhed kontrol “Skema" £t forslag til en proces for héndtering af PRO-

data for kronikerforlgb.

Patient

Syasplejske evaluerer rappoteringan
@ ™

Lage konsulteres

I Indkaldes
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En epikrise er en kommunikation fra én laege til en
anden og ber indeholde et kort sammendrag af en
patients sygehistorie, indlaeggelsesforlgb og plan for
efterbehandling. Praktiserende laeger modtager
epikriser, ndr deres patienter har vaeret i bergring
med andre dele af sundhedsvaesnet. De modtager
typisk 25-50 epikriser om dagen, og mens mange
epikriser er meget korte, er det ikke uhgrt, at
epikriser kan fylde helt op til otte sider. Epikriser kan
overordnet opdeles i epikriser til orientering og
epikriser, der kraever handling fra den praktiserende
leges side (fx fjern sting).

OBSERVERET BEHOV

De praktiserende laeger bruger meget tid pa at laese
de epikriser, de modtager. Epikriser er ikke skrevet
0g struktureret med modtageren for gje, men er
ofte kopier af sygehusjournaler. Epikriser kan sdledes
vaere meget lange, og der skelnes ikke tydeligt
mellem epikriser til orientering og epikriser, der
kraever handling. Epikriser, der kraever handling,
markerer ikke altid tydeligt den ngdvendige
handling, og handlingen kan vaere gemt midt i den
gvrige tekst. Saledes kraever det en del arbejde for
lzegen at sortere mellem epikriser til orientering og
epikriser med tilkoblede handlinger, og der kan vaere
flere n@dvendige handlinger i en enkelt epikrise.
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5) PRIORITERING 0G MALRETNING AF EPIKRISE — BEHOV 0G LOSNING

Almen praksis modtager mange epikriser, der ikke er struktureret efter modtagerens behov og ikke tydeligt indikerer
behov for handling. Lasningen skitserer en mulig struktur for epikrisen, der ggr den handlingsrettet.

FREMTIDSVISION - FORSLAG TIL LOSNING

Epikriser skal struktureres pa en made, der ggr det
muligt at sortere mellem epikriser til orientering og
epikriser med behov for handling fra den
praktiserende laeges side. Den afsendende laege skal
kategorisere epikrisen som til orientering eller
opgave.

Epikrisen struktureres i en raekke felter, der ger det
let for laegen som modtager at fa et hurtigt overblik.

1. Prioritet (opgave/til orientering).

STRUKTUR FOR

y
+
» Generelle oplysninger til orientering \

2. Konklusion til praktiserende laege, herunder
status pa behandling, medicinjusteringer mv.

3. @nsket handling/opgave, muligvis med deadline.
4. Baggrund/journal, notater, informationer til
orientering.

Generelle oplysninger til orientering (adresse pa
afsender osv.).

Laegens praksissystem bgr kunne genkende opgaver
indlejret i epikrisen, og for hver handling ber det
vaere muligt for laegen at oprette en opgave med
dertilhgrende deadline og ansvarlig.

STRUKTUREFTER

/I | @nskethandling

Konklusion til praktiserende
lege

\| | Prioritet

Journal notater til orientering

Til og fravalg af generelle
notater og oplysning




PRIORITERING 0G MALRETNING AF EPIKRISE — DELEGERING

DOKUMENT UDEN FUNKTIONALITET

Afsender Skadestueepikrise
Navn: Hospitalsenheden Vest Oprettet: 29.11.2016 k1.12:04
Skadestue Herning Modtaget: 25.11.2016 k1.12:13

Prioritering almen praksis Opgaver almen praksis

OPGAVE o 5 10 dage efter 2
OOpgave 2
OOpgave 3

Patient Aktionsdiagnose

CPR:  00000(-3000X A DR100 Akutte mavesmerter

Navn:  Navn Navnesen

Konklusion en praksis

Kirurgisk tilsyn i Akutmodtagelsen. 53-3rig herre, der er sund og rask, og som er opereret i dagkirurgisk regi

r et umbili jie. Forlobet i signui

utilpas og svimmel samt har steerke mavesmerter.

Pt. bedres stille og roligt mens han er p§ stuen og udskrives velbefindende. Medgives 24 timers varsel og kan
s3ledes komme direkte | modtagelsen, s3fremt lignende billede opstar. Der er formentlig tale om et
vasovagalt tilflde of ukendt Srsag.

Mhp. umbili} i i med oprindelig plan med e ved egen lzge
10 dage efter.

DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

DOKUMENT MED DELEGERINGSFUNKTIONALITET

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

Afsender Skadestueepikrise

Navn: Hospitalsenheden Vest Oprettet: 29.11.2016 k1.12:04
Skadestue Herning Modtaget: 29.11.2016 k1.12:13

Prioritering almen praksis Opqaver almen praksis

OPGAVE

rfiemnelse | 10 dage efter operation
Opgave 2 —|
Opgave 3

Patient Aktionsdiagnose
CPR: 200000C-X0XK A DR100 Akutte mavesmerter

Navn:  Navn Navnesen

Konklusion til almen praksis
Kirurgisk tilsyn i Akutmodtagelsen. 53-8rig herre, der er sund og rask, og som er opereret i dagkirurgisk regi
for et umbilil ie. Forlobet i signui da han er

utilpas og svimmel samt har stzerke mavesmerter.

Pt. bedres stille og roligt mens han er p$ stuen og udskrives velbefindende. Medgives 24 timers varsel og kan
s3ledes komme direkte i modtagelsen, s3fremt lignende billede opstér. Der er formentlig tale om et
vasovagalt tilfeelde of ukendt 3rsag.

Mhp. umbili i i med oprindelig plan med e ved egen l=ge
10 dage efter.

Tildel opgave

-

Tildel opgave

-

Tildel opgave

ol
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For at skabe et hurtigt patientoverblik skal falgende
overordnede forudsaetninger adresseres:

Sundhedsfaglige og patientrettede: Den
forbedrede epikrise er afhaengig af, at seerligt
sygehuslaegen aendrer handlemgnster. En del af
dette kan indlejres i EPJ-systemerne, der kan
tvinge laegen til at strukturere epikrisen og
indtaste data hensigtsmaessigt, men en stor del
vil stadig veere afhaengig af sygehuslaegens
formuleringer og brug af intern jargon.

Organisatoriske: Det skal afklares, hvordan
overdragelse fra sygehus til videre opfelgning pa
patienten i almen praksis bedst organiseres. Her
er det kritisk, at det i kommunikationen fremgar
tydeligt, hvad behovet for opfelgning er.

Teknologiske og it-sikkerhedsmaessige: Der
skal defineres en standard for epikriser, der
inkluderer de definerede felter. Sygehusenes EPJ-
systemer skal tilpasses, sa de kan ggre det
obligatorisk at fglge den nye struktur, inden
epikrisen kan afsendes. Praksissystemerne skal
tilpasses, sa de kan genkende og handtere
opgaver i epikriserne, herunder muligheden for
at handtere deadlines for opgaver og delegering
til andre medarbejdere i klinikken (fx til
sygeplejerske ved fijernelse af sting).

Juridiske: Det skal afklares, hvordan
ansvarsoverdragelsen mellem sygehus og
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5) PRIORITERING 0G MALRETNING AF EPIKRISE - FORUDS/TNINGER

Den forbedrede epikrise forudsaetter, at afsender sendrer i sine systemer og arbejdsgange, og at
dataudvekslingsstandarden tilpasses, sa mere strukturerede og dynamiske epikriser kan modtages og handteres.

praktiserende laege finder sted, nar der afsendes
en epikrise med en opgave til almen praksis.

@vrige forudsaetninger: Huvis klinikken har
lukket pga. sygdom, ferie eller lignende, er det
nedvendigt at sikre, at epikriser med opgaver
med kort deadline enten videreformidles til
vikarierende laege eller afvises og returneres til
sygehuslaegen, s& opgaver ikke falder mellem to
stole.

GEVINSTER

Epikrisernes nuvaerende ustrukturerede og
uprioriterede form udggr en tidsrgver for laegerne.
Det ma forventes, at laegerne kan spare en del tid
ved malrettede epikriser, der entydigt beskriver
behov for opfelgning og behandling. Herved ages
kvaliteten af behandlingen, og risikoen for at overse
behov for opfalgning mindskes, hvilket styrker
patientsikkerheden.

FORSLAG TIL IMPLEMENTERING

Der oprettes et projekt med falgende aktiviteter:

1. Viderefgr Styrelsen for Patientsikkerheds arbejde
med initiativet om forbedring af epikrisen.

2. Gennemfar en raekke workshops med lzeger fra
bade sygehuse og almen praksis, hvor krav til
epikriser afdaekkes — bade funktionelle og

redaktionelle krav og krav til @ndringer i
EPJ'ernes epikriseskabeloner.

Udarbejd en klikbar prototype af et eksempel pa
legepraksisinterfacet og et eksempel pa
interfacet i en af regionernes elektroniske
patientjournaler. Test disse prototyper pa
leegeworkshops med bade sygehuslaeger og
praktiserende lzeger.

Afklar med MedCom, hvilke aendringer der skal
foretages i dataudvekslingsstandarderne for
epikriser for at kunne tilbyde prototypens
funktionalitet.

Afdaek med regionerne, hvilke aendringer der
skal indarbejdes i regionernes EPJ og deres
procedurer for epikriser.

Opstil funktionelle krav til henholdsvis EPJ-
leverandgrer og leverandgrer af praksissystemer.
Giv MedCom til opgave at specificere og
inkludere aendringer til deres dataudvekslings-
standarder for epikriser i deres kareplan.



DEN KOORDINERENDE PRAKSIS DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

6) UDVIDET LABORATORIESVARPORTAL - BEHOV 0G FORSLAG TIL LASNING

Felles adgang for alle behandlingsansvarlige til klinikkmalte og sygehusmalte parakliniske pravesvar pa en udvidet
laboratoriesvarportal vil give bedre overblik og analysemuligheder og reducere ungdig prevetagning.

Faelles retningslinjer for og @get adgang til
deling af data for en raekke parakliniske og
billeddiagnostiske prever kan forbedre og
optimere arbejdsgangene i bade almen praksis
0g pa sygehusene.

OBSERVATIONER

Manglende fzelles adgang til klinikmalte
prevesvar for gvrige behandlingsansvarlige
aktgrer indebeerer ungdigt gentagne praver for
patienter og dermed dobbeltarbejde. Pravesvar
som INR, LFU, EKG, BT mv. bgr deles i hgjere
grad end i dag. Klinikmalte veerdier registreres
alene i patientens journal og er ikke tilgaengelige
for andre sundhedsfaglige behandlere.

Pravesvar pa parakliniske undersggelser i
sygehusenes ambulatorier, sengeafdelinger og
akutmodtagelser beskrives primaert i epikriser
eller som papirpost, der skal overfares til
patientens journal. En del svar pa billed-
diagnostiske undersagelser findes ikke pa
sundhed.dk og er dermed ikke tilgaengelige i
almen praksis.

Den manglende adgang til faelles data om
klinikmalte og ambulatoriemalte veerdier for
behandlingsansvarlige indebaerer en risiko for at
overse prgvesvar. Det indebaerer desuden tid
brugt pa eftersporing af prevesvar i journaler
mv. Den manglende deling af data resulterer i
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dobbeltarbejde og patientgener, nar patienterne
udsaettes for ungdige identiske prgver.

FREMTIDSVISION - FORSLAG TIL LASNING

Faelles adgang for behandlingsansvarlige til
klinikmalte og ambulatoriemalte veerdier i en
faelles databank. Konkret foreslds en udvidelse
af laboratoriesvarportalen, der vil give et samlet
overblik over og historik pa patientens situation
for alle involverede behandlere.

Klinikmalte pravesvar registreres i
praksissystemets laboratoriemodul. Herefter
uploades disse vaerdier automatisk til en udvidet
laboratoriesvarportal. P4 tilsvarende vis bar
veerdier malt pa sygehusenes ambulatorier,
sengeafdelinger mv. uploades. Data om
rekvirent, leverander, tid mv. bgr fremga som
led i prevesvaret.

Billeddiagnostiske prevesvar skal ogsa indga og
bar veere tilgaengelige i relevante formater.

De registrerede pravesvar skal pa overskuelig vis
kunne sorteres og vises i bade standardiserede
og individuelt tilpassede dynamiske visninger.
Der udarbejdes et API, der med passende
sikkerhed udstiller vaerdierne og ger det muligt
at foretage sa@gninger pa udvalgte prevesvar og
analysegrupper (INR, diabetes, blodtryk mv.).

[Svaroversigt
2512484916 Berggren, Nancy (TEST)

€ Advarsell

Kun de 25 nyeste rekvisitioner er vist - Vaslg en tidligere Til dato for at f3 vist de aldste svar

Fra dato: Til dato: Laboratorier: Analysefilter: Sortering:

08-06-2011 & 08-09-2011 [ Udvalgte v Vis alt v Rediger filter 9 Standard ) Eg
|AnalyseType |Enhed |05.09,11 |06‘09‘11 I06.09.11 I05.09.11 |05,09‘11 l05.09.11 |05.DS
Hzmatologi
e— o T T [ [ T T 1
Vaske- og elektolytbalance
Albumin;P a/l
Calcium-ion frit (pH=7,4);P mmol/|
Calcium-ion frit;P mmol/|
Kalium;P mmol/|
Natrium;P mmol/|
Syre/base- og
Carbonmonoxidhaemoglobin;Hb(B) 1
Hydrogencarbonat (standard);P mmol/|

i mmal/| 8.2 20+ L0+ .0+ 04 204
Metabolisme 9y2d T
" roducent: Sygehus Sy
Glukose;P |"‘"’°V' | ef. omr.: 7,1-9,3 | | | |
Endokrinologi &
Choriogonadotropin beta [HCGP Jiun [ [ [ [ [ [ [
Immunologi og inflammation
C-reaktivt protein [CRP];P ma/| | | | | | | |
immunglobuiin ;P ol [ [ [ [ [ [ [
led- og ascites m.m.
(Albumin; Csv ma/l
Immungl.G;Csv/P
Immunglobulin-oligokloni; Csv
Methzemoglobin; Hb(8) 1
genetik
Pregnancy ass. plasma protein A;P |iu/l | | | | | I |
Creatinin ORI;P umol/l
Csv—Immunglobulin G; massek. = ?ma/l  [mg/l
Hzemoglobin(Fe) ORI;B mmol/| 8.8

< i




udvidet laboratoriesvarportal.

FREMTIDSVISION ~ FORSLAG TIL LASNING (fortsat)

Falgende klinik- og sygehusmalte undersagelser bar
omfattes af faelles adgang i en udvidet portal:

EKG

Ekkokardiogram

Lungefunktion

Ultralyd

Rantgen, CT- og MR-scanninger
DEXA-scanning

Blodtryk

INR

Langtidsblodsukker

Folgende praver kan ogsa indga:
Demenstest

Depressionstest
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6) UDVIDET LABORATORIESVARPORTAL — FORUDS/ATNINGER

Principperne for deling af pravesvar fra laboratoriesvarportalen udvides med klinikmadlte og ambulatoriemalte vaerdier i en

FORUDSATNINGER FOR LASNING

For at skabe en udvidet laboratoriesvarportal skal
falgende overordnede forudsaetninger adresseres:

Sundhedsfaglige og patientrettede:
Sundhedsfaglige retningslinjer for deling af
klinik- og sygehusmalte pravesvar i en udvidet
svarportal. Ansvarsfordelingen vedrgrende
provesvar skal veere entydig mellem sygehus og
almen praksis. | forleengelse heraf skal
handteringen af normale og unormale pravesvar
afklares. Nem adgang og integration i
lzegesystemerne via link til de
behandlingsansvarlige. Hjeelp til tolkning
(forstaelse) af pravesvar for patienter.

Organisatoriske forudsatninger: Rammer for
opgavevaretagelse af udvidede pravesvar i
klinikken og pa sygehusene.

Teknologiske og it-sikkerhedsmaessige:
Praksissystemers laboratoriemodul skal
integreres med den udvidede
laboratoriesvarportal. Tilsvarende lgsning pa
sygehusene. Digital opkobling af standardiseret
maleudstyr, der registreres direkte i portalen.
Faelles MedCom-standarder for pravesvar til
integration i praksissystemerne og i sygehusenes
journalsystemer. Der skal veere mulighed for
bade standardopsaetning og individuel
opsatning af visningen i laboratoriesvarportalen.

Juridiske forudsaetninger: Samtykke til deling
af data med behandlingsansvarlige registreres
ved bestilling.

GEVINSTER

Reduktion af dobbelt pravetagning og nem deling af
provesvar medfgrer bade tidsmaessige og
behandlingsmaessige gevinster for de
sundhedsfaglige og for patienterne. Let adgang til
prevesvar i et dynamisk setup giver hurtigt overblik
og mulighed for selektive udtraek og analyser og
dermed en mere malrettet indsats.

FORSLAG TIL IMPLEMENTERING

Der bar oprettes et projekt i MedCom-regi, hvor der
arbejdes videre med de teknologiske og
systemmaessige forudsaetninger, herunder
MedCom-standarder til deling af data i en udvidet
laboratoriesvarportal. Standarderne for upload af
data i en feelles svarportal skal indgd i den videre
udvikling af praksissystemer.



Kommunale sygeplejersker i forskellige funktioner
har jaevnligt behov for kontakt med de
praktiserende lzeger om afklaring af behandling,
medicin mv.

Ved spargsmal om medicinering.
Ved spgrgsmal om behandling i hjemmet.

Nar de gnsker at ggre opmaerksom pa
andringer i patientens tilstand.

De fleste klinikker stiller bagomnumre til rddighed,
der leder opkald udenom telefonkgen, og som har
abent i klinikkens abningstid for at give
sundhedspersonale nemmere adgang til at kontakte
klinikken.

OBSERVATIONER

Pa trods af muligheden for at benytte bagomnumre
oplever hjiemmesygeplejerskerne udfordringer med
at fa adgang til laegen. Seerligt i starre byer, hvor der
er mange hjemmesygeplejersker og mange klinikker,
har hjemmesygeplejerskerne ikke bagomnumrene
nemt tilgeengelige. Klinikken ma derfor ofte
kontaktes via de kanaler, patienterne bruger, eller
ved korrespondancer, der ikke er brugbare ved
akutte spgrgsmal. Alle regioner deler telefon,
treeffetider mv. via sundhed.dk, og enkelte regioner
deler ogsa bagomnumre pa sundhed.dk.

Hjemmesygeplejerskerne eftersparger derfor et
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7) KOMMUNIKATION MED HJEMMESYGEPLEJEN — BEHOV G FORSLAG TIL LOSNING

Hjemmesygeplejerskerne oplever frustration over sveer adgang til klinikken, mens de praktiserende laeger oplever
ungdvendige henvendelser fra saerligt sosu-assistenter. Lasningen giver saerligt hjemmesygeplejersken enkel adgang til
klinikken og reducerer antallet af henvendelser til klinikken ved at ggre data tilgaengelige for hjemmesygeplejersken.

forbedret informationsniveau til handtering af
patienter, herunder mulighed for deling af relevante
oplysninger om patienten (diagnose og aktuel
behandling). Bedre muligheder for at kontakte
klinikken, s& kommunikationen kan vaere malrettet
og prioriteret, er helt afggrende.

Laegerne oplever parallelt hermed, at der ofte stilles
spargsmal — primaert fra hjemmeplejen og ikke
hjemmesygeplejerskerne — der er banale eller ikke
fuldt oplyste, hvilket medferer tilbagelgb. Laegerne
efterspgrger derfor en kommunal sygeplejerske-
visitering af henvendelser fra sosu-assistenter.

FREMTIDSVISION - FORSLAG TIL LASNING

Lasningen udnytter den tablet eller smartphone,
som de fleste hjemmesygeplejersker medbringer ved
bes@g. Lasningen giver et enkelt overblik over
kontaktmuligheder til patientens praktiserende
lzege, herunder overblik over laegens traeffetid og
klinikkens abningstid, og mulighed for enkel
viderestilling til eventuelt vikarierende laege.
Lasningen opbevarer og opdaterer bagomnumre
centralt, og hjemmesygeplejersken skal saledes blot
trykke pa en knap for at opna kontakt til klinikken.

Yderligere vil lgsningen give adgang til relevante
informationer relateret til den enkelte patient.
Saledes kan hjemmesygeplejersken fa adgang til

visse behandlerdata for patientens diagnoser og
aktuel behandling, herunder seneste epikriser, for
dermed at sikre et bedre informationsniveau til
hjemmesygeplejen og formindske behovet for
laegekontakt.

Lasningen til hjemmesygeplejersker kan suppleres
med en lgsning malrettet sosu-assistenter med
begraenset funktionalitet og eventuel visitering af
spergsmal via en kommunal hjemmesygeplejerske.
Lasningens kontaktfunktion kan udvides med en
knap, der kontakter en feelles laegetjeneste, der kan
besvare saerligt akutte spargsmal.

P ™

= L=geConnect @

Borger: John Nieksen  Adresse: fien
W PR oo - xoox 240

Kontakt: Laegerne Toft & Lacour

Treeffetid

Leege treeffetid: kl. 8-9
Klinik traeffetid: I, 815

Status: ABEN

Skriv korrespondancemeddelelse

SEND BESKED




{) KOMMUNIKATION MED HJEMMESYGEPLEJEN P —————

|
I
|
‘ |
1‘ Ring mig op :
| |
LaegeConnect 1 Vel :
]\ Fald i hjemmet A dni o :
Borger: John Nielsen Adresse: Rentemestervej 5 ‘\ Dittf ruiTier: nmodning modtaget :
CPR: XXXXXX-XXXX 2400 Kebenhavn N I Hvis du ikke modtager I
| 24343434 et opkald bedes du kontakte |
: : \ . G I
. o 3 Nem adgang til kontaktoplysninger og \ FeliL NI nesplbihideg: geviaiiglertesied i
Kontakt: Leegerne i St.Kongensgade 4 - Klinik Status: Aben abningstider. Mulighed for at ringe op j 200 1400 i
direkte fra appen —bagomnumre er ! ':‘ :
ANMOD OM centralt opbevaret og opdateret. | ANNULEER I
g | SEND ANMODNING |
D (E'Z's‘fmTLLmﬁ"T,"f D OPRINGNING D RING: LEGETIENESTEN Mu!lghgd for at anmode om ! :
T 32 23 25 45 - IDAG: Laege Trasffetid: 8-0 -Klinik 812 Status: ABEN CjaTinigInling), Mkt det PR lzegen. ) S R A R A R e S R '
Ligeledes opdateres siden automatisk,
hvis klinikken er lukket, og giver status /oy \
Skriv korrespondancemeddelelse pa klinikkens tilgeengelighed og |
kontaktoplysninger pa eventuel aflaser Status pa klinikken tilgaengelighed samt overblik over evt. aflaser |
|
Emne: N P PR PN P PR PR l
Fil
Se mere under illustration A og B. : ! . . i
| | Automatisk besked ved ferie-/sygdomslukket L
[ ol
“ } Kontakt laegen - Klinik Status: Ferie lukket til og med 16/1-17 : i
[ I
Il i
i L1
| |
} ]‘ D RING TIL KLINIK ‘ D BESTIL OPRINGNING : :
]‘ 1 Tif; 32 23 25 45 - DAG' Lzge Trefletid: 8-9 -Kiinik 8-13 : :
\ I
o ]
| | 0Bs: Kiinikken har ferielukket. Der henvises ti: |
[ I
I | Sverigesgades Laegeklinik I
i }‘ Tif 45 12 47 74 - DAG: Lge Traeffetid: 8:9 - Klinik 843 D RING TIL KLINIK | :
SEND % VEDHAFT ]\ | ‘www.Sverigesgadesizgeklinik.dk : :
DL I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [
AR AR R i

Mulighed for at se relevante epikriser
og behandlerdata fra egen laege for at
fremme det bedst mulige samarbejde | § )~y
mellem sektorerne og szette patienten i S g HTF : :

centrum (fremkormmer kun efter Scan medicin til bestillingsliste integreret med FMK
patientaccept).

Medicament Recept status.

Mulighed for at scanne
medicinstregkoder direkte

i appen for nem genbestilling og tjek
via FMK.

5 Mg - Medicin product #2 =

5 Mg - Medicin product #3 12

5 Mg - Medicin product #4 &

Se mere under illustration C.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
5 Mg - Medicin product #1 = :
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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KOMMUNIKATION MED HJEMMESYGEPLEJEN — INDBLIK 1 DATA OG E

LageConnect

Borger: John Nielsen Adresse: Rentemestervej 5
CPR: ) XXXXXX-XXXX 2400 Kabenhavn N

Behandlerdata SOG:

Aktuelle diagnoser Kroniske diagnoser:

3/2-16  Spaendings hovedepine Diabetes
KOL

Angst

Seneste ambulatoriebesag, indleggelser mv.:
Dato:  Sted: Type: Arsag:

1/0-16  Bispebjerg K1
11-16 OUH

Indlaeggelse Gastrointestinal endoskopisk

Indlzeggelse kikkertoperation i knaeet

1/1-12  Diabetes ambu Ambulant besog  Radgivning

Aktuelle aftaler i sundhedsvaesenet:

11-17 Stomiambulatoriet Kontrol

Kommunal opfelgning/aftaler:

@vrige tiltag, spergsmal mv.:

Relevant Noter fra Egen laege

Mandag, 17/12 -16

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Sed guis ligula quis urna
pulvinar imperdiet nec id odio. Donec feugiat, ligula sed efficitur ultrices, ligula
enim tempus erat, eu cignissim lectus purus ac lecius.

Torsdag , 1/4-16
Donec eu risus leo. Nulla eu suscipit lacus, eget bibendum velit. Integer finibus,

sem id porta volutpat, lectus massa placerat dui, vel facilisis odio purus et urna. Ut
ultricies congue libero, nec posuere velit tristigue quis. Praesent ante magna,

Tilbage

1]
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Sygeplejersken har mulighed
for at se relevante
behandlerdata, der kan hjzelpe
hende til at yde en bedre og
mere holistisk service overfor
patienten. Disse behandlerdata
er udvalgt af den enkelte
praktiserende laege.

Siden her indeholder ideer til
data, som det kunne veere
gavnligt, at hjemmesygeplejen
havde adgang til (fremkommer
kun efter patientaccept).

Her findes et vindue, hvor
lzegen kan veelge at dele
relevante informationer med
hjemmesygeplejen, der er
med til at sikre en bedre
behandling af patienten i
hjemmet.

DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

LageConnect Tilbage

Borger: John Nielsen Adresse: Rentemestervej 5
CPR: XOO0KKX - XXXX 2400 Kabenhavn N

Epikriser 86

DATO EMNE ACTION
22.09.16 Indla=ggelse pa BBH Afd K2 VIS
22.09.16 Indla=ggelse pa BBH Afd K2 VIS
22.09.16 Indlzeggelse pa BBH Afd K2 VIS
22.09.16 Indlzeggelse pa BBH Afd K2 VIS
22.09.16 Indlzeggelse pa BBH Afd K2 vis
22.09.16 Indlzeggelse pa BBH Afd K2 VI
22.09.16 Indlzzggelse pa BBH Afd K2 VIS
EPIKRISE

Indlzeggelse pa BH Afd K2

Indlaggelsesarsag:

Nyopstaede brystsmerter.

Baggrund:

55 4rig mand kendt med hyp , iskaemisk hj ,ogt indlzzgges med
brystsmerter

Indla=ggelsesforizb:

Klinisk, ekgmasssigt og biokemisk er der tegn p3 NSTEMI. Opstartes | Klexane og Plavix. Subakut KAG viste
75% stenose pa hajre koronararterie. Stenosen er velegnet til PCI-behandling. Forlgbet er ukompliceret
Ekkokardiografi er normal og pt. udskrives i velbefindende i ventetiden p3 PC!.

Undersggelser: EKG normalt ved udskrivelsen, S~cholesterol 5,4 mmol/I

PIKRISER

Sygeplejersken har mulighed
for at se relevante epikriser for
dermed at skabe det bedst
mulige samarbejde mellem
sektorerne og saette patienten
i centrum (fremkommer kun
efter patientaccept).




DEN EFFEKTIVE PRAKSIS DEN KOORDINERENDE PRAKSIS DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

7) KOMMUNIKATION MED HJEMMESYGEPLEJEN — FORUDSATNINGER

Lasningen skal primaert implementeres af kommunerne i eller som supplement til de eksisterende mobile Igsninger, der

benyttes af hjemmesygeplejen.

FORUDSATNINGER FOR LBSNING

For at forenkle kommunikationen mellem
hjemmesygeplejen og klinikken skal falgende
overordnede forudsaetninger adresseres:

Sundhedsfaglige og patientrettede: Laegen
skal kunne skrive beskeder eller udvaelge data,
der kan deles med hjemmesygeplejerskerne.
Praksispersonalet skal opdatere abningstider og
ferielukning og henvise til vikarierende praksis, sa
disse informationer altid er opdateret.

Organisatoriske forudsaetninger:
Kommunerne skal indfgre visitering af
henvendelser fra sosu-assistenter. Kommunerne
skal hente bagomnumre, dbningstider og
stamdata om, hvilken lzege den enkelt patient er
tilknyttet. Almen praksis skal afsaette tid til at
sikre opdaterede data.

Teknologiske og it-sikkerhedsmaessige:
Lasningen skal implementeres pa
hjemmesygeplejerskernes mobile enheder -
enten som en selvstaendig lasning eller indlejret i
de eksisterende mobile lgsninger. | tilleeg skal
praksissystemerne kunne dele udvalgte data med
kommunernes mobile Igsninger. Det skal sikres,
at hjemmesygeplejerskernes mobile lgsninger er
tilstraekkelig sikret til at kunne tilga falsomme
oplysninger.
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Juridiske forudseetninger: Det skal afklares, i
hvilket omfang der er behov for samtykke fra
patienten, for at den praktiserende lege kan
dele information med hjemmesygeplejerskerne.

GEVINSTER

Gevinsterne ved denne Igsning ligger primaert blandt
de kommunale hjemmesygeplejersker, der ikke skal
haenge i telefonkg for at komme i kontakt med
klinikken. I tillaeg kan hjemmesygeplejerskerne
undga at foretage nogle opkald, fordi de kan finde
informationerne i behandlerdata og diagnosekort,
som den praktiserende laege vaelger at dele.

Der tilfalder desuden den praktiserende lsege og
klinikpersonalet nogle tidsmaessige gevinster, da de
undgdr en raekke ungdvendige henvendelser.

FORSLAG TIL IMPLEMENTERING

Der oprettes et feelles projekt mellem en (eller flere)
pilotkommuner og udvalgte lzeger i kommunen.
Projektet omfatter felgende aktiviteter:

1. Gennemfar en raekke workshops med de
praktiserende laeger, konsultationssygeplejersker
og hjemmesygeplejersker, hvor gnsker til og
behov for dataudveksling mellem almen praksis
og de kommunale omsorgstilbud draftes.

&

Gennemfgar en raekker workshops med de
praktiserende laeger, hvor det fastseettes, hvilke
data der skal indga i en pilotimplementering.

Udarbejd en klikbar prototype af
hjemmesygeplejerskernes lasning. Test disse
prototyper pa workshops med
hjemmesygeplejersker og praktiserende laeger.

Tilpas prototypen, afdaek afledte krav til
praksissystemer og sundhed.dk og udarbejd
pilotlgsning rettet mod ét af praksissystemerne.

Gennemfgr pilot og evaluér resultater.

Opstil funktionelle krav til praksissystemer og til
mobile omsorgsjournaler. Ger pilotlgsning
tilgaengelig for leverandgrer.

Der er aendret i
ordinationen ... kan det
passe?

Lad mig lige se ... hvad er
cpr-nummeret?

Det er Helge Mortensen,
120436-xxxx

Ok ... jeg har ham her ...
Det kan godt passe, Helge
har veaeret indlagt pa ...

0Ok, sa giver jeg ham de 20
mg Zylopax, tak.



DEN EFFEKTIVE PRAKSIS DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

8) LEGEN | MIN LOMME - BEHOV 0G FORSLAG TIL LASNING (1)

Patienter kan foretage simple handlinger pa klinikkernes websites og tilga informationer mange forskellige steder pa nettet.
Lasningen tager udgangspunkt i patientens behov og supplerer den eksisterende funktionalitet pa klinikkernes websites med
en raekke funktioner, der hidtil kun har vaeret tilgaengelige i enkeltstdende Igsninger.

Patienter kan tilga den almene praksis gennem et
website, som den enkelte klinik har oprettet og
vedligeholder. Websitets layout og funktionalitet
varierer afhaengigt af klinikkens praksissystem og
klinikkens specifikke konfigurationsvalg.

Der logges pa de enkelte lgsninger med website-
specifikke passwords, og der benyttes sdledes ikke
NemiID. For en del websites geelder det desuden, at
login er personafhaengigt, hvilket medfarer, at
forzeldre skal oprette og administrere saerskilte login
0g passwords for deres barn.

Enkelte praksissystemer tilbyder ogsa adgang til
websitets funktioner via en mobillgsning.

OBSERVATIONER

Gennem observationer i klinikkerne er der
observeret behov for en raekke selvbetjenings-
lgsninger, der kan supplere den funktionalitet, der
p.t. tilbydes pa klinikkernes websites, og som kan
adressere en raekke oplevede behov. Et gget udbud
af funktionalitet via websitet eller via mobile
lgsninger kan ggre det muligt at vaere mere
selvhjulpen for dem der kan og vil, og kan dermed
skabe tid i almen praksis for de patienter, der har
behov.

Der er kortlagt en raekke forskellige indgange for
patienter til informationer og selvbetjening i
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sundhedssystemet, der hver adresserer dele af
patientens oplevelse i dennes interaktion med
sundhedssystemet.

Man kan med fordel samle de mest udbredte
informationer og funktioner, der vedrgrer almen
praksis, i én lasning, der stilles til rddighed bade pa
klinikkens website og i en mobillasning.
Nedenstaende skitseforslag er illustreret som en
mobillgsning.

FREMTIDSVISION - FORSLAG TIL LASNING

Laegen i min lomme er primaert rettet mod en raekke
personas, der er digitalt parate — typisk
hverdagssyge og bgrnefamilier, men ogsa
kronikerne, ses som malgruppe. Lasningen er en
udvidet version af den funktionalitet, der findes pa
de fleste klinikkers website nu — alt sammen ogsa
gjort tilgeengeligt i en mobillgsning, der drager nytte
af den direkte integration med telefonen og
muligheden for at skubbe notifikationer til
patienten. Dertil benyttes den mobile enheds
kamera og muligheden for at bruge fingeraftryks-
aflaeser til nem identifikation. Yderligere traekkes pa
muligheden for at udnytte de informationer og den
funktionalitet, der netop er gjort tilgaengelig i
Medicinkortet-appen fra Sundhedsdatastyrelsen, der
eksponerer FMK og giver mulighed for
receptfornyelse pa basis af data i FMK.

= MinLaegeApp

'INDBOKS

DA

E-KONSULTATION

SE PROVESVAR

R

HIEMME MALINGER

&l

GUIDES & @VELSER

KONTAKT LEGEN

8

FORNY RECEPT

MEDICIN TRACKER

08

VACCINATIONER

sundhed,dk




DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

8) LEGEN | MIN LOMME - BEHOV 0G FORSLAG TIL LASNING (2)

Lasningen kombinerer en lang raekke forskellige funktioner, der i samspil og ved udnyttelse af den mobile enheds saerlige
karakteristika skaber et helt nyt og intuitivt veerktg;j til den selvhjulpne patient.

FREMTIDSVISION ~ FORSLAG TIL LOSNING (fortsat)

| tilleeg til tidsbestilling, receptfornyelse og e-
konsultationer, der findes pa klinikkernes
eksisterende websitelgsninger, tilbyder lgsningen
felgende funktionalitet:

Identifikation via fingeraftryk: Efter en
indledende registrering via NemID vil patientens
fingeraftryk/en pinkode kunne bruges til
identifikation.

Forny recept mod besvarelse af spgrgsmal:
Lasningen tilbyder en ny recepttype, der er en
variant af flergangsrecepten. Ligesom det er
tilfeldet med den kendte flergangsrecept, er der
et maksimalt antal gange, recepten kan fornys,
inden patienten skal kontakte laegen. Denne
type recept adskiller sig dog ved, at patienten
skal besvare en raekke spgrgsmal, inden recepten
fornys, og at eventuelt afvigende svar vil betyde,
at patienten i stedet henvises til en fysisk
konsultation eller en tele- eller e-konsultation.
De spargsmal, der skal besvares, varierer fra
medicintype til medicintype. For eksempel vil der
vaere én type spergsmal til p-piller og en anden
til allergimedicin. Med udgangspunkt i god
praksis vil liegen kunne definere, hvilke
spargsmal der stilles, og hvad der udger
afvigende svar.
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Guides og gvelser: Laeger og klinikpersonale
ordinerer gvelser og udleverer information til
patienter i form af trykte brochurer, pjecer og
udskrifter. Disse kan samles i lasningen, hvori der
kan inkluderes videoer, der illustrerer den
korrekte made at udfare gvelser eller at tage
prover pa. Dertil kommer en gvelsestracker, hvor
patienten kan opstille pamindelser og spore,
hvorndr og hvor ofte patienten gennemfarer
gvelserne. Dertil er der adgang til et bibliotek af
andre gvelser og tidligere ordinerede gvelser
eller information.

Vaccinationer: Lgsningen traekker pd Det Danske
Vaccinationsregister til at vise et overblik over
patientens og patientens barns vaccinationer.
Dertil kommer proaktiv monitorering af
patientens vaccinationer og patientens barns
overholdelse af vaccinationsprogrammet og
barneundersggelser. Lasningen giver saledes
notifikation om, at patienten bgr booke tid til en
femarsundersggelse til vedkommendes datter,
nar datteren fylder fem. Lasningen integrerer
med tidsbestillingsfunktionaliteten, s& data om
datteren, konsultationstype osv. er forudfyldt.
Lasningen minder desuden den voksne patient
om tredje vaccination vedrgrende eksempelvis
hepatitis B, der ofte finder sted, lang tid efter det
oprindelige behov er overstaet.

Medicintracker: Denne funktionalitet udnytter
integrationen til FMK og arver saledes data om,
hvilken medicin der er aktuel, og hvor ofte den
skal tages. Notifikationer kan opsaettes, og
komplians kan spores (manuelt) og eventuelt
deles med laegen i forbindelse med en
konsultation.

Kontakt lsegen: Lasningen integrerer med den
mobile enheds telefonfunktion for at gare det
muligt for patienten at ringe op direkte fra
appen. Desuden giver lgsningen patienten
mulighed for at se klinikkens tilgaeengelighed og
for at ringe malrettet til lzege eller sygeplejerske
eller til klinikken generelt, hvis de har telefontid.
Nar klinikken har ferielukket, vil Izsningen
automatisk kunne give patienten mulighed for at
kontakte vikarierende lzege. Udenfor klinikkens
abningstid kan muligheden for at kontakte
regionens vagtberedskab (laegevagten eller
1813) tilbydes. Alternativt kan der ved en
klyngedannelse automatisk henvises til en klinik i
klyngen, der har udvidet dbningstid.
Mulighederne defineres af den enkelte klinik.



DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

8) LEGEN | MIN LOMME - BEHOV 0G FORSLAG TIL LASNING (3)

FREMTIDSVISION ~ FORSLAG TIL LBSNING (fortsat)

-« Se prevesvar: Lgsningen tilbyder at vise
ukomplicerede pravesvar til patienten. Laegen
skal ved bestilling af praven beslutte, om svaret
kan vises i lgsningen, og skal i den forbindelse
0gsa skrive indikationen, som pregven er taget i
relation til. Patienten kan notificeres, nar
pravesvaret er modtaget, og har mulighed for at
se det detaljerede prgvesvar og skrive til legen
eller booke en tid — i begge situationer
genbruges data fra praven, sa laegen ved, hvad
henvendelsen vedrerer. Lasningen indeholder
0gsa links til supplerende information, der
relaterer sig til den indikation, der undersgges,
eller til den specifikke prave.

« Hjemmemalinger: Laegen skal kunne ordinere
hjemmemalinger til patienten via lgsningen, og
lgsningen skal kunne registrere disse malinger
enten tradlgst fra nye maleinstrumenter med
tradlgs uploadfunktionalitet eller manuelt ved
inddatering i simple skemaer. Ved tradlgs upload
af data fra maleinstrumenter skal Igsningen ogsa
registrere, hvilken type/maerke der uploader
data, da nogle patienter ma forventes at ville
koble egne apparater til lgsningen. Lasningen
skal give adgang til guides, der viser hvordan,
hvor og hvornar malingen bedst udferes.
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Lagen i min lomme Tilbage

Login

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Curabitur
massa augue, vulputate non lorem a, pulvinar hendrerit lorem.

Login via kode

X X X X

Eller login via finger touch id

Efter indledende registrering via NemID vil patientens
fingeraftryk/en pinkode kunne bruges til identifikation.

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS
Laegen i min lomme
MENU
Forny recept Book tid
Guides og gvelser Mine tider
Vaccinationer Inbox
Medicin tracker Find Apotek
Kontakt l2gen E-konsultation
Se Pravesvar Videokonsultation
Hjemme mélinger Sundhed.dk

Forside med overblik over mulighederne i appen.




DEN EFFEKTIVE PRAKSIS DEN KOORDINERENDE PRAKSIS DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

B) LAGEN | MIN LOMME - FORNY RECEPT MOD BESVARELSE AF SPARGSMAL

Laegen i min lomme Tilbage

Overblik

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Curabitur masss augue,
vulputate non lorem a, pulvinar hendrerit lorem,

Min medicin
Aktuel medicin m

Leegemiddel: Zylopax - Styrke:20mg
Medicin hvor doseringsperioden er overstaet +

Mine recepter

Abne recepter (Flergangs) +

Patienten har mulighed for at forny en seerlig recepttype mod

n naermere kvalificering. Der opsaettes visse krav, der skal opfyldes, for
Fomy at recepten kan fornys. Derudover er der et indbygget maksimum
antal gange, som denne type recept kan selvfornys.

Abne recepter (Flergangs mod kvalificering) |

Leegemiddel: Zylopax - Styrke:20mg - 1/2

Leegemiddel: Gastroza - Styrke:10mg - 2/3 Fomy

O
,/’
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DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

8) L/AGEN | MIN LOMME - FORNY RECEPT MOD BESVARELSE AF SPORGSMAL

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

Laegen i min lomme Tilbage

Laegen i min lomme Tilbage

Quick forny recept

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Curabitur massa augue,
vulputate non lorem a, pulvinar hendrerit lorem.

Laegemiddel:
Zylopax - Styrke:20mg

Indikation:
Skarbug

Dosering
1 tablet 2 gange dagligt

Kvalificering
Tager du nogen medicin, der ikke er OJA  ONE
ordinet af egen laege ?
Oplever du sevnbesvzer ? OJA  ONEJ
Har du oplevet andre bivirkninger ? OJA  (ONEJ

ANMOD OM RECEPT FORNYELSE

/

O

Patienten har mulighed for at
forny en szerlig recepttype
mod naermere kvalificering.
Hvis patienten svarer
tilfredsstillende pa en raekke
spergsmal, fornys recepten
automatisk, indtil det
maksimale antal fornyelser er
naet.

Quick forny recept

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Curabitur massa augue,
vulputate non lorem a, pulvinar hendrerit lorem.

Laegemiddel:
Zylopax - Styrke:20mg

Indikation:
Skerbug

Dosering
1 tablet 2 gange daglict

OBS

Din recept er nu fornyet og
kan afhentes pa naarmeste apotek.
Din recept er nu auto-fornyet 3 ud af 3 gange.
Du bedes derfor booke en konsultation med lz=gen eller

anmode manuelt om receptfornyelse skulle du anske
yderligere receptfornyelser.

BOOK TID ANMOD OM RECEPT FORNYELSE

O

Recepten er nu
fornyet. Dog gares
patienten
opmaerksom pa, at
dette var sidste
gang, han/hun
kunne forny
recepten uden
direkte kontakt til
0g accept fra
laegen.

Recept fornyes
hvis “antal gange”
graensen ikke er

Kontakt lzegen averskredet



Laegen i min lomme Tilbage

Vaccinationsoverblik
Via Det Danske Vaccinationsragister

Navn: Sally Jensen
CPR: X00000(-300Ck

TODO Fei, 12dr  Saw 4

Du ber booke en tid til
MFR 2 Vaccination i Februar 2017

Alder Vaccination

3 mde. difteri-tetanus-kighoste-polic-Hib 1 og PCV-12 0K
5 mdr.l difteri-tetanus-kighoste-polio-Hib 2 og PCV-22 oK
12 mdr! | difteri-tetanus-kighoste-polio-Hib 3 og PCV-32 OK
1Smd. | MFR1 0K
4501 MFR 2 FEB 2017
5 3r! difteri-tetanus-kighoste-polic revaccination FEB 2018
12 &r HPV 1 0g 23 til piger FEB 2025

Opsaet pAdmindelser ﬂ

O
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Vaccinationsoverblikket
sikrer nem handtering

af savel bgrne- som
voksenvacciner. Patienten
kan se, hvilke vacciner der
allerede er givet, og hvilke
kommende vacciner der
ligger i eksempelvis
bgrnevaccinations-
programmet. Derudover
kan appen gennem
notifikation paminde om, at
det nu er tid til vaccine xx,
0g give nem adgang til
korrekt booking via appen.

DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

6) LAGEN | MIN LOMME — VACCINATIONER

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

Laegen i min lomme Tilbage

Bestil tid til: Vaccination

Bookingdetaljer
Patient: Sally Jensen skht
Medarbejder: Sygep. Jenny Knudsen st

Vedr: MRF 2 Vaccination Ret
Overfgrt datospaend: 01.02.17 - 28.02.17

1 Velgdatoogtid  Konsultationstid: 20 min

Vaelg dato Valg tid

@nsker du pamindelse ?

Ja Tak, send besked pa telefon v‘

Hvor lang tid fer ?

12 Timer |

BEKRAFT

O

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

Integrationen mellem
vaccinationsoverblikket
og tidsbookning-
funktionen muligger, at
der automatisk kan
forudfyldes en raekke
informationer, der sikrer,
at tiden bookes hos den
korrekte person, i den
rette konsultationsleengde
og pa det rigtige
tidspunkt i forhold til
vaccinationsprogrammet.



6) LAGEN [ MIN LOMME - ORL

Laegen i min lomme Tilbage

Ordinerede Rygavelser

Tildelt af Lage: Jargen Knudsen
Indikation: Discusprotosion
Instruktion: 3x10 gentagele dagliat

m ® s ®
® ®

ﬁﬂ
%%@

Track Opszt pamindelser 2

A7

Se andre gvelser

O
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DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

Laegen har mulighed for at ordinere
forskellige gvelser, der udferes af
patienten derhjemme. Det er desuden
muligt for patienten at tracke, hvor
ofte han/hun far udfert gvelserne, og
om det svarer til anbefalingerne.
Ligeledes tilbyder appen at paminde
patienten om at udfere gvelserne for
at sikre bedste mulig effekt.
@velsesstatistikken kan desuden deles
med lzegen i forbindelse med
konsultation.

Appen indeholder desuden et bibliotek
over godkendte gvelser, der potentielt
kan afhjzelpe problemer ved egen
indsats.

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

NEREDE GUIDES 0G AVELSER

Laegen i min lomme Tilbage

@velse 1/5

Indikation: Discusprotosion
Instruktion: 3x10 gentagelse dagligt

Forige  Neeste

Instruktion

L==g dig p2 ryogen med fodsilerne placeret | hoftebreddes afstand i
gulvet, og armene langs siden. Vip med halebenet baskkenet op mod
loftet, og udlign |endesvajet, hvorefter du ruller hvirvel for hvirvel op i
rygsajlen. Loft op, til din hofte er strakt helt ud, men undga at komme
op at ligge p3 nakken, og og hold l=nden s3 flad som muligt.

O




DEN SELVHJULPNE PATIENT  DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

8 LAGEN | MIN LOMME - MED'C'NTRAGKEH

Laegen i min lomme Tilbage

Min aktive medicin

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Curabitur massa augue,
vulputate non lorem 3, pulvinar hendrerit lorem.

Laegemiddel:
Zylopax - Styrke:20mg

Indikation:
Skarbug

Dosering

1 tablet 2 gange dagligt

TAG MEDICIN SE INDLAGSSEDDEL

(Va lmgemiddaistyraisan)

Opsaet pamindelser Q

SE STATISTIK

DEL MED LEGEN

63 | Copyright © 2017 Deloitte Digital. All rights reserved

Patienten har enkel og
direkte adgang til at leese
indleegssedlen uden at
skulle sla den op online.

Patienten kan indikere, at
nu er medicinen taget, og
felge statistik over, hvor
kompliant han/hun er. Det
er desuden muligt for
patienten at dele
statistikken med lzegen i
forbindelse med
konsultation. Ligeledes
tilbyder appen at paminde
om at indtage medicinen
pa det rigtige tidspunkt for
at stotte patienten i at folge
den aftalte medicinering
bedst muligt.

DEN SELVHJULPNE PATIENT  DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

8 LAGEN | MIN LOMME - KUNTAKT UEGEN

Laegen i min lomme Tilbage

Kontakt din lzege
Laegerne i St.Kongensgade 4

St Kongensgade 4

1303 Kebenhavn K

TIf: 32232545

|dag: Laege Traeffetid: 8-0 - Klinik 8-13

Klinik Status: Aben TIf Status: Aben

RING TIL
=
D RING TIL LEGEN D SYGEPLEJERSKEN

Andet

BOOK KONSULTATION
E-KONSULTATION

FORNY RECEPT

R R R R R R R R R

Klinik Status: Lukket TIf Status: Lukket

‘ D RING Lagevagten - 70150700

Appen guider patienten til den
korrekte adgang til leegen via
telefonen savel som digitalt.
Derudover er der et opdateret
overblik over dbningstid osv.
kalibreret i forhold til enhedens
ur/dato.



8) LAGEN | MIN LOMME - SE PRAVESVAR

Laegen i min lomme

Dine laboratoriesvar Filter
Dato:  Emne: Provetype:
11-06-15 D-vitamin mangel Blodprave
1106-15 Svamp Podning
110615 Graviditet Blodprave
11-06-15 Svamp Podning
110615 Graviditet Blodprave
11-06-15 Svamp Podning
110615 Graviditet Blodprgve

&

<
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<
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64 | Copyright © 2017 Deloitte Digital. All rights reserved

Ved bestilling af prever
har laegen mulighed for at
indikere, om
uproblematiske prevesvar
kan ga automatisk il
patienten via appen.

DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

Laegen i min lomme Tilbage

Dine laboratoriesvar

Provedato: 22/6-15
Prave: D - Vitamin mangel
Indikation:Trasthed og humarsvingninger

Resulat:

Normalt

Se prevedstaler

Har du brug for mere uddybning
af dit prevesvar ?

SKRIV TIL LEGEN Eller BOOK KONSULTATION

LAZR MERE OM TRATHED OG HUM®@R SVINGNINGER

Foler du dig traet hele tiden ?

Denvasenﬁgsneudeﬂmmgafdngmmneﬂys Velsei—
virkningzn malizm lys o9 marks

Juster din dagnrytme

Denvzsenﬁgsueudeﬂmmgafdngwmneﬂys Veksei-
virkningzn malizm lys oy marks

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

Ved bestilling af prever
ber lzegen indikere, hvilke
elementer af praven der
er i fokus, og udfylde
indikationen for preven.
Dette vil gare det muligt
at fremhaeve den del af
preveanalysen, der er
relevant i konteksten, og
dermed gere det
nemmere for patienten at
forsta selve prgvesvaret.
Laegen kan eventuelt
saette de naeste skridt op,
sa disse foreslas, hvis pra-
ven er normal. Resultatet
kan eventuelt vises grafisk
pa en akse afgraenset af
+/- to standarddeviation-
er.

Der tilbydes en nem
mulighed for at lade
patienten tage kontakt til
legen i tilfeelde af
spargsmal.

Relevante supplerende
oplysninger og viden om
indikationen er nemt
tilgaengelige for patienten
for dermed at skabe
tryghed og informere om,
hvad der nu skal geres.



B) LAGEN | MIN LOMME - HJEMMEMALINGER

Laegen i min lomme

Hjemmemaling / Selvmonitorering

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetur adipiscing elit. Curabitur
massa augue, vulputate non lorem 3,
pulvinar hendrerit lorem. Curabitur

bibendum vel nunc ac.

Malinger ordineret af laagen

Blodtryksmaling

Tilbage

3 gange dagligt i 15 dage

Andre hjemmemalinger

Vaeske-/vandladning

Blodsukker

Hovedpine

INR

Motion

XXX

Vis alle
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DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

Laegen har mulighed for at
ordinere forskellige malinger, der
udferes af patienten som
hjemmemaling/selvmonitorering.

Der er ligeledes adgang til en
reekke hjemmemalings-/selv-
monitoreringsfunktioner, der
ger det muligt for patienten at
indfgre data til savel egen som
lzegens brug.

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

Laegen i min lomme Tilbage

Veelg maélingstype:

Lorem ipsum dolor sit amet, consactetur adipiscing elit. Curabitur massa augue.
vulputate non lorem a, pubvinar hendrerit lorem.

Manuel indtastning

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

Hvor det er teknisk
muligt, ber digitale
maleapparater kunne
forbindes direkte til
appen for at muliggere
nem og sikker
indsamling af data.



DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

8) LEGEN | MIN LOMME - FORUDSATNINGER

Lasningen skal implementeres af leverandarerne af praksissystemer, men er afthaengig af, at en raekke nationale lgsninger
0g private aktgrer leverer data eller funktionalitet.

FORUDSATNINGER FOR LBSNING

For at skabe adgang til en patientrettet mobillgsning
skal disse overordnede forudsaetninger adresseres:

Sundhedsfaglige og patientrettede: Laeger
skal beslutte, hvilken medicin der skal indgad i
den nye receptfornyelse, og hvilke spargsmal der
skal besvares. Klinikkerne skal oprette og
vedligeholde data om abningstider og om
vikarierende klinikker. Der skal oprettes og
vedligeholdes et bibliotek over guides, gvelser og
gvrige informationskilder, der kan ordineres til
patienten.

Organisatoriske forudsatninger: Det skal
vurderes, i hvilket omfang de informationer, der
bliver tilgeengelige i lzsningen, skal oprettes og
vedligeholdes af den enkelte klinik eller centralt.

Teknologiske og it-sikkerhedsmaessige:
Lasningen kraever integration til den enkelte
kliniks praksissystem, der skal omfattes af
logning af patientens brug af lgsningen.
Derudover kraever Igsningen integration til en
raekke feellesoffentlige lasninger, herunder
NemiID, Det Danske Vaccinationsregister,
sundhed.dk, herunder Patienthandbogen, FMK
og Web-Patient. Ved upload af data fra
maleudstyr skal apparaturtype og
apparatnummer medsendes til identifikation af
darligt udstyr.

66 | Copyright © 2017 Deloitte Digital. All rights reserved

Juridiske forudsaetninger: Det skal bekraeftes,
at der kan benyttes et fingeraftryk eller en
pinkode som autentificering, nar der ferste gang
er logget pa lgsningen med NemiD.

@vrige forudsaetninger: Der skal udarbejdes en
positivliste over maleinstrumenter/protokoller,
der kan levere data til lasningen.

GEVINSTER

Gevinsterne ved denne Igsning er primaert for de
patienter, der kan betjene sig selv. De far en mere
fleksibel adgang til almen praksis og egne
sundhedsdata. Upload af maleresultater indebaerer
bade kvalitetsmaessige og behandlingsmaessige
fordele for bade patienten og klinikken.
Henvendelser om fornyelse af recepter, spargsmal til
ukomplicerede prgvesvar og inddatering af
maleresultater forventes reduceret, hvilket vil frigare
tid i klinikken.

FORSLAG TIL IMPLEMENTERING

Der oprettes et projekt med falgende aktiviteter:

1. Gennemfgr en afdaekning af brugerbehov
gennem en raekke dybtgdende interview med
forskellige identificerede personer om deres
gnsker til mobil-/onlineadgang til deres
praktiserende laege.

2. Gennemfgar en raekke workshops med
interesserede praktiserende laeger, hvor de

DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

identificerede patientbehov praesenteres og
droftes, og funktionalitet udvaelges.

Udarbejd en klikbar prototype og test denne
med patientfokusgrupper og pa laegeworkshops.
Tilpas prototypen og test igen.

Udarbejd kommissorie for pilotimplementering,
herunder krav til Sundhedsdatastyrelsen om
adgang til API'er for FMK og Det Danske
Vaccinationsregister med saerligt fokus pa at
abne adgang til de API'er, der benyttes af
Medicinkortet-appen. Stil krav til leverandgren af
Web-Patient (DMDD) om, at det skal veere
muligt for pilotlgsningen at modtage bestillinger
pa hjemmemalinger og uploade data indsamlet
fra disse hjemmemalinger via Web-Patient til
praksissystemerne, hvor disse data skal indga
direkte i journalen uden behov for inddatering.
Indga en aftale med Digitaliseringsstyrelsen om
brug af NemID i piloten.

Udveelg pilotleverander og lancér pilotlgsning —
eventuelt med begraenset funktionalitet.

Evaluér pilot, udveelg yderligere funktionalitet og
lancér naeste pilotversion.

Evaluér pilot 2 og vurdér behovet for en tredje
pilot. Hvis behovet er til stede, gentages trin 5.

Opstil funktionalitetskrav pa basis af prototype
og vurdér, om lgsningen bedst udvikles centralt
eller decentralt. Sil krav om, at alle
praksissystemer skal tilbyde en mobillgsning og
udvidet funktionalitet pa klinikkernes websites.



INDHOLDSFORTEGNELSE

ROADMAP 0G
NASTE SKRIDT

Mulige naeste skridt for videre
digitalisering af almen praksis




LOSNINGSM/ASSIGE FORUDSATNINGER OG IMPLEMENTERINGSOVERVEJELSER

De udvalgte digitale tiltag, der er beskrevet i forrige kapitel, skal implementeres indenfor rammer, der er defineret i
samarbejde med projektets arbejdsgruppe.

LOSNINGSMSSIGE FORUDSATNINGER

De lgsninger, der er identificeret og beskrevet i dette
kapitel, opererer alle indenfor rammerne af den
eksisterende struktur i primaersektoren, hvor almen
praksis er omdrejningspunktet for
patientbehandlingen. Der er saledes kun medtaget
digitale tiltag og ikke strukturelle tiltag. Der er heller
ikke medtaget forslag, der involverer
lzegevagten/1813.

De Igsninger, der er beskrevet, tager udgangspunkt i
de observerede behov i de syv klinikker, der har
deltaget i projektet, og de interview, der er
foretaget med interessenter i og omkring
primaersektoren. Lasningsforslagene er at betragte
som skitseforslag, og der vil vaere behov for at
kvalificere disse yderligere efterfglgende i
samarbejde med Sundhedsministeriet, Praktiserende
Laegers Organisation, MedCom, PL-forum og
Danske Regioner og KL.

Et udvalg af lgsningerne beskriver konkrete
fremgangsmader og teknologier, men dette
repraesenterer ikke et teknologivalg eller et
arkitekturmaessigt. Saledes skal alle mobile lasninger
0gsa veere tilgaengelige pa klinikkernes website, og
der er ikke taget stilling til, om mobile Igsninger
implementeres som responsive websites, hybridapps
eller native apps. Hver teknologi har fordele og
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ulemper, der skal analyseres yderligere.

Flere af lgsningerne foreslar implementering af ny
funktionalitet i eksisterende Igsninger. Dette skal
valideres med ejerne af de respektive lgsninger.

IMPLEMENTERINGSM/SSIGE OVERVEJELSER

De Igsninger, der er medtaget i dette kapitel,
omfatter alle digitale tiltag, der teknisk kan
implementeres pa kort til mellemlang sigt og
indenfor den nuvaerende struktur i
sundhedssektoren, der bygger pa udveksling af
beskeder mellem adskilte systemer.

Starstedelen af Igsningerne skal implementeres helt
eller delvist i praksissystemerne. Lgsningerne
antages at skulle implementeres i det eksisterende
leverandgrlandskab for praksissystemer, der p.t.

omfatter cirka otte leverandgrer af ni systemer, sa it-

landskabet forbliver det samme. Det bgr dog
vurderes, om man gnsker at gentage den
indledende udvikling af de digitale tiltag i hvert
praksissystem, eller om det indledende
udviklingsarbejde kan gennemfares i et samarbejde
mellem leverandgrerne. Farste skridt pa vejen mod
implementering i praksissystemer er et projekt, der
standardiserer datamodellen i forlaengelse af FNUX
og rydder op og optimerer datakvaliteten i de
enkelte praksissystemer (jf. uddybning pa naeste

side).

For de digitale tiltag, der omfatter patientrettede
lgsninger, bar det overvejes, om lgsningen skal
implementeres som en national lasning med
integration til de bagvedliggende praksissystemer og
nationale datakilder (fx FMK, DDV, Sundhed.dk),
eller om de skal udvikles szerskilt for hvert
praksissystem med involvering af de enkelte
praksissystemers brugergrupper.

For de digitale tiltag, der omfatter udvikling af
statistiske modeller eller regler til udvaelgelse af
enkelte patienter eller patientgrupper, ma det
overvejes, om dette lgses bedst af den enkelte klinik
pa baggrund af egne data, eller om man med fordel
kan samle dele af dette arbejde pa nationalt plan.

G fons
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BEHOV FOR TILPASNING | PRAKSISSYSTEMERNE

Der er behov for at tilpasse praksissystemerne og gare dem mere standardiserede, sa de kan understgtte de identificerede

digitale tiltag bedst muligt.

Som det fremgar af indledningen, er den danske
praksissektor i dag i hej grad it-understattet og ofte
fremhaevet som best in class i internationale
sammenhznge. Samtidig har det vaeret en central
praemis for analysen herunder szerligt de
implementeringsmaessige overvejelser, at
eksisterende systemer og arkitekturmaessige valg i
primaersektoren fastholdes. De foreslaede digitale
tiltag skal derfor alle baseres pa (enten ved
integration i eller ved videreudvikling af) de it-
systemer, som laegerne allerede bruger. Nogle af de
foreslaede tiltag kan bygges forholdsvis nemt
sammen med de kgrende it-systemer, mens andre
forudseetter, at den tekniske standardisering og
enighed pa omradet bringes op pa et endnu hgjere
niveau.

Alle otte leverandgrer af praksissystemer kan i dag
handtere den sdkaldte FNUX-standard, hvilket
betyder, at man pa tvaers af leverandarernes it-
systemer er enige om mere end 90 procent af
datadefinitionerne i journalerne. Det har den
positive konsekvens, at alle journaldata kan flyttes
fra ét system til et andet uden naevneveerdigt
datatab. Det er den slags samarbejde og
standardisering, der skal fortsaette og gerne udvides,
hvis tiltag som patientoverblik og individuelle
kronikerforlgb skal blive til reelle funktioner i laegens
it-system.
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Vejen derhen gar blandt andet igennem dialog med
leverandgrerne om, hvordan datamodellen i deres
systemer udvikler sig mere i retning af generiske
moduler, der tilgodeser flere formal. Dels
muligheden for at lzegerne eller klinikkerne i hgjere
grad end i dag kan tilpasse deres skaermbilleder til
deres individuelle behov, jf. forslagene i
patientoverblikket, dels muligheden for at
praksissystemet bedre kan kombinere data pa kryds
og tveers for at hjaelpe laegen med eksempelvis
semiautomatisk ICPC-kodning eller forskellige
former for beslutningsstatte. Sidst men ikke mindst
skal et gget teknisk samarbejde fremme, at it-

leverandarerne bygger flere smarte borgervendte
lgsninger, i takt med at laegen og almen praksis
generelt @ger den digitale dialog med patienterne.

Den mere intelligente brug af data internt i legens
it-system kraever 0gsa, at it-leverandererne fremover
kan traekke pa flere eksterne it-services fra andre
parter (bdde regioner og stat) eller almen medicins
datakompetencer. Dette er ngdvendigt for at sikre,
at leverandgrerne benytter de relevante data pa den
rigtige made, og at laegen far den rette hjeelp fra sit
praksissystem, uanset hvilken it-leverander der
benyttes.




NASTE SKRIDT

DIGITAL ALMEN PRAKSIS — ET OVERORDNET ROADMAP

Udrulningen af de identificerede digitale tiltag i den
almene praksissektor er afhaengig af, at en raekke
initiativer gennemfares i tilgreensende sektorer. Saerligt
MedCom har en rolle i at gennemfare
forudseaetningsskabende projekter. Det drejer sig om det
igangvaerende projekt om it-understattelse af
forlabsplaner (A), der er forudsaetningsskabende for
tiltag 4. Desuden er en tilpasning af det igangvaerende
projekt om Web-Patient (B) en forudsaetning for at tiltag
2 kan gennemfares.

Tiltag 3 er splittet i to, hvor den farste fase kun benytter
data, der er umiddelbart tilgaengelige, mens fase 2
forudseetter en aendring i MedComs
dataudvekslingsstandarder for epikriser (C) og @vrig
digital kommunikation (D).

DEN SELVHJULPNE PATIENT

FASE 1%

.
“Initiativer, der kan igangsaettes Initiativer, der er i gang og som har
umiddelbart eller i umiddelbar indflydelse pa digitale tiltag i almen
forlaengelse af igangvaerende praksis

initiativer

IGANGVAREND

.
“Initiativer, der forudsaetter

modning eller andre initiativer
70 .
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Andre aktarer, der spiller en rolle, er Sundhedsdata-
styrelsen, der skal abne API'er til Min Medicin-appen
(FMK) for at gere det muligt at indarbejde disse data i
tiltag 8 (E). Yderligere skal NemID gares (gkonomisk)
tilgaengelig for tiltag 8 (F). Endelig skal der gennemfares
en optimering af datakvaliteten (G) i de enkelte
praksissystemer for at muliggere tiltag 1 og tiltag 3.

Tiltag 7, som emnemaessigt befinder sig i Den
koordinerende praksis, er flyttet til @vrige akterer, da
den med fordel kan indlejres i de mobile vaerktgjer, som
den kommunale hjemmesygepleje allerede benytter.

Den endelige raekkefglge skal besluttes af opdragsgiver
0g @vrige interessenter.

DEN PRAKTISERENDE LAGE | DEN EFFEKTIVE PRAKSIS

Hurtigt patientoverblik

Bedre forberedelse af konsultationer gennem
spargeskemaer @

Den intelligente indbakke — sortering, prioritering
og distribution fase 1 @

Den intelligente indbakke — sortering, prioritering
og distribution fase 2

DEN PRAKTISERENDE LAGE | DEN KOORDINERENDE PRAKSIS

Digital understettelse til individualiserede
kronikerforlgb — decentral risikoscoring

Digital understattelse til individualiserede
kronikerforlgb — central risikoscoring

Prioritering og malretning af epikriser

Udvidet laboratoriesvarportal

Struktureret og prioriteret kommunikation
med hjemmesygepleje/hjemmeplejen @

DEN SELVHJULPNE PATIENT | DEN FLEKSIBLE PRAKSIS

Mobil patientrettet adgang til /egen i min lomme —
gradvis berigelse af lgsning



INDHOLDSFORTEGNELSE

DIGITAL ALMEN PRAKSIS
PA L/ENGERE SIGT

Et bud pa en fremtidsvision for
digital almen praksis




TRENDS 0G INNOVATIONSOMRADER PAVIRKER ALMEN PRAKSIS FREMADRETTET

Deloitte Centre for Health Solutions har identificeret fire samfunds- og sektormaessige makrotrends, der pavirker
sundhedssektoren i europaeiske lande, og som med en tilpasning ogsa er relevante for danske forhold.

FIRE MAKROTRENDS PAVIRKER ALMEN PRAKSIS
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Strukturelle forandringer i sundhedsvaesnet: Der
sker en gget specialisering og centralisering af
sygehusene, blandt andet med etableringen af
supersygehuse. Der sker en gget brug af
ambulant behandling, og kommunerne har et
@get ansvar for at drage omsorg for patienter i
hjemmet eller pa specialiserede tilbud. Dette
stiller @gede krav til den almene praksis’ rolle
som tovholder i patientens forlgb gennem
sundhedssektoren.

Teknologiske forandringer i samfundet og i
sektoren: Fra genetik til nanoteknologi, digitale
sundhedslasninger og -apps til kognitive
lgsninger, tele- og mHealth-lgsninger — teknologi
forandrer den made, sundhedsydelser leveres pa.

Mere sundhed for pengene: Bade den offentlige
sektor og patienter gnsker mere: hgjere kvalitet,
mere bekvem adgang, mere evidens, mere
transparens — og alt skal leveres indenfor mindre
budgetter.

Zndringer i efterspgrgselsmgnster for
sundhedsydelser: | 2030 vil der vaere 300.000
flere danskere pa +65 ar og dermed et @get
antal borgere, der kraever behandling for
kroniske sygdomme.
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Nar de fire makrotrends mades, skaber de
udfordringer og muligheder for sundhedssektoren
og for almen praksis, og fire overordnede
innovationsomrader viser sig: e
STRUKTURELLE = TEKNOLOGISKE
1. Allestedsnaervaerende behandling: Der sker en FORANDRINGER | ALLESTEDSN/ERV/ERENDE BEHANDLING = FORANDRINGER
bevaegelse fra sygehusbehandling til mindre

omkostningsfulde placeringer, herunder almen DEN SELVHJULNE
praksis og patientens eget hjem. SAMMENHANGE | PATIENTI FOREBECENDE
DEN FLEKSIBLE PRAKSIS
2. Forebyggende indsats: En bevaegelse fra LANGVARIGE 06 INDSATS
reaktiv sygdomsbehandling til proaktive, KOMPLEKSE FORLOB -
praeventive indsatser. DENPRAKTISERENDE |~ DENPRATISERENDE | @) (@)
o e LAGE| LAEGE | / \
3. Individualiseret behandling: En bevaegelse & OEN KOORDINERENDE | DENEFFEKTIVE ) @
fra masseproduktion til massetilpasning og PRAKSIS PRAKSIS 2

malretning samt inddragelse af patienten i
beslutninger om eksempelvis konsultationsforlgb

og behandlingsmal. /ENDRINGER| MERE SUNDHED

EFTERSPORGSELS- ® FOR PENGENE

4. Sammenhaenge i langvarige og komplekse MENSTER INDIVIDUALISERET

forlgb: En bevaegelse fra sekventielt ansvar
mellem sundhedsaktarer til mere faelles ansvar
og deling af ansvar med borgerne, som
modsvarer sendrede rammer for tilretteleeggelse
af behandling og @get multimorbiditet.

BEHANDLING



VI HAR FUNDET INNOVATIV INSPIRATION UDENFOR DANMARKS GRANSER (1/2)

Undersggelse af internationale digitale lgsninger har vaeret en del af det grundleeggende arbejde for dette projekt. Pa
denne og naeste side praesenteres fire konkrete internationale lgsninger.

Smart monitoring to

Chat to babylon 24/7 and Secure storage of
Sedosioeplorbliy ical ds keep track of your heaith

get medical advice clinical recor

Live video appointments
with qualified doctors
7 days & week

om

By
v

BABYLON HEALTH: VIRTUALISERING AF LAGEHJ/ELP - ENGLAND

Babylon Health er en appservice med abonnements- eller engangsbetaling, der
giver brugere/patienter adgang til praktiserende laeger og speciallaeger ugens syv
dage. Patienten booker tid via appen og vedhaefter eventuelt et billede af fx sar,
hvorefter den virtuelle video- eller chatkonsultation afholdes. Leegen kan veelge at
ordinere medicin. Efter konsultationen har patienten mulighed for at bedemme
behandlingen.

Hvorfor? Babylon Health har mere end 350.000 brugere efter lidt mere end to ar
pa markedet. De samarbejder med britiske National Health Service (NHS) om at
forbedre adgangen til primaersektorens sundhedsydelser. De har modtaget starre
kapitalindsprgjtninger til udviklingen af avancerede algoritmer, der gar det muligt
for patienten at tjekke symptomer og selv afgere, om der er behov for en
konsultation.

Hvad kan vi leere? Servicens store popularitet kan indikere, at patienter ikke
nadvendigvis har talmodighed til — eller behov for — at afvente en fysisk
konsultation, men i stedet foretraekker en fleksibel og hurtig digital lasning.
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Any Medical Practice m

Consult your GP: Your Condition

Contact our doctors fo get advice for
" your problem now

SELVVISITATION OG FARRE KONSULTATIONER - ENGLAND

eConsult er et onlinesystem til patientkommunikation og -handtering. Systemet
tilkobles den praktiserende laeges website, hvor patienterne kan besvare
spargsmal om deres tilstand. Systemet giver vejledning til selvhjeelp eller anbefaler
laegekontakt. En eventuel opringning fra laegen bestilles igennem systemet. Laegen
har inden konsultationen modtaget patientens svar fra systemet.

Hvorfor? Patienterne far redskaber, sa de kan vurdere egen tilstand, og laegen far
et gget informationsniveau ved konsultationer. Et casestudie af 20 klinikker over
seks maneder har vist, at 60 % af alle henvendelser igennem eConsult afsluttes
online eller telefonisk, og at antallet af almindelige konsultationer dermed
nedbringes.

Hvad kan vi laere? De forelgbige erfaringer indikerer, at man — ved at give
ressourcestaerke patienter de rigtige vaerktgjer og et bedre informationsniveau —
kan mindske belastningen pa klinikken.



VI HAR FUNDET INNOVATIV INSPIRATION UDENFOR DANMARKS GRANSER (2/2)

Nedenstaende er en digital lgsning introduceret af ivaerksaettere i Sverige og en fzlles offentlig lasning fra Australien.

PRIVATISERET VIRTUEL LAGEHJ/LP | SVERIGE

MinDoktor er en appbaseret laegeservice til svenskerne. Servicen blev stiftet i 2013
af entreprenante lzeger med det formal at give patienter fleksibel adgang til lzegen
uafhaengigt af tidspunkt og lokation. MinDoktor muligger leegekontakt dagnet
rundt gennem virtuelle konsultationer. En virtuel lzegekonsultation koster 250
svenske kr., hvorimod en normal konsultation i Sverige koster mellem 100 og 150
svenske kr., athaengigt af kommune.

Patienter logger ind i appen ved hjzelp af deres nationale id (BankID), og appen
tillader patienter at uploade billeder og chatte med leegen. Laegen har mulighed for
at videresende patienter til lokale laboratorier, hvis der er behov for praver for at
stille en diagnose. Derudover har laegen mulighed for at udskrive og forny recepter
til patienterne.

Hvorfor? MinDoktor har siden introduktionen i 2013 behandlet mere end 50.000
patienter i et skandinavisk sundhedssystem med visse ligheder med det danske.

Hvad kan vi lzere? Den stigende brug af servicen indikerer, at svenskerne er parate
til virtuel lzegehjeelp og er villige til at betale en merpris for fleksibiliteten.
Brugertilgangen viser, at virtuel lzegehjeelp er et solidt alternativ til flere typer
traditionelle fysiske konsultationer. Derudover viser det, at svenskerne pa samme
made som briterne eftersparger en fleksibel adgang til laegen pa deres praemisser.
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healthdirect What to do next a=n
oo °
Symptom checker

Wound

SYMPTOMTJEKKER | AUSTRALIEN

Symptom checker fra Healthdirect er en Igsning, der giver borgere i Australien rad
om, hvordan de skal forholde sig i forbindelse med behandlingen af en lang raekke
almindeligt forekommende symptomer. Det er ikke et diagnostisk veerktgj, men det
stiller en raekke spargsmal og giver til slut en anbefaling om for eksempel at sege
egen lzege farstkommende hverdag, kontakte en vagtlaege (som Healthdirect ogsa
tilbyder), at henvende sig til akutmodtagelsen eller at ringe 000 (=112). Alternativt
kan den ogsa ved ukomplicerede symptomer (fx forstuvelse) foresla behandling i
eget hjem. Healthdirect er en statsligt ejet nonprofitorganisation, der i tillaeg til
Symptom checker og en vagtlaege tilbyder en sundhed.dk-aekvivalent. Lasningen er
udviklet i samarbejde med et panel, hvori der deltog blandt andre praktiserende
leger, speciallaeger i akutmedicin, farmaceuter og sygeplejersker.

Hvorfor? Den australske symptomtjekker bruges af 1.000 borgere per dag, og
lgsningen bygger videre pa NHS Directs erfaringer og adresserer den udfordring, at
60 procent af australierne s@ger sgger viden om symptomer og sygdomme online,
men at sggemaskinerne kanaliserer stagrstedelen af sagningerne til udenlandske eller
mindre autoritative kilder.

Hvad kan vi laere? Lasningen har 42 forskellige symptomflow, der daekker de mest
sggte symptomer. Der bruges search analytics til at fastsla, hvad de mest sagte
emner for australierne er. Lasningen er tilgaengelig som bade app og web, da
Healthdirects malinger viser, at to tredjedele af forespargslerne kommer fra mobile
enheder.



.0G HAR TRUKKET PA DELOITTES ERFARINGER FRA UDLANDET

Vi har udforsket erfaringer fra udenlandske sundhedssystemer og sparret med vores kolleger fra udlandet, der har
gennemfgrt omfattende analyser af blandt andet den skotske almenpraksis.

'
'@

KLYNGEDANNELSE: EN ANDERLEDES PRAKSISORGANISERING — HOLLAND

| Holland er formaliserede faellesskaber blandt praktiserende lzeger — de sdkaldte
klyngedannelser — en ny og interessant organiseringsform. Klyngerne varierer i
starrelse, og det faglige faellesskab er organiseret pa forskellig vis, fx faellesskab af
praktiserende laeger med speciale indenfor kroniske sygdomme samt starre
tvaerfaglige feellesskaber med adgang til supplerende sundhedsfaglige, it-faglige
og administrative kompetencer.

Hvorfor? En gruppe af leeger kan Igfte flere opgaver mere fleksibelt samt gge
specialiseringen og fagligheden og saledes hgjne kvaliteten i klinikken. Laegerne
kan ligeledes fa last en raekke administrative stattefunktioner, hvilket kan aflaste
personalet og frigive mere tid til leege- og sundhedsfagligt arbejde.

Hvad kan vi laere? Under vores observationsbesag efterspurgte laegerne netop

vejledning og praktisk hjzelp til it-lasninger samt stgtte til optimeret brug af
digitale systemer og @get stgtte til administrative funktioner.
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Scotland

EFFEKTIVISERING AF ALMEN PRAKSIS — SKOTLAND

Deloitte bistod i 2016 det skotske National Health Service (NHS) med at kortleegge
den skotske almen praksis for at identificere teknologiske forbedringsmuligheder.
Det har resulteret i et procesrammevaerk samt anbefalinger til minimering af
administration og arbejdsgange, der kan lette hverdagen og @ge kapaciteten i
almen praksis.

Hvorfor? Rapporten har identificeret konkrete tiltag, der er prioriteret og
klassificeret efter deres potentielle tidsbesparelse i klinikken samt
implementeringsvanskelighed. Der er hurtige quick wins med lav vanskelighed og
hgj tidsbesparelse samt tungere lgsninger med hgj tidsbesparelse og hgj
implementeringsvanskelighed. Quick wins kan for eksempel vaere gget investering
i treening af klinikpersonale og laeger i praksissystemer samt deling af bedste
praksis pa tvaers af klinikker. Tungere tiltag er for eksempel at give relevante
sundhedsaktgrer adgang til komplette patientjournaler.

Den skotske projektgruppe har labende bidraget med erfaringer og konkrete tiltag
fra Skotland, som blandt andet har afhjulpet yderligere kvalificering af
identificerede problemer.



.. 0G SKABT ET FREMTIDSSCENARIE FOR DEN PRAKTISERENDE LAGES HVERDAG

Praksisobservationerne, makrotrends i sundhedssektoren, allerede idriftsatte udenlandske lgsninger og strukturelle
innovationer har inspireret til et kort fremtidsscenarie for almen praksis pa lidt laengere sigt.

Fremtidsscenariet er udarbejdet som en kort film om den praktiserende lege danske sundhedsvzesen bar overvdge og tage aktiv stilling til relevansen af, men
Charlotte Kitt Hansen i en ikke naermere tidssat fremtid. det vil afhaenge af mange forskellige faktorer, hvilke initiativer der ender med at
vaere relevante i kontekst af den danske almene praksis.

| scenariet benytter Charlotte en raekke digitale lgsninger. Det drejer sig bade om
lgsninger, der er i drift i andre sektorer og i udlandet, samt om lgsninger, der ma
forventes at blive idriftsat indenfor en kortere arraekke. Fremtidsscenariet forsgger
saledes at afbalancere et gnske om

At veere virkelighedsnaer og vise, hvad der kan lade sig gere, hvis blot man
udnytter de teknologier, som allerede er tilgaengelige fuldt ud.

At vaere ambitigs og vise, hvad der kan lade sig gere med de digitale
muligheder, der ligger lige over horisonten.

Fremtidsscenariet illustrerer sdledes blandt andet:
Ordinering af chips til selvmonitorering.
Traekningsret pa specialister.
Brug af beslutningsstattevaerktgjer til ordinering af medicin.
Traek pa central tolkepulje (fremmedsprog og/eller tegnsprog).

Ad hoc-deling af udvalgte patientdata med andre behandlere, herunder
kommunal hjemmesygeplejerske pa mobil platform.

Brug af smartphonedata til triagering af patienter til akutkonsultationer.
Videokonferencelasning til at supplere praksis med lsegemangel.
Brug af kognitive lgsninger til identifikation af risikopatienter.

Deling af patientens egne data med den praktiserende laege via en
patientdatahub.

Patientens adgang til at dele egne journaldata via en online sundhedstjeneste.

Fremtidsscenariet repraesenterer et bruttokatalog af digitale initiativer, som det
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BILAGSFORTEGNELSE

PRAKSISOVERBLIK 0G DATAPROFILERING AF PATIENTERNE
PRAKSISPROFILER | ALMEN PRAKSIS

Et mere detaljeret indblik Analyse af besggsmgnstret

| de besggte praksis | praksis

BEHOV AFLEDT AF OVRIGE
OBSERVATIONER OPMZRKSOMHEDSPUNKTER
Detaljeret beskrivelse af de En gennemgang af emner, der

identificerede behov ikke passer i de gvrige kategorier
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BILAG

PRAKSISOVERBLIK 0G
PRAKSISPROFILER

Et mere detaljeret indblik
| de besggte praksis
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PRAKSISKARAKTERISTIKA

Overblik over besagte praksis.

BLSTYKKE NASTVED KORSR HOLSTEBRO ROSKILDE KOBENHAVN SLAGELSE

Type Kompagniskab Kompagniskab Kompagniskab Kompagniskab Kompagniskab Kompagniskab Solo
Patienter 6.000 6.000 4.600 9.500 7.500 5.300 1.600
Praksissystem XMO WinPLC XMO EG Clinea EG Clinea WinPLC G(g'\rl];a\l_/li(e)\,’:l//
Laeger 4 4 3 5 4 4 1
Sygeplejersker 1 (SOSU) 3 2 3 4 3 1
Laegesekretaerer 3 2 1 4 1 2 0
Bioanalytikere 1 Faelles 1 0 0 0 0
Uddannelseslaeger Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Eget laboratorie Ja Issgg[r?glr?; Ja Ikke i brug Nej Nej Nej
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BLSTYKKE: LAGERNE CARL HANSENS ALLE

Rasmus Connie Mette Seren
Heilmann Dydensborg Askeland  Wichmand

SERLIG SYNLIGE PERSONAER

Hverdagssyge Familier

ARBEJDSORGANISERING

Laege

Beskrivelse

Leegerne Carl Hansens Allé ligger i et boligomrade taet pa
@lstykke Station. Leegehuset har moderne faciliteter i et

laegehus fra 2009.

Observerede personaer

| klinikken observerede vi iseer de hverdagssyge og
barnefamilierne — generelt god almen sundhedstilstand.
Mange af patienterne pendler pa arbejde til nzerliggende

starre byer.

ADGANG TIL LAGEN

Laegesekretaer Lege Klinikpersonale Kontakttilbud
200\ Aben

WL konsultation
E-mail-

konsultation

Website

Mobilapp

% Aben konsultation
I Konsultation

[ Telefontid

Pause/administration

@0®

[ Uvisiteret adgang mulig
[ uvisiteret adgang ikke mulig

Om klinikken

= Kompagniskabspraksis = Fire leeger

= 6.000 tilknyttede patienter = Tre leegesekretaerer
= Eget laboratorie = En bioanalytiker

= XMO-praksissystem = En praksisbehandler

= Uddannelseslaeger

Seerlige observationer

* Pendlere og bgrnefamilier affader et behov for
fleksibilitet i adgangen til lzegen og et behov for
konsultationer i ydertiderne.

* 1813-enheden giver mange uafklarede patientforlgb,

der skal falges op pa.

Dagen i klinikken

Dagen begynder typisk kl. 8 med dbne konsultationer
indtil kl. 9. De efterfglges af telefonkonsultationer kl.
9:45-10:15, hvorefter aftalte konsultationer pabegyndes.
KI. 12-13 dedikeres tid til administrative opgaver og
pause. Dagen afsluttes typisk kl. 15:45.

Ovenstaende er baseret pa én dags observationer.



NASTVED LAGECENTER: LEGERNE BRO, MOLLER & KAPTAIN

Beskrivelse Om klinikken
7 Leegerne Bro, Mgiller & Kaptain er placeret i Naestved = Kompagniskabspraksis = Fire leeger
Leegecenter. Leegecentret huser fire laegepraksis og to = 6.000 tilknyttede patienter ® Tre sygeplejersker
speciallaegepraksis, der deler et stort laboratorie. Laegerne * Eget laboratorie " To leegesekretaerer
Holger Lene Lise-Lotte Mette designede laegecentret i 2009. Laegecentret afholder ofte " WinPLC-praksissystem " Uddannelsesleeger
Bro Kaptain Hansen Maller feelles kurser og mader.

SERLIG SYNLIGE PERSONAER Observerede personaer Saerlige observationer

Vi observerede en del ldre borgere, herunder kronikere, der ~ + Naestved er en pendlerby, og patienterne har behov

har boet pa landet og haft hardt fysisk arbejde. Vi sa ogsa for fleksibel adgang til lzegen, for eksempel i

flere hverdagssyge, hvoraf mange pendler til de ydertiderne.

omkringliggende byer. Endvidere sa vi flere attestpersonaer, » Samspil med eksterne aktgrer, herunder Region

der var hos laegen grundet karekortfornyelse, Sjeelland, bidrager til mange papirbaserede/manuelle
forsikringsattester eller laegeerklaering til arbejdsgivere. arbejdsprocesser.

Hverdagssyge Attesterne  Kronikerne

ARBEJDSORGANISERING ADGANG TIL LAGEN

Leege Sygeplejerske Sekretaer Leege Klinikpersonale Kontakttilbud Dagen i klinikken
Aben Dagen begynder kl. 8, hvor hele personalet tager imod
08:00 \ konsultation N . .
opkald indtil k. 9. Herefter gar laegerne i gang med
10:00 _mail-
Eorgsaﬁlltation dagens aftalte konsultationer, mens klinikpersonalet
12:00
. hovedsageligt betjener telefonerne indtil lukketid kl. 16.
14:00
16:00 \ Mobilapp

% Aben konsultation [ Telefontid [ Uvisiteret adgang mulig
I Konsultation

Pause/administration [ uvisiteret adgang ikke mulig

Ovenstaende er baseret pa én dags observationer.



LAGECENTER KORSER

SERLIG SYNLIGE PERSONAER

De udsatte

Berit Helge
Madsen

Lassen

ARBEJDSORGANISERING

08:00
10:00
12:00
14:00
16:00

Laege

Skrgbelige
ldre

Sygeplejerske Sekretaer

Beskrivelse

efter den danske kvalitetsmodel (DDKM).

Observerede personaer

patienter, der kraever en saerlig indsats.

Ondt
i livet

ADGANG TIL LAGEN

Lege

Klinikpersonale

=0
=0
=0o

¥ Aben konsultation

I Konsultation

LRE%%  Almindelig konsultation
(to dage/uge)

I Telefontid

Pause/administration

@0®

[ Uuvisiteret adgang mulig
I uvisiteret adgang ikke mulig

Leegecenter Korsar ligger taet pa Korsgr centrum ved den gamle
banegardsplads. Centret huser blandt andre kiropraktorer og
tandlaeger. Leegerne er optaget af kvalitetsudvikling, hvilket

gjorde, at laegecentret blev Danmarks farste praksis akkrediteret

| Leegecenter Korsar observerede vi en overvaegt af udsatte
patienter med ondt i livet og skrabelige zeldre. Fzelles for
personaerne er, at de har behov for opfelgning og ofte har
de ogsa behov for ops@gende kontakt. Et naerliggende

flygtningecenter indebaerer mange ikkedansktalende

Kontakttilbud

Aben
konsultation

E-mail-
konsultation

Website

Mobilapp

Om klinikken

= Kompagniskabspraksis = Tre laeger

= 4.600 tilknyttede patienter * To sygeplejersker

= Eget laboratorie = En laegesekretaer
XMO-praksissystem = En bioanalytiker

= Uddannelseslaeger

Saerlige observationer

+ Udkantsomrade med mange sarbare patienter, der
kontakter lzegen med komplekse problemer.

» Markante sociale problemer medfarer @get
arbejdsmaessig belastning i klinikken.

* Mange flygtninge indebaerer et hyppigt behov for
tolkebistand.

* Stort behov for proaktiv opfalgning pa patienter.

Dagen i klinikken

Laegecenter Korsgr begynder dagen kl. 8 med
konsultationer og administration, hvorefter der holdes
abne konsultationer for akut opstaet sygdom kl. 8-8:30.
Det er szerligt for denne praksis, at der holdes abent to
dage om ugen fra kl. 7 for blandt andet at tage hgjde for

pendlerne.

Ovenstaende er baseret pa én dags observationer.



HOLSTEBRO: LAGERUSET SCT. JORGENS GADE

Beskrivelse

Laegehuset Sct. Jorgens Gade er centralt placeret i

Holstebro. Et nylig renoveret og stort laegecenter med fem

lzeger og syv ansatte i klinikken.

Kurt Tove Lene Claus  Anne
Ebbensgaard Holm  Kristensen Larsen  Kristensen

SERLIG SYNLIGE PERSONAER Observerede personaer

Under besgget i praksissen observerede vi flere patienter

59
9

Ondt i livet Hverdagssyge

med ondt i livet og kroniske lidelser. Derudover mgdte vi en
del hverdagssyge, der typisk var ansat i virksomheder i

lokalomradet.

ARBEJDSORGANISERING ADGANG TIL LAGEN

Leege Sygeplejerske Sekretaer Lege Klinikpersonale Kontakttilbud
200\ Aben
WL konsultation

E-mail-
konsultation

Website

Mobilapp

20®

% Aben konsultation [ Telefontid [ Uvisiteret adgang mulig
I Konsultation

Pause/administration [ uvisiteret adgang ikke mulig

Om klinikken

= Kompagniskabspraksis = Fem laeger

= 9.500 tilknyttede patienter = Tre sygeplejersker

= Eget laboratorie = Fire lzegesekretaerer

* EG Clinea-praksissystem = Uddannelseslaeger

Saerlige observationer

* Mange hverdagssyge lgnmodtagere indebaerer et behov
for fleksibel adgang til praksis.

* Patienter med ondt i livet medfarer ofte mere komplekse
problemer og behov for laengere konsultationer.

* /ndring i overenskomst med Region Midtjylland har
resulteret i et ubenyttet laboratorie, hvilket medferer

ringere serviceniveau for patienterne.

Dagen i klinikken

Dagen i klinikken begynder ofte kl. 7 med gennemgang af
den indg&ende kommunikation, herunder epikriser. Aben
konsultation varer fra kl. 8 til 9 efterfulgt af aftalte
konsultationer til kl. 16. Saerligt for denne praksis er, at
sygeplejerskerne holder dbne konsultationer fra kl. 7 til
9:30, hvor blandt andet mistanke om betaendelser hurtigt

kan afklares gennem prgvetagning.

Ovenstaende er baseret pa én dags observationer.



ROSKILDE: ALLEHELGENSGADE LAGEHUS

Beskrivelse Om klinikken
Allehelgensgade Laegehus er placeret i en zeldre = Kompagniskabspraksis = Fire leeger
etageejendom i det indre Roskilde. = 7.500 tilknyttede patienter = Fire sygeplejersker

* EG Clinea-praksissystem = En leegesekreteer
= Uddannelseslaeger

Niels Ulrich Holm, Jan Baggers, Elisabeth Rugolo,
Marianne Mogensen samt klinikpersonale

SERLIG SYNLIGE PERSONAER Observerede personaer Saerlige observationer

Vi observerede mange velkontrollerede kronikere til + Samspil med gvrige sundhedsaktarer, herunder
A 7 planlagte kontrolbesag. Endvidere sa vi mange skrabelige Region Sjeelland, affeder mange papirbaserede/
r‘;;—/« aldre med gnsker om hjemmebesag. En stgrre andel manuelle arbejdsgange.
«=
Al barnefamilier og hverdagssyge sas ogsa. De kom typisk med * Mange pendlere medferer et behov for fleksibel
) 4
*» almindelige sundhedsproblemstillinger. adgang til leegen i ydertiderne.
S
) o * En del skrgbelige aeldre med behov for sygebesag.
Hverdagssyge  Skrabelige  Kronikere
eldre
Leege Sygeplejerske Sekreteer Leege Klinikpersonale Kontakttilbud Dagen i klinikken
200\ Aben Dagen i klinikken begynder kl. 8 med dbne konsultationer
08:00 s ) konsultation . . . o
til akutte problemstillinger. En gang om ugen holdes abne
10:00 _mail-
Pl - konsultationer om eftermiddagen, hvilket tillader
12:00
Website patienterne at tage til laege efter arbejde. Sygeplejerskerne
14:00 . i klinikken varierer deres arbejdsdage mellem at vaere
16:00 / \ Mobilapp konsultationssygeplejerske og veere i sekretariatet.
PP Aben konsultation [ Telefontid [0 uvisiteret adgang mulig
I Konsultation % Pause/administration [ uvisiteret adgang ikke mulig Ovenstaende er baseret pa én dags observationer.



KOBENHAVN: LGEHUSET NORRE FARIMAGSGADE 33

Thomas Drivsholm, Hanne Petersen, Tina Koch,
Camilla Brandt og Hans Mgiller (pensioneret)

SKRLIG SYNLIGE PERSONAER

Hverdagssyge

Ondt i livet

Familier

ARBEJDSORGANISERING

Laege

08:00
10:00
12:00
14:00
16:00

% Aben konsultation
I Konsultation

Sygeplejerske Sekretaer

[ Telefontid

Pause/administration

Beskrivelse

Leegehuset Ngrre Farimagsgade 33 er en
kompagniskabspraksis i storbyen. Laegehuset har
implementeret systemet Tid Samme Dag, der ger, at

patienterne er garanteret en tid pa henvendelsesdagen.

Observerede personaer

Laegehuset Narre Farimagsgade 33 har iseer mange
patienter, der er hverdagssyge. De har en stresset hverdag
og ondt i arbejdslivet. Derudover sa vi flere patienter med

kroniske diagnoser samt barnefamilier.

ADGANG TIL LAGEN

Kontakttilbud

Aben
konsultation

Lege Klinikpersonale

E-mail-
konsultation

Website

Mobilapp

N
Z2O®~

[ Uvisiteret adgang mulig
—— Tid Samme Dag

Om klinikken

= Kompagniskabspraksis = Fire laeger

= 5.300 tilknyttede patienter = Tre sygeplejersker
= WinPLC-praksissystem = To leegesekretaerer

= Uddannelseslaeger

Saerlige observationer
» Patienter med karrierejob har ofte behov for
fleksibilitet i adgangen til lsegen og for

konsultationer i ydertimerne.

Dagen i klinikken

Dagen begynder kl. 8 med aftalte konsultationer. Der
veksles mellem administrative opgaver og aftalte
konsultationer i lgbet af dagen. Grundet Tid Samme Dag-
konceptet har lzegen ikke afsat telefontid pa samme made
som i andre praksis, og laegen vender derfor tilbage til

patienten ved behov for akut samtale med laegen.

Ovenstaende er baseret pa én dags observationer.




SLAGELSE: LAGE KARSTEN WENNINGSTED-TORGARD

Beskrivelse Om klinikken
Laege Karsten Wenningsted-Torgard har en solopraksis = Solopraksis = Enlege
centralt beliggende i Slagelse. Udover laegen er der ansat = 1.600 tilknyttede patienter * En sygeplejerske/sekretaer

en sygeplejerske, der tager sig af bade patienter og *  GANGLION-praksissystem

administrative opgaver.
Karsten Wenningsted-Torgard

SERLIG SYNLIGE PERSONAER Observerede personaer Saerlige observationer

Her observerede vi mange zeldre, der igennem hele deres liv + Udsatte patienter i yderomraderne eftersperger
har veeret patienter i denne praksis. Derudover observerede sygebesag, hvilket ikke kan efterkommes grundet
vi flere udsatte patienter fra yderomraderne, der var blevet afstandsreglen.

henvist til denne praksis, fordi deres egen Izege var lukket. « Laegemangel i omradet presser praksis, da mange

klinikker i naeromradet er lukket.

* Mange pendlere affgder et behov for fleksibilitet i

De skrabelige
ldre De udsatte adgangen til legen.

ARBEJDSORGANISERING ADGANG TIL LAGEN

Leege Sygeplejerske/Sekretaer Lege Klinikpersonale Kontakttilbud Dagen i Kiinikken
08:00 \ Aben Dagen i klinikken begynder kl. 8, hvor laegen selv er ved
: konsultation telefonen. Fra kl. 9 starter de aftalte konsultationer,
10:00 o l .
Eorggﬂjlltation hvorefter sygeplejersken tager telefonen i resten af
12:00 o l
Website abningstiden.
14:00
h \ Mobilapp

% Aben konsultation [ Telefontid [ Uvisiteret adgang mulig
I Konsultation

Pause/administration [ uvisiteret adgang ikke mulig

Ovenstaende er baseret pa én dags observationer.



BILAG

BEHOV AFLEDTAF
OBSERVATIONER

Detaljeret beskrivelse af de
identificerede behov



DEN SELVHJULPNE PATIENT I DEN FLEKSIBLE PRAKSIS (1)

Udgangspunktet for de patientrettede initiativer, der er grupperet her, er observationer omhandlende patienternes
adgang til at anvende digitale selvbetjeningslasninger i et fleksibelt setup, sa der skabes mere plads til de udsatte

patienter.
OBSERVATIONER

Bade klinikpersonale og patienter oplever fortsat en del manuelle
arbejdsprocesser i forbindelse med registrering af hjemme-
malinger. Dette gaelder bade de hjemmemalinger, der handteres
digitalt, og dem, der handteres analogt. Begge processer kraever
p.t. tid til manuel efterbehandling med fare for fejlregistrering.

| forbindelse med prevesvar pa kliniske prever analyseret pa
sygehusenes laboratorier bruger lzegen og klinikpersonalet en del
tid pa at videregive ukomplicerede pravesvar til patienterne.

| flere praksis opfordres patienter til at sende en mail til leegen
med anmodning om prevesvar. Disse mails fungerer i praksis som
en reminderfunktion for personalet.

Laeger anbefaler patientrettede videoer og evelser eller uddeler
pjecer i forbindelse med konsultationer. Videoer er tilgeengelige i
app eller pa lzegens website, mens pjecer uddeles i form af trykte
faktablade, eventuelt fulgt op af instruktioner.

Det Danske Vaccinationsregister (DDV) er tilgeengeligt i FMK og
udsender pamindelser til forzeldre om barn, der mangler mindst
én vaccination i programmet, men farst nar barnet passerer 2 ar,
6" ar og 14 ar — der er sdledes tale om en reaktiv pamindelse.

Mange patienter ringer og skriver om fornyelse af medicin, som
de far Igbende, og som naesten altid fornys. Dette gaelder for
eksempel p-piller.

PATIENTRETTEDE INITIATIVER

Nemmere handtering af
registrering af
hjemmemalinger.

Direkte svar til patienter
ved ukomplicerede
pravesvar.

Adgang til officiel
sygdomsinformation/
videoer/interaktive
informationer.

Pamindelse om frister i
forhold til
vaccinationsprogrammet
0g bgrneundersagelser.

Autofornyelse af
udvalgte recepttyper.

MULIGHEDSRUM

Ger det enkelt at uploade malinger direkte
fra digitalt maleudstyr.

Geor det enkelt for klinikpersonale at indlaese
malingsdata i praksissystemerne (LPS).

Giv patienterne direkte besked ved normale
prevesvar — en automatisk genereret besked
fra laboratoriet, samtidig med at svaret
registreres pa laboratoriesvarportalen.

Ger pravesvarsdokumenterne forstaelige for
ikkespecialister ved — som i dag — at
uddybende forklaringer kan aktiveres i
brugergraensefladen.

Geor det enkelt for patienter at finde de
informationer, som lzegen har formidlet.
Berig statisk information med videoer eller
interaktive medier.

Giv patienterne mulighed for at registrere
og felge deres komplians (?)

Pamind foraeldre om frister for vaccinationer
0g bgrneundersggelser.

Giv patienter en enkel made at booke
konsultationer pa, sa fristerne overholdes.

Registrer patienters svar pa eventuelle
bivirkninger, symptomer eller kritiske
oplevelser i receptperioden inden fornyelse.
Ger sundhedspersonalet opmaerksomt pa
afvigende svar.

VIDERE BEARBEJDNING

Et forslag til en ny
lgsning, der adresserer
dette behov, indgadr i
tiltag 8 “Laegen i min
lomme”



DEN SELVHJULPNE PATIENT | DEN FLEKSIBLE PRAKSIS (2)

Udgangspunktet for de patientrettede initiativer, der er grupperet her, er observationer omhandlende patienternes
adgang til at anvende digitale selvbetjeningslasninger i et fleksibelt setup, sa der skabes mere plads til de udsatte

patienter.
OBSERVATIONER

Mange patienter ringer og skriver om fornyelse af recepter,
selvom de stadig har en aben recept, idet de ikke har overblik
over, hvilke dbne recepter der er tilgaengelige.

Der er ikke adgang til at benytte sikker digital post eller sikker e-
mail fra almen praksis til patienterne. Saledes foregar skriftlig
kommunikation enten igennem klinikkens e-konsultations-
lasning eller ved fysisk brev. Med servicenedgang i
postudbringning indebaerer denne kommunikation forsinkelser
0g gget usikkerhed.
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PATIENTRETTEDE INITIATIVER

Patientoverblik over abne
recepter.

Adganag til sikker digital

kommunikation.

MULIGHEDSRUM

Gar det enkelt for patienter at fa overblik
over abne recepter.

Giv patienter mulighed for at modtage
digital kommunikation fra de praktiserende
leger via digital post (e-Boks).

VIDERE BEARBEJDNING

Lasningen indgar i
Medicinkortet-appen og i
FMK. Lasningen vil 0gsa
veere tilgeengelig i en Min
lege-lgsning.

Dette behov kan
adresseres gennem
forhandling af en aftale
med e-Boks om brug af
denne lgsning til
forsendelse af digital
post.



DEN SELVHJULPNE PATIENT I DEN FLEKSIBLE PRAKSIS (3)

Udgangspunktet for de initiativer, der er grupperet her, er, at mange patienter har en opfattelse af, at det er svaert at fa
adgang til den almene praksis pa tidspunkter, der passer patienten, med kort varsel eller uden behov for laengere

transport.
OBSERVATIONER

Mange patienter bruger meget tid pa transport til og fra
klinikken i forbindelse med konsultationer. Mange af disse
konsultationer kraever ikke palpering eller anden fysisk
interaktion mellem patient og lege, men kraever derimod visuel
interaktion for at kunne fa et deekkende indtryk af hele eller dele
af patienten.

Mange patienter oplever at sidde i telefonka, nar de ringer til
almen praksis, uden mulighed for at kunne lzegge en besked.

Patienter oplever det sveert at rette henvendelse til vikarierende
praksis i forbindelse med ferielukning.

Akutmodtagelserne og vagtleegerne kontaktes med
henvendelser, der retteligt harer hjemme i almen praksis,
herunder henvendelser om receptfornyelse eller spargsmal til
handkabsmedicin.
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PATIENTRETTEDE INITIATIVER

Mulighed for
videokonsultationer.

Ring mig op pa aftalt
tidspunkt.

Enkel viderestilling af
henvendelser til
vikarierende praksis.

Udvidet telefontid eller
garanti for hurtigere
respons pa digitale
henvendelser.

MULIGHEDSRUM

Gor det enkelt for patienter og lzeger at
gennemfgre en videokonsultation.

Ggr det muligt at indsnaevre
konsultationstyper, der kan foregd som
videokonsultation.

Gar det enkelt for patienter at blive ringet
op pa et defineret tidspunkt.

Ger det muligt at paminde patienten, fer
ring mig op-tidspunktet oprinder (via

notifikationer pa patientens mobileenhed).

Giv patienten enkel adgang til kontakt med

vikarierende praksis telefonisk eller
elektronisk.

Giv patienten enkel adgang til at booke
konsultation hos vikarierende laege.

Giv patienterne mulighed for at kontakte
en almen praksis i et udvidet tidsrum.

Giv patienterne hurtigere svar pa
elektroniske henvendelser.

Gar det enkelt for klinikker at deles om
udvidet telefontid.

Gar det enkelt for klinikker at videresende
udvalgte digitale henvendelser, for
eksempel receptfornyelser, til andre
klinikker.

VIDERE BEARBEJDNING

Et forslag til en ny
lgsning, der adresserer
dette behov, indgadr i

tiltag 8 “Laegen i min

lomme”

Dette behov adresseres
ikke, da det primaert er af
organisatorisk karakter.



DEN PRAKTISERENDE LAGE | DEN EFFEKTIVE PRAKSIS (1)

Udgangspunktet for de initiativer, der er grupperet under den effektive praksis, er observationer af det sundhedsfaglige
arbejde og de administrative rutiner i praksis. Nogle observationer beror pa udtalelser fra laeger og klinikpersonale, mens

andre er baseret pa egne observationer.
OBSERVATIONER

Den nuvaerende brug af e-konsultationer er tidskreevende, da
patienterne anvender e-mails til bade tidsbestilling, prevesvar,
receptfornyelser, spargsmal og evrig opfalgning.

Personalet bruger tid pa at fa en aktuel status pa patientens
helbredstilstand i konsultationen.

Jeevnligt afbrydes eller forleenges en konsultation af
provetagning, der kunne vaere foretaget inden opstart, for
eksempel podning i hals og urinpraver.

Personalet bruger meget tid pa at dbne og videresende
indgaende digital kommunikation i indbakken, da disse er
uprioriterede og uadresserede.

Indbakken med papirpost er stadig omfangsrig, og der bruges
en del tid pa at scanne og handtere papirpost fra andre
sundhedsakterer.

Ikke alle lzeger og klinikpersonale udnytter mulighederne i deres

praksissystemer tilstraekkeligt — i stedet opfinder de
workarounds for at genskabe eksisterende funktionalitet

PRAKSISRETTEDE INITIATIVER

Mere struktur i og
malretning af e-
konsultationer.

Bedre forberedelse af
konsultationer gennem
spargeskemaer.

Fastlaeggelse af behov for
forundersggelser inden
konsultation.

Sortering, prioritering og
distribution af indgdende
digital kommunikation
(red trad, der binder
relateret kommunikation
sammen).

Bedre handtering af ind-
og udgdende papirpost,
herunder handtering af
forsendelser til andre
sundhedsaktgrer.

Bedre uddannelse af
leger og klinikpersonale i
brug af praksissystemer

MULIGHEDSRUM

Skab en fastere struktur for e-mails, sa det
bliver tydeligt, at tidsbestilling,
receptfornyelser mv. kan klares saerskilt.

Opfordr patienten til at opdatere klinikken
om relevante dele af sin helbredstilstand,
inden patienten mgder op.

Foretag preven pa patienten inden
konsultation.

Flagning/markering af visse beskeder.
Marker modtagne prevesvar efter
normalsvar/afvigende svar.
Implementer rgd trad (unik
identitetsnggle), der adresserer svar til
rekvirent.

Fortsaet digitaliseringsarbejdet med evrige
sundhedsaktgrer.

Inddrag e-Boks i sikker mail og
dokumentudveksling med patienter. Her
udger betaling for e-Boks en stor barriere.

Udvid mulighederne for praksis-naer
uddannelse i klinikkernes it-systemer
Opret en superbrugerorganisation i klynger

VIDERE BEARBEJDNING

Indfgre mere stringent og
fast struktur for e-mails
pa websitet.

Udarbejde forslag til
digitalt spgrgeskema til
en raekke typiske
konsultationer, der gares
tilgeengeligt ved digital
booking og Web-Patient

Koble tidsbestilling til
bestemte indikationer og
symptomer med behov
for forudgdende praver.

Indferelse af flagning/
markering af vigtighed,
afsender mv., der kan
autosortere beskeder i
indbakken.

Afdaekke detaljer om
mulig tilknytning til e-
Boks

Afdaekke muligheder for
at oprette it-support
centralt eller i klynger



DEN PRAKTISERENDE L/GE | DEN EFFEKTIVE PRAKSIS (2)

Udgangspunktet for de initiativer, der er grupperet under den effektive praksis, er observationer af det sundhedsfaglige
arbejde og de administrative rutiner i praksis. Nogle observationer beror pa udtalelser fra laeger og klinikpersonale, mens

andre er baseret pa egne observationer.
OBSERVATIONER

Sygeplejersker og sosu-assistenter i kommunerne bruger meget
tid pa at komme i kontakt med almen praksis pa bade telefon
og via afsendelse af korrespondance. Henvendelserne drejer sig
ofte om afklaring af ordinationer i FMK og anvendelse af
smertestillende medicin (Panodil), klyx osv.

| visse omrader indebaerer tolkebehov hos blandt andre
asylans@gere et stort koordineringsarbejde for klinikpersonalet i
forhold til konsultationsaftaler.

Laegerne bruger meget tid pa administrative procedurer ved
attester, der fortsat indeholder manuelle papirbaserede
arbejdsgange, for eksempel scanning og print af udfyldte bilag,
der ikke kan uploades/vedhaeftes direkte (karekortfornyelse,
metalskema ved MR-scanning mv.).

PRAKSISRETTEDE INITIATIVER

Rammedelegering baseret
pa regelstyring og
patientrisikoscore.

Fleksibelt tolkesystem,
herunder brug af tolke via
video.

Optimering af
arbejdsgange ved
handtering af attester.

MULIGHEDSRUM

Tildel sygeplejerskerne udvidet
rammedelegation til at behandle patienter,
der foreligger klare aftaler om.

Geor aftalerne tilgaengelige pa siden for
sundhedsfaglige pa sundhed.dk, hvor ogsa
udevelse af delegationen registreres.

Skab langt sterre fleksibilitet ved
konsultationsbestilling med behov for
tolkning.

Skab bedre muligheder for tolkning ved
akutte konsultationer.

Geor det enkelt at koordinere aftaler om
tolkning.

Ggr det muligt at udfylde attester digitalt.
Skab grundlag for accept af tro og love-
erklaeringer pa gennemfarte test i
klinikken, der ikke eftersendes/vedhaeftes
saerskilt.

VIDERE BEARBEJDNING

Formalia og digital
understgtning af
rammedelegationer til
kommunale
sygeplejersker. Der
arbejdes aktuelt med
dette i regi af PLO og KL.

Der eksisterer en lgsning
til videotolkning i
sygehusregi, som kan
udvides til brug i almen
praksis. Udbredelsen af
denne Igsning kan
samtidig skabe en
infrastruktur, der kan
benyttes til video-
kommunikation i anden
kontekst.

Afklare tekniske og
organisatoriske
muligheder for
videotolkning.

Der arbejdes i flere regi
med digitalisering af
attester.



DEN PRAKTISERENDE L/GE | DEN KOORDINERENDE PRAKSIS (1)

Udgangspunktet for de initiativer, der er grupperet under den koordinerende praksis, er observationer af det
sundhedsfaglige arbejde og de administrative rutiner i praksis. Nogle observationer beror pa udtalelser fra leeger og
klinikpersonale, mens andre er baseret pa egne observationer.

OBSERVATIONER

Leeger og klinikpersonale bruger meget tid pa at gennemlaese
og handtere indkomne epikriser med henblik pa status og mulig
opfalgning pa udskrevne/behandlede patienter. Flere af de
praktiserende laeger, vi fulgte, angav, at de brugte 1-1% time
om dagen pa at forholde sig til epikriser og korrespondancer.

Parakliniske undersggelser gennemfert i almen praksis og i
sygehusenes laboratorier er ikke synlige for andre akterer. Fa
prevesvar (rentgen, ultralyd mv.) er synlige pa sundhed.dk, men
mange prevesvar deles ikke, hvilket indebaerer
eftersggningsarbejde i praksis. Den manglende deling af
klinikmalte veerdier som INR, EKG mv. medfgrer, at patienter
ofte ma igennem de samme undersggelser flere gange.

Kommunale sygeplejersker i forskellige funktioner har jaevnligt
behov for kontakt med de praktiserende laeger om afklaring af
behandling, medicin mv. Sygeplejerskerne skriver
korrespondancer og ringer til praksis og oplever, at
kommunikationen er tung og besveerlig (telefonkg,
bagomnumre er ikke umiddelbart tilgaengelige, og
korrespondancer dur kun ved ikkeakutte spargsmal). Leegerne
oplever omvendt en del ungdige henvendelser fra blandt andre
sosu-assistenter om mere banale spargsmal, der fylder op i
indbakken.

| almen praksis, men ogsa i den kommunale sygepleje og
hjemmeplejen, eftersparges adgang til og deling af visse
behandlerdata for patientens diagnoser og aktuelle behandling.
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PRAKSISRETTEDE INITIATIVER

Strukturering og
prioritering af epikriser.

Faelles adgang til
klinikmalte veerdier og
ambulatoriemalte
pravesvar pa en udvidet
laboratoriesvarportal.

Handtere kommunale
sygeplejerskers behov for
afklaring og koordinering
med patientens egen
lzege via struktur og @get
tilgeengelighed.

Hurtigt og samlet
patientoverblik over
aktuel behandling.

MULIGHEDSRUM

Gennemtving modtagerrettet struktur for
epikriser, sa konklusionen beskrives kort i
starten, herunder behov for opfelgning.
Ger det muligt at prioritere epikriser efter
behov for opfaelgning eller til orientering —
flagning.

Udvid den eksisterende portal for
blodpraver (laboratoriesvarportalen) til ogsa
at indeholde klinikmalte veerdier og veerdier
malt i sygehusenes ambulatorier.

Opret faelles adgang til alle patientens
behandlingsansvarlige.

Skab rammerne for struktureret og
prioriteret kommunikation med
hjemmesygeplejen mv.

Ger det enkelt at benytte bagomnumre til
klinikken.

Udvid rammedelegationen for
hjemmesygeplejen.

Opstil retningslinjer for sosu-assistent-
korrespondancer til laegerne, sa spergsmal
kvalificeres, inden de afsendes.

Tilgaengeligger oplysninger om relevante
diagnoser og aktuel behandling i et hurtigt
overblik over status for den enkelte patient.

VIDERE BEARBEJDNING

Udarbejde fzelles
instrukser for ny struktur
og prioritering af epikriser
for alle brugere.

Udarbejde ramme for en
ny og udvidet
laboratoriesvarportal som
overbygning pa den
eksisterende
laboratoriesvarportal.

Indgaelse af aftaler med
kommunal koordinator
om udvidede
kontaktmuligheder til
lzegerne. Videre
beskrivelser af en
sygeplejeapp til
handtering af feelles
patienter.

Kombinere PLO’s ide om
diagnosekort med ideen
om et patientoverblik.



DEN PRAKTISERENDE LAGE | DEN KOORDINERENDE PRAKSIS (2)

Udgangspunktet for de initiativer, der er grupperet under den koordinerende praksis, er observationer af det
sundhedsfaglige arbejde og de administrative rutiner i praksis. Nogle observationer beror pa udtalelser fra leeger og
klinikpersonale, mens andre er baseret pa egne observationer.

OBSERVATIONER

Klinikpersonalet bruger meget tid pa manuelt at holde styr pa
kroniske patienter, herunder arskontroller og evrig opfelgning
pa blandt andet saerligt sarbare kroniske patienter. | dag
anvendes blandt andet kalendersystemet til at holde styr pa
forlab, men der mangler aktuelt mulighed for digital
understgtning af individualiserede forlgb, herunder
malsaetningsaftaler, analyser og udtraek af data om patienter til
seerskilt opfelgning.

En del patienter har bade mulighed for og kapacitet til i @get
omfang at tage del i og ansvar for egen behandling gennem
hjemmemalinger og aftaler om egenindsats, behandling mv.

Laegerne har jeevnligt behov for faglig sparring med specialister
pa sygehusene som led i patientbehandling, opfelgning pa og
henvisninger af patienter. Laegerne bruger i dag tid pa websites,
papirudskrifter mv. for at lede efter numre pa laeger pa relevante
afdelinger og for at fa styr pa den aktuelle specialefordeling ved
henvisning af patienter (seerligt i Region Sjeelland).
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PRAKSISRETTEDE INITIATIVER

Design og digital
understgttelse af
individualiserede
kronikerforlgb.

@get udnyttelse af
patientrapporterede
oplysninger.

Struktureret adgang til
specialister pa
sygehusene — organiseret
treekningsret.

MULIGHEDSRUM

Skab bedre overblik over kronikerforlgb.
Skab bedre muligheder for mere kvalitativ
opfalgning, herunder malszetningsaftaler.
Skab bedre muligheder for en proaktiv
indsats overfor udsatte patientgrupper.

Tilgeengeligger faelles data om patientens
status.

Fastsaet rammer for udnyttelse og ansvar
forbundet med patientrapporterede
oplysninger (PRO).

@g patientinvolvering og patientens ansvar
for egen behandling (empowerment).

Giv hurtig adgang til rddgivning fra
specialister ved henvisning og behandling
af og opfelgning pa visse patienter.

Giv umiddelbar adgang til
specialistrddgivning pa sygehuse i form af
enten faste visitationsaftaler eller digitale
s@gemuligheder pa regionernes websites.

VIDERE BEARBEJDNING

Beskrive digitale lgsninger
til handtering af
individuelle kronikere til
indarbejdelse i de
nuvaerende
laegesystemer.

Fastlaegge rammer og
ansvar for PRO, herunder
digitale muligheder og
leegens ansvar og
opgaver forbundet
hermed.

Organiseringen varierer
fra region til region og
ber tage afsaet i laegernes
behov i den enkelte
region.



BILAG

DATAPROFILERING AF PATIENTERNE
| ALMEN PRAKSIS

Analyse af besggsmgnstret
| praksis
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DATAPROFILERING AF PATIENTERNE | ALMEN PRAKSIS

E-MAILBRUGERNE

En tredjedel af patienterne i almen praksis benytter sig af e-mailkonsultationer. Samlet set har disse patienter flere kontakter

per patient end de patienter, der ikke har benyttet e-mailkonsultationer, og star samlet set for naesten halvdelen.

EN TREDJEDEL BRUGER E-MAIL

Ud af de 4,76 mio. borgere, der har veeret i kontakt
med almen praksis i 2015, har 1,56 mio. anvendt e-
mailkonsultationer. Det svarer til cirka en tredjedel
(32,7 procent) af det samlede antal borgere.

Blandt de borgere, der har vaeret i kontakt med
almen praksis i 2015, har 922.000 en kronisk
sygdom, svarende til 19,4 procent. Den andel, der
har anvendt e-mailkonsultationer, udger 41,0
procent blandt de kronisk syge, mens den
tilsvarende andel udggr 30,7 procent blandt de ikke
kronisk syge borgere.

Andel e-mailbrugere

41,0%

Ikke kronisk syge Kronisk syge

Aldersfordelingen for brugere og ikkebrugere af e-
mail er forholdsvis ens, nar man ser bort fra, at de O-
19-drige er darligt repraesenteret blandt e-
mailbrugerne.
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Aldersfordeling
ej e-mailbrugere e-mailbrugere

149% I o0-°3r MW 3,0%
14,0% I 10-19 3r [l 6,0%

10,5% I 20-2° 3r I 14,5%
10,5% I 30-39° ir I 14,0%
12,5% I 20-4° 3r I 16,3%
12,1% I 50-5° ir I 15,7%
11,9% I 60-6° 3r I 14,6%
9,1% I 70-7° 3r M 8.5%
3,5% I 80-89 ar M 5,1%

0,4% | 90-99 ar § 1,8%

0,0% 100+ ar | 0,1%

HALVDELEN AF DET SAMLEDE ANTAL KONTAKTER

De borgere, der bruger e-mail, har relativt flere
kontakter, end de gvrige borgere. De star saledes
samlet set for naesten halvdelen af det samlede antal
kontakter (48,8 procent).

Det relativt hgjere antal kontakter kan i vaesentligt
omfang tilskrives de 5,6 mio. e-mailkontakter. |
tilleeg har de borgere, der benytter e-mail samlet set
et hgjere antal almindelige kontakter og
telefonkontakter per borger end de @vrige borgere.

Det kan dog ikke udledes heraf, at e-mail i sig selv er
kontaktgenerende, da der ikke er taget hensyn til
ovrige forskelle i brugergrupperne.

Antal kontakter (mio. kontakter)
ej e-mailbrugere e-mailbrugere

12,6

8,1

6,6 i
. - . 1
v m

Almen Telefon E-mail Almen Telefon E-mail

E-mailbrugerne har ligeledes et relativt starre antal
kontakter til andre aktarer udenfor sygehusene,
herunder vagtlaege, speciallaeger, fysioterapeuter
m.fl.

DE DIGITALT PARATE FYLDER MEGET

Disse overordnede tal for brugen af almen praksis
viser, at den digitalt parate del af befolkningen —
malt ved brugen af e-mail — vaegter tungt i forhold
til det samlede antal kontakter.

Dette giver grund til at tro, at det er muligt at
pavirke en vaesentlig del af brugen af almen praksis
gennem yderligere digitaliseringsinitiativer, der
vedrgrer interaktionen mellem borgere og almen
praksis. Samtidig understreger det behovet for at
vaere opmaerksom pa det samlede antal kontakter
pa patientens servicerejse.



DATAPROFILERING AF PATIENTERNE [ ALMEN PRAKSIS

DE KRONISK SYGE

En femtedel af borgerne i almen praksis lider af en eller flere kroniske sygdomme. Disse patienter er hovedsageligt zldre.
Samlet set star disse borgere for knap en tredjedel af kontakterne.

922.000 PATIENTER MED KRONISKE SYGDOMME

Borgere med kroniske sygdomme udger knap en
femtedel (19,4 procent) af det samlede antal
borgere, der kommer i almen praksis'. Disse fordeler
sig ligeligt mellem aldersgrupperne 0-59 ar og +60
ar.

Andel af borger pa +60 ar

Alle borgere Kronisk syge borgere

KOMMER HYPPIGERE | ALMEN PRAKSIS END ANDRE BORGERE

Borgerne med kronisk sygdom har i alt haft 11,7
mio. kontakter, hvilket svarer til 30,9 procent af det
samlede antal kontakter. De kronisk syge kommer
saledes hyppigere i almen praksis end andre. 7,3
mio. kontakter er for borgere over 60 ar. De zeldre
borgere med kroniske sygdomme kommer saledes
relativt hyppigere i almen praksis end den yngre del
af kronikerne. Dette geelder bade i form af almene
konsultationer og per telefon og e-mail.
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Antal kontakter for kronikere (mio. kontakter)
0-59 &r 60+ 3r

3,5
2,3 2,4
1,4
i
— I

Almen Telefon E-mail Almen Telefon E-mail

Blandt borgere med kroniske sygdomme har 19,5
procent mere end 20 kontakter med den almene
praksis. Den tilsvarende andel udger 8,0 procent
blandt alle borgere, der har vaeret i kontakt med
almen praksis i 2015.

Antal borgere med kroniske sygdomme
fordelt efter kontaktintensitet

1 [ 52.352
2-4 I 164.407
5-o [ >+ .040
10-19 | 281.660
20-29 [ 106.898
30-49 [ 58.881

50+ [ 13.782

Det er ikke muligt at belyse, hvilken andel af
kontakterne der vedrgrer borgernes kroniske
sygdomme.

KRONIKERNE ER MED PA E-MAILVOGNEN

Kronikerne star for 28 procent af det samlede antal
e-mailkontakter, hvilket er cirka en halv gang mere
end andelen af kronisk syge borgere, der kommer i
almen praksis.

Samlet set er det, jf. foregdende side, 41 procent af
kronikerne, der har anvendt e-mail i 2015. Godt
halvdelen af disse e-mailbrugere (53,2 procent) er
borgere over 60 ar. Dermed udger de zeldre borgere
blandt kronikerne en betydeligt stgrre andel end
blandt den samlede population af e-mailbrugere.

Andel af borgere pa +60 ar
blandt e-mailbrugerne

Kronisk syge 46,8% 53,2%
e-mailbrugere

Alle 69,5% 30,5%
e-mailbrugere

[ 0-59 &r
W o+ ér

! Astma er den hyppigste kroniske sygdom (421.000), der over-

ordnet set er en relativt let patienttype sammenlignet med andre
kronikertyper, efterfuldt af diabetes (245.500) og KOL 175.500).
Antal i 2015. Kilde: eSundhed.



DATAPROFILERING AF PATIENTERNE | ALMEN PRAKSIS

BORN 0G UNGE

Barn og unge kommer relativt mindre i almen praksis end avrige borgere. Gruppen udger 22,4 procent af det samlede

antal borgere i almen praksis, men kun 12,2 procent af antallet af kontakter.

1,063.885 PATIENTER MELLEM 0 0G 19 AR

Borgere under 20 dr udger knap en fjerdedel af det

samlede antal borgere, der kommer i almen praksis'.

Disse fordeler sig ligeligt mellem aldersgrupperne 0-
9-drige (523.838) og 10-19-arige (540.047).

BORN 0G UNGE HAR FIRE KONTAKTER OM ARET

Antallet af kontakter er stort set det samme for 0-9-
arige og 10-19-arige og udggr henholdsvis 2,3 mio.
0g 2,4 mio. i 2015. Dermed star aldersgruppen for
cirka 12,2 procent af alle kontakter med almen
praksis.

For bade de 0-9-arige og de 10-19-drige borgere er
almen konsultation den mest hyppige kontaktform.

Antal kontakter for barn og unge
(mio. kontakter)

0-9 ar 10-19 &r
1,7 1,5

0,5 0,6
- ! —

Almen Telefon E-mail Almen Telefon E-mail

For begge aldersgrupper har borgerne i gennemsnit
lidt over fire kontakter.
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FA BRUGER E-MAIL

Der er relativt fa e-mailkontakter for disse grupper,
seerligt for de 0-9-arige.

Andel e-mailbrugere

Alle borgere Bgrn og unge
Dette billede kan vaere pavirket af, at e-mailkontak-
ter kan vaere registreret for en forzelder, blandt
andet fordi brug af e-mail for et barn kraever
oprettelse af selvstaendige brugerprofiler.



DATAPROFILERING AF PATIENTERNE [ ALMEN PRAKSIS

DE HYPPIGE BRUGERE AF ALMEN PRAKSIS

En gruppe af borgere, cirka 359.000 borgere (7,5 procent af brugerne), har mere end 20 kontakter om daret. Disse
borgere, der rummer en relativt stor andel zldre, star for knap 30 procent af alle kontakter.

EN MINDRE ANDEL KOMMER MEGET HYPPIGT

Cirka 359.000 borgere, hvilket svarer til 7,5 procent
af det samlede antal borgere, der kommer i almen
praksis, har 20 eller flere kontakter om aret.

Samlet set har disse borgere haft 11,2 mio.
kontakter, hvilket svarer til knap 30 procent af alle
kontakter.

KRONIKERNE UDGAR HALVDELEN

Borgere med kroniske sygdomme udger halvdelen
af disse borgere, og de star ligeledes for halvdelen
af kontakterne.

Kronikerne udger relativt set en lidt sterre andel
blandt borgere med 30 eller flere kontakter og
tilsvarende en lidt mindre andel af dem med 20-29
kontakter.

HYPPIGE BRUGERE ER £LDRE

Andelen af borgere, der har mere end 20 kontakter
om aret, og som er over 70 ar, udger 41,2 procent.
Dermed er denne gruppe borgere zldre end
borgere med 1-19 kontakter, hvor andelen af +70-
arige udger 11,6 procent.
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Aldersfordeling

1-19 kontakter 20+ kontakter

11,9% M 0-93r |0,8%
12,2% [ 10-19 &r | 1,5%
12,4% [ 20-29 &r [ 6,9%
11,9% [ 30-39 ar M 8,2%
14,3% [ 40-49 &r M 10,2%
13,3% [ 50-59 ar [ 13,1%
12,3% I 60-69 &r M 18,0%
8,0% M 70-79 &r N 21,6%
3,0% B 80-89 &r M 15,6%
0,6% | 90-99 &r [l 3,9%
0,0% 100+ a&r | 0,1%

E-MAILANVENDELSEN ER HBJ

Anvendelsen af e-mailkontakt er udbredt blandt de
hyppige brugere. Saledes har 62,7 procent anvendt
e-maikontakt for gruppen som helhed, mens en
endnu hgjere andel af de hyppigste brugere af
almen praksis har benyttet e-mailkontakt (79,3
procent for borgere med over 50 kontakter).

Den andel, der har anvendt e-mailkontakter, er
saledes naesten dobbelt sd stor for denne gruppe
borgere som for brugerne af almen praksis samlet
set.

ANDEL BORGERE, DER HAR ANVENDT E-MAILKONTAKTER 12015

Alle borgere,

der har anvendt almen praksis 32,7 %
Borgere med 20+ kontakter 62,7 %
Borgere med 20-29 kontakter 60,9 %
Borgere med 30-49 kontakter 70,4 %
Borgere med +50 kontakter 79,3 %

FORDELING AF PATIENTYPER 0G ALDERSSAMMENSTNIG

Det skal bemaerkes, at fordelingen af patienttyper
(personas) og aldersfordelingen ikke er ligelig i
blandt de enkelte klinikker i almen praksis. Der kan
saledes veere stor forskel pa andelen af aeldre
borgere og andelen af ressourcestaerke borgere, der
er tilknyttet den enkelte praksis.




BILAG

OVRIGE
OPMERKSOMHEDSPUNKTER

En gennemgang af emner, der
ikke passer i de gvrige kategorier
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BVRIGE OPM/ERKSOMHEDSPUNKTER [1/3]

Nedenfor fremgar en liste over alle gvrige opmaerksomhedspunkter, som vores observationer har givet anledning til,
herunder en beskrivelse af alle de manuelle arbejdsgange, vi har identificeret.

FMK

Mulighed for at klikke sig til yderligere information direkte i FMK, blandt andet
om felgende, som sundhedsfaglige ofte har behov for at falge op pa
telefonisk:

Angivelse af indikation af receptordination (fx antibiotika).

Angivelse af aktuel dosering (fx Marevan), der ofte justeres. Et tilgaengeligt
doseringsskema for alle behandlere vil vaere nyttigt.

Mulighed for at se billeder af emballage og pilletype for praeparat for bade
sundhedsfaglige og patienter (den lille, hvide aeske med den grenne,
aflange pille).

Mulighed for at indhente bud pa mulige alternativer til ordination ved
opher af nuvaerende praeparat.

Mulighed for at ordinere en spiral direkte i FMK — p.t. kraeves en specifik
dosering ved alle bestillinger, og en spiralordination kraever derfor, at der
udfyldes en skriftlig erkleering for at ordinationen kan effektueres i FMK.

Digital understottelse af rammedelegation i FMK til sygeplejersker

Ved faste og kendte patienter, der har kendte diagnoser og
behandlingsbehov, herunder kronikere, kan en rammedelegation til
konsultationssygeplejersker understattes og styres i FMK.

Som led i registreringen af patientens ordinationer i FMK kan her beskrives
en konkret patienttilknyttet rammedelegation for udvalgte praeparater, for
eksempel smertestillende medicin og astmamedicin, med angivelse af
indikation og rammer for medicinering.
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Brug af fotos og videoer i diagnosticering

Mulighed for at bruge digitale fotos og videolgsninger til diagnosticering og
visitation.

Patienter og sundhedsfaglige kan indsende fotos af udslaet, sar (dbne,
vaeskende, fodsar osv.) til den praktiserende laege, og pa baggrund heraf
kan laegen vurdere behovet for konsultation og opfalgning.

Videokonsultationer med patienter, der har besvaerlig transport til laegen,
og hvor en videokonsultation kan understgtte laegens diagnosticering.

Autosvar pa modtagelse af digital kommunikation hos evrige
sundhedsaktorer

Mulighed for at modtage en autogenereret besked om, at modtageren har
modtaget og abnet en digital kommunikation fra almen praksis.

Der skal ofte falges op pa henvisninger til praktiserende speciallaeger,
sygehusafdelinger, ambulatorier mv., sa laegen kan sikre sig, at den digitale
besked er modtaget.

Autosvar til patienten ved svar pa normale, uproblematiske prover

Mulighed for at lzegen ved bestilling af visse uproblematiske pravesvar — efter
aftale med patienten — kan til veelge et autogeneret svar direkte fra sygehus-
laboratoriet til patient — enten via en sikker, digital kommunikationsform.

En del prgvesvar kan kategoriseres som uproblematiske og kraever ingen
yderligere opfalgning hos lzegen, hvis svaret er normalt. Disse pravesvar
lander i dag i indbakken i praksis og udlgser manuel opfelgning i form af
en opringning til eller fra patienten med besked om det normale pravesvar.
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Behov for digitalt understottet reminderfunktion

Mulighed for en autogenereret tovholderfunktion, der kan understgatte
behovet for jeevnlige, tilbagevendende kontrolundersggelser. Gerne i form af
en autogenereret besked, ndr patienten skal indkaldes til kontrol.

For at holde styr pa og sikre gennemfarelsen af rutinemaessige kontroller
anvendes noter i kalendersystemet og noter i FMK knyttet til fornyelse af
receptordinationer (fx blodtryk for p-pillebrugere, EKG for
diabetespatienter). Noten minder praksis om, at patienten skal indkaldes til
kontrol i forbindelse med fornyelse af recepten.

Der er tilsvarende behov for at registrere udeblivelser fra kontrol,
konsultation mv. og fa tilknyttet en digital reminderfunktion til
genindkaldelser.

Maleudstyr med direkte digital opkobling til praksissystemerne

Maleudstyr (blodtryk, INR, LFU, EKG mv.), der er direkte koblet op pa
praksissystemet, vil spare en del manuelle registreringer i patientens
laboratoriekort og journal over gennemfarte malinger.

Alt maleudstyr anvendt i praksis er koblet direkte til de anvendte
praksissystemer, sa data fra malinger indlejrer sig direkte i patientens
laboratoriekort og journal.

Bookingsvar autoarkiveres i patientens journal

Sygehusambulatorier sender bookingsvar til almen praksis om tid til bestilte
undersggelser, og disse korrespondancer indgar i praksisindbakken som
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bookingsvar. Ogsa aendringer af tider og andre praktiske forhold udlgser nye
bookingsvar.

Bookingsvar bgr autolagre sig i patientens journal og i givet fald hentes
frem herfra ved spargsmal hertil.

Pop-op-menuer med jeevnlige anmodninger om opdatering af e-mail
og telefonnumre

En forudsaetning for gget digital kommunikation med patienterne er lgbende
opdaterede e-mail- og mobiloplysninger.

Pop-op-menuer pa laegens website anmoder jaevnligt patienten om at
opdatere sine oplysninger.

Ved aftaler med e-mailudveksling og telefonopkald fra almen praksis til
patienten tjekkes patientens oplysninger, og oplysningerne opdateres i
systemet.

Digital patienthjaelper i almen praksis

Mange patienter kender ikke til muligheden for pa sundhed.dk at tilgd egne
journaloplysninger, pravesvar mv. fra sygehusene og evrige nyttige oplysninger
om sundhedsvaesnet (Patienthdndbogen, Find behandler osv.). En digital
hjaelper (en frivillig eller en studerende) kunne tilbyde hjzelp til brug af
sundhed.dk pa bestemte tidspunkter, for eksempel i ventetiden under dben
konsultation.
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Digitale lgsninger pa papirbaserede arbejdsgange, attester mv.

Folgende attester, erklaeringer, dokumenter mv. er ikke digitalt understattet og
indebaerer manuelle, papirbaserede arbejdsgange (print, kopiering,
forsendelse):

Statslige

Helbredserklaeringer fra Styrelsen for International Rekruttering og
Integration (printes ud og gives til patienten).

Regionale

Metalskema til MR-scanning udfyldes elektronisk, gemmes som pdf og
vedhaeftes den elektroniske henvisning til MR-scanning (metalskema ind
i henvisningen?).

Papirepikriser fra nogle privathospitaler.

EKG'er pa papir (14 EKG'er pd 14 dage i Roskilde).

Ultralyd af nyrer (fra sygehus til egen lzege).
MRSA-anmeldelsesblanket fra sygehus til egen lzege.
Specialleegenotat om konstateret sygdom til egen laege til orientering.
Status, underretninger, journalnotater mv. fra psykiatrien.
Anmeldelse om hjemmefadsel.

Erkleeringer fra psykologer.

Kommunale

Mulighedserklzeringer til arbejdsgivere (printes ud og gives til patienten,
der selv skal sgrge for indsendelse til arbejdsgiver).

Indstillingsskema efter rehabiliteringsforleb pa patient (til jobcenter).
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- Egnethedstest til kgrekortfornyelse skal udfyldes i klinikken og
vedlzegges i papirformat til attesten om kerekortfornyelse, der ligeledes
skal printes og gives til patienten i papirformat. Begge erklaeringer
burde kunne klares digitalt og med en tro og love-erklzering fra laegen.

- Erkleeringer til kommunen om modenhed (print til foraeldre til made
med skolen).

- Kommunikation med kommunernes socialforvaltninger, herunder
socialmedicinske erklaeringer.

Private

- Speciallaegeerklzering til forsikringsselskab (til egen laege til orientering).

Sikker kommunikation med patienten om udveksling af journaloplysninger,
fremsendelse af erklaeringer, attester mv. kunne forega i en e-Boks-Igsning,
hvis en hensigtsmaessig og gkonomisk lasning kunne forhandles med Nets.

Indscanning af digitale erklaeringer giver en del tekniske problemer, da de ikke
er dynamiske og dermed indebaerer en del overfarsel af oplysninger (klik)
mellem indscannet erklaering og journal.
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