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NV EWNE

Referat:

1 Velkomst v. Henrik

Henrik byder velkommen og praesenterer dagsordenen.

2 Forlgbsplaner fremadrettet v. Henrik

Henrik praesenterer et leegefagligt perspektiv pa forlgbsplanerne fremadrettet og i samspil med
gvrige it-projekter og tiltag i almen praksis.

Udgangspunktet:

Fra statiske PDF’er til forlgb: Forlgbsplanerne bevaeger sig lige nu i en retning, hvor man gar fra
statiske diagnosespecifikke PDF’er til forlgbsbaserede visninger, som man tilgar via Min Laege
app, og hvor man ikke sa meget taenker i diagnoser men pa hvem det giver mening for, og hvor
det kan give mening at dele data pa tveers og med patienten.

Praksisvisninger: Forlgbsplaner er ikke “bare” patientens mulighed for lettere adgang og indblik
i eget forlgb. Med forlgbsplaner fglger ogsa muligheden for databaseret kvalitetsudvikling ved
brug af klyngevisninger.

Rammevilkar for almen praksis:

e Der bliver flere zldre og flere med kroniske sygdomme.

e Behandling rykkes fra sygehusene (hvor antallet af sengepladser og indlaeggelsestid fal-
der) til almen praksis.

e Andelen af regionernes sundhedsudgifter, som gar til sygehusene, har — over de sene-
ste ar - vaeret stigende, mens andelen, som tilfalder almen praksis har veeret faldende.

e Antallet af laeger pa offentlige sygehuse har vaeret stigende, mens antallet af leeger i al-
men praksis har vaeret stabilt.

Digital almen praksis: Der er sket meget med digitalisering i almen praksis siden forlgbsplans-
projektet, som var et af de fgrste store digitaliseringsprojekter. | dag bliver vi ngdt til at taenke
forlgbsplaner ind i en stgrre sammenhang og integrere til andre digitaliseringsprojekter, som
bade omfatter nationale digitaliseringsprojekter, hvor PLSP er snitfladen ind til/ud af almen
praksis, og digitaliseringsprojekter i almen praksis, fx Intelligent Indbakke, Diagnosekort, Data-
kvalitet i Almen Praksis, Klinikkens Cockpit mv.

Klinikkens Cockpit-projektet udspringer bl.a. af erfaringer fra forlgbsplansprojektet og har til
hensigt at levere Igsninger, der kan understgtte laegen i at agere proaktivt over for udvalgte pa-
tientgrupper (profiler). Projektet skal levere Igsninger til to overblik: Et patientoverblik og et po-
pulationsoverblik, og orienterer sig mod tre indsatsomrader: klinik/patient, klinik/population



(begge kendte fra forlgbsplanerne), og tvaersektorielt/patient, hvor datadelingsperspektivet ta-
ges i betragtning. Lgsningerne vil blive integreret i laegepraksissystemet. Lees mere om projek-
tet.

Naeste skridt i forlgbsplaner:

Pa baggrund af erfaringer fra forlgbsplaner skal der ske en modernisering, som giver bedre me-
ning for bade behandler og patient. Det betyder, at relevante elementer fra eksisterende for-
Igbsplaner, skal bygges ind i diagnosespecifik visning, sa man ikke skal abne ekstern browser for
at tilga forlgbsplan for patienten. Der bgr vaere adgang til relevante delelementer, som vi ken-
der det fra de eksisterende forlgbsplaner, med den vaesentlige forskel, at udgangspunktet er at
understgtte tveersektoriel kronikeromsorg, gget patientinvolvering og lettere arbejdsgange og
planleegning for praksis.

Fgr arsstatus: 4 uger f@r en planlagte arsstatus skal patienten, via min laege app, have en advise-
ring om at, der abnes for forberedelse af arsstatus. Her anbefales patienten at forberede sig til
arsstatus ved at opdatere "Mine mal”, KRAM, registrere hjemmeblodtryk og huske f.eks. urin til
forprgver, hvis der er tale om arsstatus for fx hjerte eller type 2 diabetes. Hvis der er tale om
arsstatus for depression, kan det vaere psykometriske test osv. Det skal veere muligt for den en-
kelte klinik at redigere tekst og indhold i denne advisering, sa det passer til den enkelte kliniks
arbejdsgange.

Under arsstatus:

e Egenomsorg: Mine mal og KRAM-faktorer danner, som i dag, baggrund for snak om
egenomsorg, som vi kender det i dag. Som noget nyt skal patienten anmodes om at op-
datere disse inden konsultationen, sa patienten har overvejet og taget ejerskab for,
hvad der er vigtigt, og hvad patienten gnsker at arbejde med. Der skal ligeledes foreta-
ges integration mellem “Mine mal” og “Mine livsmal” i "Et samlet patientoverblik” i den
nationale datainfrastruktur, sa patientens egne mal er tilgaengelige pa tvaers af sektorer
med falles behandleransvar for patienten.

e Forlgh: Som noget nyt skal det vaere muligt, automatisk, at planleegge det naeste ars for-
Igb i praksis. Det tages udgangspunkt i de kliniske vejledninger, der ligger til grund for
den/de forlgbsdiagnoser, der er valgt, sa der automatisk foreslas halvars- og helarssta-
tus, hvis det er det, der anbefales i den kliniske vejledning. Der skal vaere mulighed for,
at disse tider autogenereres i kalenderen, med udgangspunkt i patientens behandler-
team. Disse aftaler skal ggres tilgeengelige for patienten i Min Laege app. Det er ligele-
des disse tider, der skal danne baggrund for advisering til patienten og mulighed for for-
beredelse 4 uger forud for naeste arsstatus som beskrevet ovenfor.

Efter arsstatus: Forlgbet efter eller mellem arsstatus er meget individuelt og afhaenger af pati-
entens ressourceprofil og behov. Der vil vaere patienter, der har brug for en handholdt indsats,
som ikke er digitale. Disse patienter skal have mulighed for at fa en autogeneret printversion af
forlgbsplanen med hjem. Der vil ligeledes vaere ressourcesteerke patienter, der i hgj grad vil
kunne klare sig selv, med fa kontakter til lsegehuset og mulighed for at arbejde med egenom-
sorg og forberede arsstatus i laegehuset, via Min Laege app. Der er nedsat en patientbruger-
gruppe der, pa tveers af diagnoser, kvalificerer brugeroplevelsen i Min Laege app. Denne gruppe
arbejder ligeledes med at understgtte viden, overblik og egenomsorg i Min Laege app.

Bemaerkning/dreftelser:
e Thomas bakker op om tankerne om at give patienterne mere ansvar/ejerskab for be-
handlingen.


https://medcom.dk/projekter/klinikkens-cockpit/
https://medcom.dk/projekter/klinikkens-cockpit/

Trine opfordrer til, at man — ifm. Klinikkens Cockpit — har for gje, om der kan spares klik.
Kunne man eventuelt taenke i arskontrol-profiler (evt. haengt op pa en diagnose), hvor
det at bestille diverse blodprgver mv. kunne integreres i en profil, sa man kunne spare
klik.

Data i Klinikkens Cockpit vil — i udgangspunktet — ikke vaere patientgenerede data. En-
kelte data (fx KRAM og Mine Mal) vil — pa forespgrgsel fra leegen — kunne veaere patient-
generede.

3  Min Laege app v. Rikke

a.

4

Status pa arbejdet: Forlgbsplaner for KOL-, diabetes- og hjertepatienter er nu releaset i
Min Laege app. Det har vaeret vanskeligt at indhente erfaringer fra patienter, som har
afprgvet det. Rikke opfordrer derfor mgdedeltagerne til at veere opmaerksomme pa, om
nogle patienter kunne have lyst til at kontakte Rikke og dele deres erfaringer. Rikke be-
maerker, at det fortsat er muligt at rekvirere sma visit-info-kort til uddeling til patienter.

”Kend dit blodsukker”: Blev drgftet pa det sidste mg@de. Sagen har vaeret forelagt PLO’s
It- og Dataudvalg, som har godkendt, at den tekniske implementering igangsaettes. Im-
plementeringen sker pa to betingelser: 1) Lgsningen skal evalueres, og 2) Det skal vaere
muligt at traekke lgsningen tilbage, hvis det giver anledning til stgj/uro/mange henven-
delser. Aftalen er pt, at der kun dbnes op for patienter, som har en diabetes-forlgbsplan,
men det kan blive for begraenset, og Rikke har derfor opfordret til, at der lukkes op for
alle med en diabetesdiagnose. Det vil fremga af Igsningen, at data, som man indtaster,
ikke formidles til egen laege. Der vil blive lavet et lille skriv/vejledning, som der kan hen-
vises til i veerktgjet. Rikke viser demo-udgaven.

Naeste skridt: Erfaringen fra patientbrugergruppen er, at det fremover vil veere en god
idé at have den laegefaglige/fagpolitiske vinkel repraesenteret tidligere i processen.

Pa sidste mgde havde vi en snak om patientens mulighed for at registrere korttidsblod-
sukker i Min Leege app. Der er ikke arbejdet videre med dette, men Diabetesforeningen
giver fortsat udtryk for, at det er noget, som mange diabetespatienter gnsker sig (ogsa
uden at det ngdvendigvis skal deles med lzegen). Det kan overvejes, om man i stedet
skal henvise til andre apps, sa det generelle princip for Min Laege app bliver, at de data,
som patienten far mulighed for at registrere i Min Laege app, alene er data, som poten-
tielt skal kunne deles med laegen. Astrid bemaerker, at der allerede findes apps, som
nogle apparater er integrereret til, sa data overfgres automatisk, og som allerede un-
derstgtter de behov, som efterspgrges. Der er ingen grund til at lave lignende Igsninger.

Rikke bemaerker, at det stadig er intentionen, at patienten skal kunne registrere KRAM-
status i Min Leege app Ipbende, men at data kun vil blive delt med laegen ifm. konsulta-
tionsforberedelsen, hvis laegen har abnet op for det. | ar nar vi alene i mal med patien-
tens mulighed for at registrere KRAM-status, mens overfgrslen til forlgbsplanen fgrst
folgeri2024.

KRAM v. Henrik

Sundhedsdatastyrelsen har et standardiseringsarbejde i gang vedrgrende helbredsfaktorerne
Kost, Rygning, Alkohol, Motion og Sevn/Stress/Seksualitet (https://sundhedsdatastyrel-
sen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-terminologi/nbs/om-arbejdsgrupperne/helbredsfakto-

rer-(kram)), hvor man gnsker at standardisere maden, som data omkring disse faktorer registre-
res pa. Det er relevant for forlgbsplanerne ift. eventuel standardisering af registrering af KRAM-
faktorerne.


https://www.figma.com/proto/2Ajw5w085Qf87JyudDK4TM/App-design?page-id=0:1&type=design&node-id=3707-48977&viewport=533,-8329,0.13&scaling=scale-down&starting-point-node-id=3707:48977&show-proto-sidebar=1
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-terminologi/nbs/om-arbejdsgrupperne/helbredsfaktorer-(kram)
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-terminologi/nbs/om-arbejdsgrupperne/helbredsfaktorer-(kram)
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-terminologi/nbs/om-arbejdsgrupperne/helbredsfaktorer-(kram)

Der er fortsat kun udgivet noget vedr. rygning, og det, der er udgivet, er endnu ikke et niveau,
der er tilstraekkeligt konkret.

PLO er inviteret ind i arbejdet, men deltager ikke pa nuveerende tidspunkt. Det er derfor vigtigt,
at vi fglger arbejdet, sa vi—i god tid — er opmarksomme, hvis man a&ndrer udfaldsrummene for
fx rygning eller andet.

5

Nyt i forlgbsplaner v. Maja

Der har ikke vaeret nogen stor release siden sidste mgde i marts. Den naeste store release kom-
mer inden sommerferien.

Siden marts har der veeret fokus pa:

Opdatering af diabetesrekommandationerne: Komorbiditet er fjernet fra algoritmen, da
den gav nogle uhensigtsmaessigheder. | stedet er der tilfgjet en "advarselstrekant”, som
gor opmaerksom pa komorbiditet. Der er desuden tilfgjet en “arsag til anbefaling”.
Diagnosekortet: Der er et afklaringsarbejde i gang omkring hvilke informationer, der
kommer, og hvordan det skal anvendes i forlgbsplaner.

Henvisning til kommunal forebyggelse fra forlgbsplanen: Der er gang i forberedelserne
hos bade KiAP, PLSP og laegepraksissystemerne.

Klyngemalepunkter: Koden er blevet forfinet.

6 Drgftelse af udviklingsgnsker v. alle

a.

Alternativ barometervisning — mockup: Pa sidste mgde var der enighed om, at baro-
metervisningen skulle revurderes. Maja praesenterer pa mgdet to alternative barome-
tervisninger: 1) En Igsning, hvor man - i stedet for barometervisning - far praesenteret
nogle udviklingsgrafer for de 4 KRAM-faktorer og 2) En Igsning, hvor man fjerner de
ekstra klik ind til barometervisning/grafvisning og i stedet inkluderer data i en skemavis-
ning pa forsiden (der hvor man i dag far praesenteret de fire KRAM-faktorer (kasserne)).

Der var pa mgdet opbakning til skemavisningen (og faerre klik), og at barometervisnin-
gen fjernes. Maja tager en opdateret mockup med pa naeste mgde i september.

Udfordring med at planer ikke gemmes — opfglgning: Der har ikke vaeret flere henven-
delser omkring planer, som ikke gemmes.

Kommunal henvisning: Henvisning til kommunal forebyggelse fra forlgbsplanen testes i
efteraret. Lgsningen er lavet pa den made, at der, hvis laegen saetter kryds i en tjekboks
”Opret kommunal henvisning”, automatisk oprettes en henvisning med de data, der
skal medsendes. Henvisningen sendes ikke automatisk, da laegen skal indsaette en mod-
tager, men henvisningen vil vaere udfyldt automatisk.

Nar laegen efter X maneder abner formularen igen, vil han/hun kunne se, hvornar der
sidst er sendt en henvisning, og klikker man pa laeseikonet (se slides), vil man kunne se
historikken for sendte henvisninger

Fodstatus og gjenstatus
En diabetespatient har efterspurgt, om der —i forlgbsplanen i Min Leege appen — kunne

sta noget om tilbagemeldingen fra gjenlaegen og fodterapeuten. Dette fglges der op pa.

Hjemmeblodtryk



Edi har veeret i dialog med en laege, som foretrak registrering af hjemmeblodtryk. Maja
bemaerker, at DSAM anbefaler, at man anvender hjemmeblodtryksmalinger, hvorfor
det forudsaettes, at det er det, der registreres. Der kunne godt vaere en idé i at markere,
hvorvidt der er tale om et hjemmeblodtryk eller en klinikmaling, men begge dele skal
veaere muligt. Maja bemaerker, at én leverandgr ikke anvender korrekt kode til registre-
ring af hjemmeblodtryk. Maja fglger op pa dette.

Arskontrol pa opsggende hjemmebesgg: Maja er blevet spurgt om, hvorfor hjemme-
besgg ikke registreres som arskontroller. En arsag er bl.a., at man ikke entydigt kan sige,
at opsggende hjemmebesgg (0121) er arskontroller. Henrik foreslar, at man ligger 0121
under ”@vrig arsstatus” pa patientlisten, s& det her vil fremgd, hvis denne patient ikke
har vaeret til en arskontrol (0120) men har haft et hjemmebesgg (0121). Der var pa mg-
det opbakning til denne Igsning.

Uoverensstemmelser mellem anbefalinger i forlgbsplansformularen og DSAM’s vej-
ledninger: Thomas papeger, at det uhensigtsmaessigt og giver anledning til forvirring, at
anbefalingerne i forlgbsplanerne ikke altid kan genfindes/flugter med DSAM'’s vejled-
ninger/instrukser. Maja forklarer, at man i forlgbsplanerne indimellem er ngdt til at
vaere mere konkrete, end man er i DSAM’s vejledninger, og at DSAM’s vejledninger
nogle gange er forsinkede ift. andre vejledninger. | de tilfaelde gar projektet altid i dialog
med, og kvalificerer anbefalinger, med skrivergruppen for DSAM, sa der er opbakning
fra DSAM til de anbefalinger, som indarbejdes i forlgbsplansformularen. Dette fremgar
rigtig nok ikke for slutbrugeren, men kunne med fordel formidles tydeligt — bade hos
DSAM og i forlgbsplansformularen. Merete bakker op om, at man hos DSAM skal vaere
mere ambitigse ift. at fa opdateret vejledninger med nyeste viden (alternativt lave mid-
lertidige tillaegsskrivelser, mens en opdateret vejledning afventes), og at DSAM ligele-
des skal formidle, at de star bag det, der indarbejdes i forlgbsplansformularen. Samar-
bejdet mellem DSAM og forlgbsplansprojektet bgr - fra bade forlgbsplansformularen og
fra DSAM — formidles tydeligt.

Opdatering af demoer: Thomas efterspgrger, at demoerne pa KiAPs hjemmeside opda-
teres, sa de i hgjere grad kan anvendes ift. undervisning. Maja bemaerker, at bade op-
datering af demoer og testvaerktgjet er pa opgaveloggen.

7 Status pa opgaver v. Rikke

a.

Status pa opdatering af patientfortegnelser: Vi venter pa nye databehandleraftaler,
som er ngdvendige. Det er ikke forlgbsplansprojektet, der sidder med opgaven, men vi
kigger pa samspillet til forlgbsplaner ifm. tests af forlgbsplaner.

Status pa arbejdet med henvisning til kommunale tilbud via forlgbsplanen: Er bergrt
under dagsordenspunkt 6.

Status pa arbejdet med deling af planer via NSP (Et Samlet Patientoverblik): Der er ak-
tuelt fokus pa den tekniske gvelse med at dele forlgbsplaner via NSP. Herefter skal der
arbejdes med visningerne for sundhedsprofessionelle og patienter.

OK22-opf@lgning og monitorering: Regionerne har sendt advarsel til klinikker, som ikke
har lavet nok planer i 2022. De har faet mulighed for at indhente de manglende planer i
ar, hvilket vil sige, at de skal lave op til 10 nye planer i 2023. Der har ikke veeret nogle
henvendelser ift. de monitoreringsvisninger, der er kommet ud i leegepraksissyste-
merne. Rikke praesenterer seneste statistikker (se slides).



8 Eventuelt

Undervisningen pa Store Praksisdag den 12.-13. maj 2023: Edi bemaerker, at underviseren ikke
havde stort engagement, hvilket er aergerligt for udbredelsen.

Erfaringer fra Min Lage app: Rikke sgger patienter, der vil afprgve/har afprgvet Igsningen i Min
Leege appen. Mgdedeltagerne opfordres til seette eventuelle interesserede patienter i kontakt
med Rikke.

Naeste mgde: Afholdes tirsdag den 19/9 kl. 15-18 hos MedCom, Odense. Naeermere info fglger.
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