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Referat:

1. Velkomstv. Henrik

Henrik byder velkommen, dagsorden praesenteres og alle mgdedeltagere preesenterer sig
selv.

2. DataSam - Bedre databrug og samarbejde om behandling af personer
med type 2-diabetes i almen praksis v. Trine Kjeldgaard Mgller

DataSam preesenterer opleegget vedrgrende bedre databrug og samarbejde om behandling
af personer med type-2-diabetes i almen praksis. Preesentation findes som bilag.

| forleengelse af oplaegget var der mulighed for diskussion, hvor fglgende input blev
praesenteret:

Henrik: Vi oplever i forlgbsplansprojeket at der blever lavet flere og flere forlgbsplaner,
maske grundet at klinikkerne begynder at benytte det som et veerktgj i mgdet med
patienten.

Maja: Vi oplever hos os, at der er kommet mere ro pé i arbejdet med de her lister.
Klinikkerne finder deres made som de selv vil arbejde med listerne og hvor de leegger fokus.
Det er mere konkrete spgrgsmal de henvneder sig med nu. Det virker til at det er blevet et
veerktgj som man kan bruge, som det giver mening i hver praksis.

Henrik: Hvad skal der til for at give praksis den oplevelse af at de kan bruge det og at det
giver mening?

Trine (DataSam): Vi har sagt til almen praksis at de far betalt x antal timer for at gennemga
data struktureret og rydde lidt op i det. Nar man farst kan se hvordan data kommer frem, s&
kommer der en smule luft. Det er de her 3 gange (5 timer i alt), som er det der skal til at fa
dem igang. Det virker uoverskueligt i en travl hverdag, men vi oplever at mange ikke ved
hvordan det virker og hvordan det bliver et behjsepeligt veerktg;j.

Henrik: Bruger praksis det stadig, nar der ikke er gkonomi i det?



Trine (DataSam): De bliver ved i projektperioden, dog nogle enkelte der er faldet fra i
projektperioden.

Den gkonomiske kompensation har veeret for at skabe et overblik i data, men derefter har
der ikke veeret gkonomi i det. Vi har lavet det i en model for diabetes, men man kan ogsa
arbejde med det indenfor KOL eller andre sygdomme.

Trine (DataSam): Hvad er vigtigt for at rulle det ud?

Maja: Ati kommer ud og snakker med klinikkerne og far brudt det med at det er besveerligt,
sa de ser at det er et handgribeligt arbejde.

Astrid: Jeg er jeevnligt ude og undervise i diabetes, hjerte og hvordan man finder de
nyresyge for praksislaeger og sygeplejersker. Og det handler om at starte med overblik i
form af, hvordan man bedst bruger data og hvordan man s arbejder hands on med
patienten. P4 den méade bliver det mere tilgaengeligt og nemmere at arbejde med i
hverdagen. Det giver god repsons.

Maria: Vi har haft stor succes med populationslisterne og vi har haft foresprggsler pa
klyngen om hvordan man far sine lister frem. Det handler meget om at f4 personalet med i
det, hvor de maske er bedre til det her med at arbejde med overblik.

Trine: Det stemmer meget godt med det man selv oplever, nar man far et indblik i det. Men
jeg tror at jeres succes har veeret, ati har besggt folk og hjulpet dem med det praktiske. Det
er en gkonomisk tung indsats at skulle besgge alle klinikker, men jeg ved ikke hvordan den
store indsats skulle fungere.

Trine: Det kunne veere en god ide, at kunne fa besgg af datakonsulenterne, men jeg kender
ikke skonomien til det.

Trine (DataSam): Datakonsulenterne i region hovedstaden kommer ud ved efterspargsel.

Rikke: Det er jo datakonsulenterne der har opgaven at veere opsggende i udbredelsen af
Forlgbsplaner. Projektet betaler datakonsulenterne for opgaven men der er forskel pa
hvordan de griber det an. Man skulle maske prgve at fa fortalt alle datakonsulenterne om
det arbejde som DataSam har lavet i denne forbindelse. Det vil jeg gerne hjeelpe med at fa
op at kare.

Maja: De ville jo kunne fa noget inspiration og give det til jeres organisationskonsulenter.
Nogle datakonsulenter er meget opsggende, hvor andre er det i mindre grad.

Maja: Face-to-face kan ikke erstattes med andet, og det er utroligt vigtigt og giver meget til
projektet. Det giver en form for kontaktveerdi.

Astrid: Hvad med solopraksis?
Trine Data: Vi har solopraksis med ogsa. Vi har eksempler pa at det ggr alt nemmere, men
ogsa at det bliver sveerere.



Rikke: | brugen af forlgbsplaner er der ikke forskel pa hvor mange forlabsplaner man laver
pr. Leege alt efter om man er en stor eller lille praksis.

Det aftales at DataSam sender deres resultater til KiAP, nar data er faerdigt.

3. Nytiforlgbsplaner v. Maja

Maja praesenterer nyt i forlgbsplaner. Praesentationen findes som bilag.

Maja falger op pa om der er kommet mere data pa KRAM efter eendringen. Registreringen af
KRAM er lagt ud i en lille tabel istedet for somn, hvor man skal klikke sig ind i
barometervisningerne.

Der er gnsker om at familieer disposition af hyperkolesteroleemi kommer som en UPAC
kodefra Maja.

LPSerne gar snart i drift med initiering af kommunal henvisning Via en afkrydsningsboks i
formularen. Lgsningen kommer ud til leegerne i takt med at bliver certificeret.

Ved mouse over pa atovalstatin og beskrivelse af andre data i gverste reekke vises de
anbefalede mal.

Rikke: Skal vi ggre noget for at formidle det?

Maja: Der skal bade laves en film og en reklame, men farst nar jeg har vaeret rundt og tjekke
det i nogle klinikker. Ogsa beskrivelse af hvordan man kommer ind til det.

Henrik: der bliver lavet en klyngepakke pa det her ogsa.

4. Andringsgnsker v. Alle

4.1 Laboratoriekoder for anbefalede mal

Anbefalede mal (beregnede) kommer idag ikke tilbage i labkortet og de kommer ikke med i
visningen for patienten eller i henvisningen. Hvis der er et aftalt mal kommer det med.
Det drgftes, om det er hensigtsmaessigt at fa beregnede mal tilbage i labkortet.

Thomas: Nar de sa abner forlgbsplanerne kommer deres anbefalede mal med. Nar vi abner
vores Labkort, vil den sé blive rgd nar LDL er 1,4, men det aftalte var 1,2?

Rikke: Det gar den ikke. De rade markeringer i labkortet baseres pa de generelle
greenseveerdier — ikke de individuelle. Vi har forsggt at rejse det, men problemet er det
samme i Min Laege og pa sundhed.dk Dvs. At den samme veerdi kan veere markeret over
niveau i forlgbsplansvisningen selvom den ifalge de generelle labvisninger samme sted er
markeret normal.

Ane: Jeg er bekymret over jo flere ting der kommer ind i labkortet.



Maja: Nar vi laver en forlgbsplan kan de veerdier blive gemt hvor de bliver gemt, men jeg kan
sarge for at de ikke kommer ind i labkortet. Hvis der er et anbefalet mal vil det sta der og
hvis der er et aftalt mal vil det ogsa sta der.

Trine: Jeg vil ogsa nadig have det tilbage i labkortet.

Rikke: Jeg synes det er vigtigt at de aftalte mal kommer med i visning for patient og kommer
videre til kommunal henvisning.

Der er enighed om at det anbefalede (eller alternativt aftalte) mal skal kunne komme i, i

min laege og i sundhedsjournalen pa sundhed.dk men at de ikke skal sendes tilbage til LPS
labkort.

4.2 Tripple Whammy og nyrefunktionsvisning

Henrik: Tripple whammy har cirkuleret meget.Den kliniske brugergruppe skal vurdere om
de bakker op om af der skal laves en liste med TW, s& Rikke kan tage det med til
styregruppen, da det ligger udenfor af kommisoriet og forlabsplansprojektets formal.
Henrik: Giver det mening at lave en TW liste?

Astrid: Det giver god mening.

Ane: Der er ret meget at hente i det her.

Jens: Det lyder som en god ide, men sa alligevel ikke. Store dele af brugen af NSAID er kgbt
ved handkeb. Jeg er lidt bekymret om man skal gennemga for mange lister.

Ane: Jeg ville ikke gennemga listerne, men give det en stor opmeerksomhed. Det kunne
skabe opmeaerksomhed om at informere patienterne der er i risiko.

Trine: Den her liste kommer jo om det er i Klinikkens cockpit eller her. Jeg er mest
interesseret i at det lander et sted politisk, hvor det kan lade sig gare og man ikke treeder
nogen over teeerne.

Maja: Man kan f& vist dem der har pavirket nyrefunktion.

Maria: Vi taeenker jo meget pa at vi ikke skal overbehandle og at vi far fokus pa NSAID, ikke
kun med TW, men ogsa ift. Hjertekarsygdomme.

Trine: Tror i det her vaerktgj bliver brugt? Det blivre jo farst taget i brug nar KiAP laver en
klyngepakke.

Henrik: Mens vi venter pa cockpittet kan vi jo godt lave noget her, som sa kan merge over i
cockpittet pa sigt.

Rikke: Jeg er bekymret over at man laver den her med baggrund i forlgbsplansdata hvor
medicin ikke er opdateret.



Maja: Det her er relevant data, og jeg tror listen bliver brugt i det omfang at de bliver gjort
opmaerksomme pé den. Siden vi startede med at snakke om det for 1 ar siden, er der
kommet omkring 20.000 patienter ekstra i den her gruppe, sa det er altsd mange patienter.

Astrid: Kunne det veere at nar man har de her praeparater at der kommer en red alert, nar
man ordinerer det?

Rikke: Det er der allerede i Feelles Medicinsk Beslutningsstgtte, hvor man ogsa arbejder pa
at skeerpe advarslen til en interaktionsadvarsel, som man ikke kan slukke.

Trine: Der er kommet s& mange advarsler, at de mister deres betydningDet nytter ikke
noget. Vi skal finde ud af hvem der laver den her TW.

Nyrefunktion pa tveers af forlabsplaner vurderes at vaere inden for kommissorium for
forlgbsplaner og seettes i produktion efter neermere aftale.

Den kliniske brugergruppe finder samlet faglig indikation for Tripple whammy. Det vurderes
dog at en sadan visning vil veere uden for kommissorium for forlgbsplaner, hvorfor dette
bringes videre til politisk afklaring i styregruppen.

Rikke tager sagen videre.

Orientering og drgftelse af udvalgte emner som blev behandlet pa

styregruppemgdet 29. februar
Rikke praesenterer emner der er blevet behandlet pa styregruppemadet. Praesentation
findes under bilag.

5.1 Forlgbsplaner fremadrettet

Rikke orienterer om punktet. Styregruppen godkendte at der udarbejdes et
forretningsmalbillede for forlgbsplaner fremadrettet. Forretningsmalbilledet tager
udgangspunkt i brugerhistorier og ikke i teknik.

Gruppen vil blive involveret i arbejdet — specielt ift validering af brugerhistorier og de
leegefaglige behov.

5.2 Status for forlgbsplaner i sundhedsjournalen

Rikke orienterer om punktet. Releasen er forsinket pga omfattende testarbejde.

5.3 Nye statistikker

Rikke orienterer om punktet. Der har veeret en fejl i de udtreek vi har faet, som betyder at
fordelingen mellem nye og vedligeholdte KOL og hjerteplaner ikke har veeret korrekt. Fejlen
er nu rettet. Samtidig har vi fdet opdaterede kapacitetstal og udeladt regions og
udbudsklinikker fra OK22 opggrelsen. Samlet betyder dette at antallet af klinikker, der
indenfor det seneste ar har opfyldt OK22 er faldet til 78%. Styregruppen har sat en
malsaetning for OK22 opfyldelsen pa 85%

5.4 Indholdsmeessig revidering af patientens KOL forlgbsplan

Rikke orienterer om punktet.

KOL forlgbsplanen fungerer ikke optimalt for patienterne, hvorfor styregruppen har
godkendt at vi beder et eksternt konsulenthus om at undersgge netop dette.

Jens: Det er sjeeldent selve andengden KOL patienterne dgr af, men ubehandlede
komorbiditeter. Sa er der en made, hvor man kan kigge pa kost, motion eller lignende.



Henrik: Princippet er jo at man kan fa en mere positiv dialog om, hvordan man bedst lever
med sit KOL.

Maja: De nuvaerende data skal der vaere som et resultat, hvor der skal veere noget andet
man kan snakke med patienterne om.

Henrik: Det er generelt en god ide, at fa nogle til at snakke med patienterne om hvad de
gnsker at se i deres KOL forlgbsplaner.

Maja: Man kunne godt kigge pa andre komorbiditeter i forlgbsplanerne, hvor der kun star
astma lige nu.

Rikke: Jeg forestiller mig at det skal handle om livskvalitet og egenomsorg. Har i nogle
input?

Maja: Vi skal have patienter og patientforeninger til at se hvordan vi far noget mere ud af
KOL forlebsplanerne.

Henrik: Patientinterviews har fungeret fint og det kunne veere en mulighed.

Trine: Man kunne gare mere ud af de kommunale tilbud som gégrupper eller lignende. Det
er jo nogle andre ting de gerne vil. De meget lokale grupper. En eller form for tilbudsvisning i
lokalomradet.

Jens: En eller anden form hvor man kan pavirke noget i sin livsstil.

Rikke arbejder videre med sagen, og gruppen her vil blive involveret nar det er relevant.

5. Organisering
Med afseet i beslutning fra styregruppemedet om fremtidig aendring i
forlgbsplanprojektets organisering drgftes evt. &endring i den kliniske
brugergruppes sammensaetning v. Rikke

Rikke orienterer om punktet.

Skal der noget anderledes faglighed ind i den her gruppe?

Henrik: Vi har noget beslutningsstatte der maske ender i cockpittet. Det vi er gode til, er at
finde ud af hvad vi selv har brug for. Kunne man overveje nogle kommunale repraesentanter
med? Det synes jeg kunne veere interessant.

Maja: Der er masser af leegefagligt at tage fat i, sa det er jo det vi godt kan lide.

Rikke: Vi skal maske have teenkt over om kommunen skal have den samme visning som
patienten. | dag viser vi stort set det samme for patient og kommunale medarbejdere i

Sundhedsjournalen.

Ane: Det er jo supergodt, at man far den her lgsning med kommunal henvisning. Det er en
keempe gevinst.



Trine: Det lyder jo godt at vi far nogle kommunale kompetencer med ind i den her gruppe.
Seerligt for en som mig er det umuligt at holde styr pa hvad der er af tilbud, sa en eller
anden opdatering pa tilbud ville veere en stor hjzelp.

Henrik: Cockpittet og kvalitetsplatformen er jo meget nyt. Indtil vi ved hvordan det bliver
anderledes, sa skal vi finde en made at sta pa. Nu fylder patientdelen meget med KOL som

eksempel. Kunne man fa et ”Jeg bor i denne kommune, jeg har KOL og derfor kunne der
komme tilbud til mig”

6. Eventuelt

Neeste mgde 6/6 2024.
Skal madet evt flyttes til 4/6 20247



