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Referat:

1. Velkomstv. Henrik

Velkomst til nye medlemmer af gruppen

Henrik byder velkommen og forteeller at gruppen eendres fra en brugergruppe til en
referencegruppe. Der er derfor brug for et mere tvaersektorielt og overordnet blik, nu hvor
forlgbsplanerne er blevet tveersektorielt tilgaengelige og ligger i sammenheaeng med andre
sundhedsdata pa hhv. Sundhed.dk og Min Laege-appen. hvorfor Martin fra PLO og Birthe fra
Aalborg Kommune er kommet med i gruppen.

Alle gruppens medlemmer preesenterer sig selv.

2. Status pa analyse for KOL-forlgbsplaner v. Deloitte

Deloitte er i gang med udarbejdelse af den analyse, der skal ligge til grund for en evt.
revidering af patientens forlgbsplan. Deloitte orienterer om status péa arbejdet, og
preesenterer forelgbige resultater.

Repraesentanterne praesenterer deres arbejde med KOL-forlgbsplanerne. Oplsegget findes
som bilag, nar referatet sendes ud.

Opleegget leder frem til forskellige draftelser og spargsmal.

Kunne man forestille sig, at patienter selv kunne skrive/redigere i forlgbsplanerne, sa flere
bruger dem?

- Der harveeret arbejdet med det op til arskontrol, hvor patienten selv kan skrive
status pa livsstilsmalind.

- Individuelle mal, kan godt sendes ud i webpatient, men der er et stykke vej fra, at
det patienterne tasterien app, kommer med videre.

- Patientens mal deles i dag via FLP, muligheden for at patienten og fx kommunale
medarbejdere ikke bare kan se data, men ogsa kan opdatere mal og status er
endnu ikke etableret. Der kan opsta et spgrgsmal om ansvar, hvis en patient fx
noterer at vedkommende er begyndt at ryge igen. Skal leegen da handle?



Man skal ogsa huske at KOL-patienterne nogle gange er seldre/svage og ofte multisyge
patienter, sa en del af viden ligger ogsa i kommunen. Det kan altsa godt veere et outcome af
analysen, at en digital lasning ikke er det bedste for denne malgruppe. Der kan veere
patienter, der gnsker at fa det pa print, sé det skal man have for gje.

Der har veeret vanskeligt at finde patienter der kan deltage i interviews med Deloitte. Flere
af deltagerne giver udtryk for, at muligvis kunne finde nogle KOL-patienter. Rikke aftaler
dette med Deloitte.

Deloittes afrapportering vil ske til denne gruppe i slutningen af aret, safremt alt gar efter
planen. Efterfglgende skal der ske en afrapportering til Styregruppen for Digital Almen
Praksis som skal treekke beslutning om det videre forlgb og godkende evt. Forslag til
udvikling af KOL-forlgbsplanen.

3. Opfelgning vedr. Datasam v. Henrik
Som opfalgning pa DataSAM’s opleeg pa seneste mgde orienterer Henrik om KiAP’s dialog
med DataSAM.

Henrik praesenterer en opfalgning vedr. Datasam. De har gode erfaringer med at koble
medicinkortet med patienternes langtidsblodsukker. Der er en rapportering af compliance,
som giver veerdifuld information om hvorvidt patienten afhenter sin medicin.

Dertil er der nogle forskellige draftelser om, hvor DataSams erfaringer kan vaere relevante
for forlgbsplaner.

Det kunne veere relevant at se ind i, at en patient kunne fa et samlet overblik over alle
kommende aftaler og henvisninger (bade ved kommune, praksis mm.) Det handler generelt
om, at patienter far et overblik over deres forlgb de naeste ar med alle tveersektorielle
aftaler/henvisninger. Dette kunne ligeledes veere relevant for praksis at have overblik over
om de har fulgt de krav der er til henvisninger. Dette patientperspektiv stemmer ogsa godt
overens med det nye sundhedsudspil.

Samblik fletter data sammen og laver en faelles faglig visning Kommune og region vil - pa
samme made som almen praksis — ogsa have brug for at data kan findes i fagsystemerne.
Kronikerpakkerne kunne godt blive en lgftestang for en revitalisering af forlgbsplaner med
understgttelse af det tvaersektorielle. Den feelles infrastruktur har ikke ngdvendigvis veeret
moden til det tidligere.

Ligger der, pa alle kroniker omrader, en beskrivelse af hvad de forskellige parter forventes
at lave?
- Ja,ihvervejledning ligger der sddan en “hvad skal der laves ved 3 maneders tjek,
ars kontrol mm.” De er dog forskellige fra kommune til kommune hvilke tiloud der
er.

Det er en mulighed at lave en automatisering, nar en patient skal startes op pa en
forlgbsplan. Henvisninger til gjenleege, fodterapeut mm. for en diabetes forlgbsplan, kan
initieres via den nye opgaverekvisitionslgsning og dermed understgtte kronikerpakkerne.



For mange patienter er behovet hjeelp til tryghed og egenomsorg. Der er jo ogsa en reekke
apps, som de kan fa fra leegen til egenomsorg (via Apps i Almen praksis). Ligeledes en
"hjeelp til selvhjeelp”.

Dertil kommer der en drgftelse om Tele- KOL. Problemet har vaeret at Tele-KOL er
forskelligt fra kommune til kommune. Lgsningen er nu udrullet nationalt, og det kan veere
relevant at se pa mulighederne for inkludering i KOL-forlgbsplanen igen.

Det har tidligere veeret draftet at Tele-KOL-patienterne er relativt darlige og at de derfor ofte
ikke fglges af praksis. Der er dog her regionale forskelle. Der er desuden et gnske om, at
forlgbsplanerne skal kunne sige om patienterne er kandidat til Tele-KOL.

Generelt var der flere drgftelser i gruppen, der ikke endte med en endelig konklusion.

4. Droftelse af nyt kommissorie for gruppen v. Rikke

Styregruppen for Digitale Forlgbsplaner godkendte i juni notat vedrgrende ny organisering
af forlgbsplansprojektet. Se Bilag 1 Notat vedrarende Organisering af
Forlebsplansprojektet. Rikke orienterer om den nye organisering og laegger op til drgftelse
af nyt kommissorie for denne gruppe, som fremover bensevnes "Kliniske referencegruppe
for Forlgbsplaner”. Se Bilag 2 Klinisk gruppe oktober 2018 som er det i dag geeldende
kommissorie for gruppen.

Rikke preesenterer status og der bliver spurgt og kommenteret efterfglgende.

Hvem tager sig af den del som Kirsten (Deloitte) preesenterede, hvor de kommunale
brugerne er bange for om de i Sundhedsjournalen kan komme til at se ting de ikke har lov til
atse?

- Rikke har talt med MedComs kommuneteam. Det er en kendt problemstilling at de
kommunale brugere af den grund kan fraveelge brug af Sundhedsjournalen. Der er
behov for information og vejledning. Rikke falger op pa sagen med
kommuneteamet, som har den taette dialog med KL.

Er det meningen at vi skal finde en repreesentant ift. Brugerperspektiv for patienter og
andre sundhedsfaglige?

- Patientperspektivet vil fremover blive behandlet ad hoc med inddragelse af
patienterne nar det er relevant. Fx som i den igangveerende Deloitte-analyse.

- Dererbehov foryderligere én eller to kommunale repraesentanter som kan
repreesentere det sundhedsfaglige perspektiv samt involvering pa det mere
strategiske niveau. Rikke gar videre med dette.

- Ift. forlebsplanernes nuvaerende placering i Min Leege-appen og pa Sundhed.dk har
vi behov for at inkludere viden om muligheder i den kontekst. Martin Bagger Brandt
er fremover en del af gruppen og vi vil forsgge at inkludere en repraesentant for
Sundhed.dk.

5. Pause 10 minutter

6. Arbejdet med nye behandlingsrekommendationer for KOL v. Maja
KiAP har revideret KOL forlgbsplanen med afsaet i nye anbefalinger. Maja orienterer om
arbejdet. Se slides fra Maja.



Er der forskel pa behandlingen forskellige steder i landet?

- Rekommandationerne er regionale og det vi ggr herinde, er at sige at LABA eller
LAMA er rekommanderet, men det kreaever at vi har adgang til
rekommandationslisterne pa tveers af regionerne. Vi vil ikke sige, hvilke preeparater
man skal vaelge farst, men liste mulighederne.

Der bliver kommenteret pa, at de farvede prikker i populationslisterne forsvinder ved
udprintning. Maja prgver at rette op pa det.

Generelt er referencegruppen tilfredse med de nye tiltag. Det geelder seerligt udregning
med GOLD-klassifikationen og et generelt mere struktureret overblik.

Der er kommet et forslag om at give patienten en plan sa de selv kan starte behandlingop i
weekend eller lignende. Det kunne vaere relevant med at sted, hvor man kan trykke at
patienten ikke vil puste og man ikke skal blive ved med at fglge op pa det. Det kunne
ligeledes veere relevant at have overblikket over priserne pa de forskellige preeparater, da
det er seerligt relevant for patienterne.

7. Nytiforlgbsplanerv. Maja

Maja preesenterer nyt i forlgbsplaner. Se slides fra Maja

8. Drgftelse af eendringsgnsker v. Alle
Maja preesenterer nogle gnsker, som hun/KiAP har modtaget.
Punktet blev behandlet hurtigt pga. mangel p4 tid.

9. Status og orienteringspunkter v. Rikke
- Henvisning til kommunal forebyggelse
- Deling af forlgbsplaner og lukning af Sundhedsmappe
- Overdragelse af artikler til leegehandbogen
- Forlgbsplaner fremadrettet (udarbejdelse af forretningsmalbillede)
- Udbredelse og udbredelsesaktiviteter

Se slides fra Rikke med informationer som ikke blev neevnt pd mgdet pga. at tiden udlgb.
Henvisningen til kommunal forebyggelse er i drift i XMO, Novax, Clinea og WinPLC.
Sundhedsmappe lukker i lgbet af efteraret. Det betyder sendring i formularen (der skal ikke
leengere siges ja til at planen sendes til Sundhedsmappe).

Der er udarbejdet nye visitkort, som praksis kan fa til at udlevere til patienterne. De nye
visitkort viser at Forlgbsplanerne nu kan ses pa Sundhed.dk og i Min Leege-appen.
Klinikkerne kan skrive tilMedCom hvis de vil have nogen kort tilsendt.

10. Eventuelt

Ane forteeller at hun, grundet solgt praksis, stopper i gruppen og derfor ikke deltager i
mgderne fremadrettet. Tak for indsatsen og for godt samarbejde til Ane.

Naeste mgde: Torsdag 12/12 2024 kl. 15-18 — Inklusive glogg og eebleskiver



