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Klinikkens cockpit

Dato: Projektleder:
7. november 2024 Carina Dahl Christensen
Deltagere: Leverandgr:

PLO, PLSP, KiAP, MedCom, Virgilerne, Almen praksis EG Win-PLC, CGM, PLSP og KiAP

Formal:

Formalet med projektet er at udvikle og konsolidere de leegesystemer, almen praksis allerede bruger i deres
dagligdag, understgtte laege i rollen som tovholder for patienten samt levere nye feelles Igsninger til
populationsomsorg. Lgsningerne skal desuden bidrage til et bedre tveersektorielt samarbejde.

Klinikkens Cockpit er ikke en Igsning eller et system. Det er en udviklingsindsats drevet i et samarbejde mellem PLO

og MedCom, som har til formal at modernisere laegesystemerne i almen praksis, og danner en feelles digital
infrastruktur for samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.

Laesmere ompro;ektet kiivhk'i"kkens Cockpit - MedCom

Projektstatus

- Generelt: Projektet er ved at have gennemfart udviklingsforlgbet med pilotleverandgren, og har taget fat pa
udvikling med endnu en leverandgr. De leveranceaftaler der er indgaet er mere overordnede, ikke sa
specifikke. Det ser ud til at vi nar i mal med alle hovedleverancerne, dog mangler vi en evaluering med
pilotleverandgren ift. at dragfte de kvalitetsforventninger der er til projektet. Malt formelt ud fra projektets PID
og oprindelige tidsplan er projektet i rad. Malt mere pragmatisk er projektet i gul. Kontrakten med EG Igber
indtil 31.12.24 og der er underskrevet kontrakt med CGM som I|gber indtil 1.5.2025

Leverancer: EG har forpligtet sig til at levere p& bade et patientoverblik og et populationsoverblik. Der er
release klar pa begge leverancer medio november. Der er afklaring i gang med CGM, men det forventes at
de leverer pa populationsoverblik, et fokuseret patientoverblik samt elementer i et generisk patientoverblik.
PLSP arbejder pa at levere en faelles infrastruktur samt et profilveerktgj.

Projektet gnsker at fa udarbejdet et kort notat, der beskriver rammerne for lovlig anvendelse af FMK i LPS-
integrationer, med primaert fokus pa nye arbejdsscenarier, der er identificeret i forbindelse med projektet.

FMK har sin egen lovgivning, og af hensyn til medicin-datas fglsomhed og patientens rettigheder, er
adgangen til FMK-data derfor ret begraenset og underlagt szerlige regler, der pa flere punkter adskiller sig fra
andre sundhedsdata.

Formalet med det gnskede notat er primaert at afdaekke, hvor langt man kan komme med ideerne i
Klinikkens Cockpit inden for lovens rammer, og sekundeert at tydeliggere, hvilke gevinster der kun kan
realiseres, hvis lovgivningen tilpasses (forventet feerdig i ultimo 2024)

- Pilotleverandgren (EG WinPLC): EG har leveret Igsninger inden for de tre hovedomrader:
populationsoverblik, patientoverblik og profiler. P& opfordring fra leegesystemerne har man i projektet afsggt
en anden samarbejdsmodel som gar pd mere agile udviklingsforlgb. Denne model har betydet at der ikke
har veeret detaljerede kravsspecifikationer men mere plads til udvikling og involvering fra leverandgrens
side. EG har leveret de hovedleverancer der er i projektet, det der mangler pa nuvaerende tidspunkt, er en
evaluering ift. om leverancerne levet op til den forventede kvalitet.

- PLSP: | forhold til den feelles infrastruktur og profilveerktgjet har PLSP ansvaret for at levere standarder,
profiler og et veerksted til profiler. Disse leverancer var planlagt til at falde i Q4, men en del er blevet udsat til
QL. Strategisk set er det valgt at fokusere pa data og definitioner frem for at inkludere brugergraensefladen,
hvilket sikrer, at lgsningen understgtter det tvaersektorielle arbejde og ikke kun LPS-specifikke behov. Malet
er at kunne fremsgge populationer og finde relevante patientoplysninger effektivt. Status er, at projektet er
ca. 2/3 feerdigt.

Sterste risiko i projektet

Projektet har stor kompleksitet hvorved det kan veere sveert at laegge en realistisk plan samt holde fremdrift. Det er
derfor vigtigt at nedbryde projektet i overskuelige leverancer og agil udvikling med leverandgrerne. Ligeledes kan en
risiko veere mangel pa ressourcer og engagement hos leverandgrerne.


https://medcom.dk/projekter/klinikkens-cockpit/
mailto:medcom%40medcom.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0ABilag-10.1-Projektmonitorering-pr.-november-2024.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0AMedCom
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Monitorering

Klinikkens cockpit

Der er pa nuveerende tidspunkt i projektet ingen monitorering at vise.
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Intelligent indbakke

Dato: Projektleder:

06. november 2024 Marianne Broholm
Deltagere: Leverandgr:

PLO, PL-Forum og MedCom LPS-leverandgrer og Synlab
Formal:

Formalet med projektet er at etablere en mere effektiv indbakke, der letter leegens og klinikpersonalets handtering af
indkommende post. Dette skal gares ved at ggre handteringen af den indgaende laboratoriesvar mere intelligent.

Laegen og klinikkens personale skal kunne maerke en tydelig reduktion den tid, som de tidligere brugte pa at
handtere laboratoriesvar. Den intelligente indbakke vil sammen med patientoverblikket give den praktiserende leege
og praksispersonalet en mere effektiv hverdag.

Laes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/intelligent-indbakke/

Projektstatus

MedCom har lavet aftale med EG om review af lgsningsbeskrivelse og testprotokol, samt test af lgsningen i EG i
indevaerende ar. Materialet er udarbejdet og sendt til EG til review.

Forventet test og udbredelse til gvrige laegesystemer sker i forbindelse med testcamp i foraret 2025.

Stgrste risiko i projektet
Den starste risiko er, at lgsningen bliver for dyr at udvikle i forhold til udbytte.

Milepzele Plan Naet
1. Lagsningsbeskrivelse udarbejdet 15.09.2022 Naet
2. Samarbejdsaftaler underskrevet 05.12.2022 Naet
3. Pilotafprgvning og evaluering 31.03.2023 Naet
Behandling pa DAP styregruppemgde ift. yderligere udbredelse 19.04.2023 Naet
Ny pilotafprgvning med flere klinikker 30.06.2023 Naet
Evaluering af 2. pilotafprgvning 15.09.2023 Naet
Behandling pa DAP styregruppemgde ift. yderligere udbredelse 11.10.2023 Naet
Forbedringsmuligheder fundet i pilot indarbejdes i lgsningen 31.01.2024 Naet
Afprgvning af forbedringsmulighederne Februar 2024 Naet
Behandling p& DAP styregruppemgde ift. yderligere udbredelse April 2024 Naet
Ny test i 5 klinikker med regler opsat Maj 2024 Naet
Behandling p& DAP styregruppemgde ift. yderligere udbredelse Juni 2024 Naet (september 2024)
Udarbejde lgsningsbeskrivelse og testprotokoller Nov. 2024 Naet
Test af EG Clinea Dec. 2024

Test af gvrige leegepraksissystemer (Testcamp) Testcamp 2025


https://medcom.dk/projekter/intelligent-indbakke/
https://medcom.dk/projekter/intelligent-indbakke/
https://medcom.dk/projekter/intelligent-indbakke/
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Monitorering

Intelligent indbakke

Monitoreringen viser udtreek fra EG-Clinea efter test i maj maned. 2 klinikker var meget sammenlignelige i deres brug
af funktionen. Klinik 1 havde valgt ikke at opseette regler, mens klinik 2 havde valgt at opsaette alle de anbefalede
regler. Der ses en tydelig forskel i antallet af autosvar, der er sendt. Fra klinik 1 sendes kun 9% og fra klinik 2 sendes

25%. Ingen af klinikkerne har valgt at bruge funktionen 'Autoarkiver ved aftale’.

Klinik 1 Klinik 2
Antal Antal

Afprgvning i feb-marts 2024 rekvisitioner | Procent | rekvisitioner | Procent
Autohandtering valgt 517 100% 437 100%
Autosvar sendt 46 9% 109 25%
Autosvar annul. pga graensevardier 470 91% 326 75%
Autoarkiveret pga aftale
Ingen aftale ved modtagelse af svar
Svar genskabt pga aflysning af aftale
Svar genskabt pga mangl. endeligt svar 1 <1% 2 <1%
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Modernisering af MedCom-kommunikationen

Dato: Projektleder:

November 2024 Karina Chrone Lorenzen

Deltagere: Leverandgr:

Kgsbenhavns kommunes akutteam, Arhus kommunes Systematic Cura (EOJ-system), Novax (LPS), PLSP
akutteam, udvalgte praktiserende laeger. (deltager i arbejdsgruppen for den nye standard og
Arbejdsgruppen for den nye standard for kommunale afprgvningen af den nye infrastruktur).

pravesvar. Projektgruppen for kommunale
akutfunktioner som sparringsgruppe.

Formal:

Formalet med projektet er at afprgve udveksling af kommunale pravesvar fra kommunale akutfunktioner (akutteams)
til praktiserende lzeger via en dertil udarbejdet ny FHIR-standard, der bl.a. sikrer, at de kommunale prgvesvar sendes
som digitale og strukturerede data. Afsendelsen af de kommunale prgvesvar skal understgtte de eksisterende
arbejdsgange, hvorfor de afsendes uden forudgéende elektronisk rekvisition, i og med at der ikke sendres pa det
nationale krav om indledende telefonisk kontakt mellem den praktiserende lszege og den kommunale akutfunktion.
Malet med at afprgve afsendelsen af kommunale pravesvar i drift er at undersgge om der i det tiltaenkte arbejdsflow,
uden forudgaende elektronisk rekvisition fra leegen, er nogle udfordringer eller usikkerheder, som skal adresseres. |
forleengelse heraf er mélet ogsa at trykprgve de forventede gevinster, som bl.a. er bedre overblik og historik for
praksisleegen, tidsbesvarelse og potentiale for lgft i datakvaliteten samt bedre sammenhaeng i borgerens behandling
pa tveers. Sekundeere forventede gevinster rummer bl.a. fokus pa forbedring af kommunernes
dokumentationsmuligheder, specielt i forhold til strukturerede kodede felter.

Laes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/kommunale-
proevesvar/ For overblik over det feelles afprgvningsprojekt, herunder tidsplan, se:
https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/

Projektstatus

Den nye FHIR-standard Kommunale prgvesvar (engelsk: HomeCareObservation) v1.0.0 er releaset (oktober 2023)
og testprotokoller frigivet (marts 2024). Standardteamets har identificeret behov for mindre opdatering af den
tekniske standarddokumentation, herunder en raekke mindre tekniske afgreensede fejl samt behov for at inkludere
versionsbeskrivelse af hensyn til EHMI. Realisering af disse mindre rettelser er senest inden udgang af december
2024. Opdateringen forventes ikke at pavirke projektet yderligere. Udestdender i relation til standarddokumentationen
er Touchstone Test scripts og gvrigt testmateriale, sd som testeksempler. Begge dele forventes udarbejdet ultimo
2024. | det feelles afprgvningsprojekt er der fremlagt en revideret tidsplan (til godkendelse p4 MedCom
styregruppemgdet i november) med nyt tidspunkt for afprgvningsperioden, som er fra d. 1. september til d. 30.
november 2026. Tidsplanen er godkendt af samarbejdsparterne. Fagsystem-leverandgrerne, Systematic Cura og
Novax, har begge planlagt udviklingen af kommunale prgvesvar, hvor Novax forventer at udvikle i starten af 2025, og
Systematic Cura medio 2025. Kobling til den nye infrastruktur EHMI (i afpravningsprojektet) vil ske, nar EHMI-
integrationerne er klar i 2025, hvorfor test og godkendelse forventes i 1. kvartal 2026. Leverandgrerne afventer, at de
sidste tekniske EHMI-specifikationer er udarbejdet, hvorefter fokus er pa at indga kontrakterne for kommunale
prgvesvar og EHMI. Der arbejdes pa at indgd kontrakter for kommunale prgvesvar inden udgangen af 2024.
MedCom er i gang med at udarbejde materiale til en potentiel evalueringspartner, omhandlende forventninger til
evalueringsomfang og design samt organisering og estimat. Aftale om samarbejde og fastleeggelse
evalueringsdesign med evalueringspartneren fastleegges primo 2025.

Starste risiko i projektet

Starre udgift til udvikling af kommunale pravesvar end forventet. Denne risiko er indtruffet og handteres via dialog
med leverandgr om scope og estimat, hvorefter den behandles i MedCom med henblik p& drgftelse om tilfarsel af
midler. Hvis lovhjemmel til deling af kommunale prgvesvar via den feelles digitale infrastruktur ikke er pa plads, inden
afpravningen i drift, kan kommunale prgvesvar ikke deles via den nye infrastruktur som tilteenkt. Som
modforanstaltning skal lovhjemmel sikres ved tidligt at saette arbejdet med revidering af den eksisterende
bekendtggrelse i gang. MedCom har veeret i dialog med indenrigs- og sundhedsministeriet, som er i proces med
opgaven. De praktiserende leeger traekker sig eller deltagerantallet er ikke tilstreekkeligt. Som modforanstaltning
udveaelges de praktiserende leeger i samarbejde med b&de de kommunale akutfunktioner, Novax (som deltagende
LPS) og PLO. Derudover indgas samarbejdsaftaler med laegerne med beskrivelse af opgaver og honorering.

Milepzele Plan Naet

1. Udarbejdelse af den nye FHIR-standard kommunale prgvesvar 31.10.2023 Afsluttet

2. Indgaelse af kontrakter med leverandgrer (ogsd ift. den nye infrastruktur) 28.02.2025 Igangveerende
3. Forberedelse og klarggring: infomateriale samt test og godkendelse 01.11.2025 Afventer

4. Afprgvning i drift 01.09.2026 Afventer


https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/kommunale-proevesvar/
https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/kommunale-proevesvar/
https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/
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5. Evaluering og afrapportering 01.04.2027 Afventer

Kommunale prgvesvar

Den nye FHIR-standard kommunale prgvesvar

Indholdet i kommunale prgvesvar, herunder krav og anbefalinger, er defineret i samarbejde med en national
arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra kommunale akutfunktioner, KL FKI, Systematic Cura (som EQJ-
leverandgr), almen praksis, Novax (som LPS-leverandgr), PLSP, Dansk selskab for klinisk immunologi, Dansk
selskab for klinisk biokemi samt en laboratorierepraesentant (systemadministrator) og Feellesregional
systemadministrator for Laboratoriesvarportalen.

Standarddokumentation Status Bemaerkning

Sundhedsfaglig dokumentation Afsluttet Releaset d. 31. oktober 2023

Use cases Afsluttet Releaset d. 31. oktober 2023

Tekniske specifikationer (IG’er) Afsluttet Releaset d. 31. oktober 2023 -
*opdatering i gang

Testprotokoller Afsluttet Releaset d. 7. marts 2024

Testmateriale (TouchStone testscript og testeksempler) Afventer

Nationalt analyserepertoire for kommunale akutfunktioner

Som en del af kommunale prevesvar er der fastlagt et nationalt analyserepertoire, som definerer hvilke malinger,
analyser og score fra vurderingsmetoder, der er oprettet analysekode p&, og som dermed kan sendes i kommunale
prgvesvar. Det nationale analyserepertoire er udarbejdet af MedCom, p& baggrund af input fra projektgruppen for
kommunale akutfunktioner, og beskrevet i den tekniske 'Implementation Guide for terminologi’ og udstilles via
MedComs terminologiserver. Afsendersystemet skal anvende dette nationale analyserepertoire, nar svar skal sendes
som kommunale prgvesvar. Klik her for at tilgd NPU-koderne. Klik her for at tilgad MCS-koderne.

Deltagere i afprgvningen

Organisation | Enhed Hvem Status Bemaerkning
Kommune Kommunal akutfunktion Kgbenhavn | Deltager
(akutteam)
Kommune Kommunal akutfunktion Arhus Deltager
(akutteam)
Almen Praktiserende leger i Afventer Udveelges 15-20 leeger (Novax
praksis Kgbenhavns kommune som LPS)
Almen Praktiserende lzeger i Arhus Afventer Udveelges 5-10 laeger (Novax
praksis kommune som LPS)

Test og godkendelse til afprgvningen

System-type | Navn Status Bemaerkning
EOJ-system Systematic (Columna Cura) Afventer
LPS Novax Afventer

Statistik og data ifm. afprgvningen

Formalet med afprgvningen er at indsamle data, som kan hjeelpe med at undersgge, afpreve og afklare det tilteenkte
arbejdsflow, herunder eventuelle udfordringer eller usikkerheder som bgr adresseres, samt de forventede gevinster.
Dette bgr geres fgr, under og efter afpravningen i drift via savel kvalitative metoder (interviews og
observation/feltbesgg) som kvantitative metoder (spgrgeskema og statistik). Relevant evaluerings- og
sparringspartner skal indga.

Statistikudtraek skal sikres, da det vil veere relevant at monitorere pa antallet af afsendte kommunale pregvesvar i
afpravningsperioden. Det forventes derfor, at der kan udarbejdes en statistik, hvor det er muligt at falge antallet af
afsendte prgvesvar fra kommunerne. Det forventes, at der som minimum kan monitoreres pa antallet af prevesvar,
men det gnskes ogsa, sa vidt muligt, at fa indblik i prevetypefordeling for de sendte pravesvar, fx via de deltagende
parter.


https://medcomfhir.dk/ig/terminology/ValueSet-NPUObservationCodesValueSet.html
https://medcomfhir.dk/ig/terminology/ValueSet-MedComObservationValueSet.html
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Diagnosekort

Dato: Projektleder:

November 2024 Tina Aagaard Bjgrnsholm

Deltagere: Leverandgr:

PLO, DSAM, SDS, PL-forum, SDS og MedCom LPS-leverandgrer, Min Laege app, PLSP
Formal:

Projektet har til formal at forbedre overblikket og kvaliteten i diagnosekodningen, inden almen praksis kan iveerksaette
deling af diagnosekoder til borgeren selv og sundpersoner i andre dele af sundhedsveaesenet.

Projektet er opdelt i 3 delprojekter med falgende delmal:

1. Prioriteret overblik over patientens diagnoser i almen praksis.
2. Deling af overblik over patientens diagnoser, med patienten, via Min Laege app.
3. Opleeg til model og plan for kommende tveersektoriel deling af patientens diagnoser via PLSP.

Projektet skal danne grundlag for arbejdet med deling af diagnoser fra almen praksis og indga i programmet "Et
samlet patientoverblik”, der ledes af Sundhedsdatastyrelsen.

Laes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/diagnosekort/

Projektstatus

e MedCom har udgivet diagnosepakke (v.1.0) til brug for LPS’s anmodning om test og godkendelse for
storskalaafprgvning: https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%20i%20Almen%20praksis/

e XMO, NOVAX, WInPLC, Clinea og MultiMedWeb er godkendt i Diagnosepakke v.1.0. De farst naevnte Igsninger
er rullet ud til alle deres kunder i almen praksis. Plan for udrulning af MultimedWeb afventer.
Test af det sidste praksisleegesystem MyClinic er pauseret midlertidigt grundet manglende kvalitet i Igsning.

e |ICPC/ICD-kodning, kvalitetsarbejde og support.
Vedligeholdelse og kvalitetsarbejde forankres i KiAP med deltagelse af PLO, DSAM og MedCom. Opgaven
pagar.

e Evaluering af Diagnosekort i almen praksis
Projektet har indgaet aftale med Deloitte, at gennemfare en brugerorienteret analyse af aktuel praksis og
erfaringer med oprettelse og deling af diagnosekort, baseres pa interviews med praktiserende laeger. Resultatet af
analysen skal anvendes for den videre udbredelse af diagnosekortet samt teknisk versionslgft af diagnosepakken.

o Analysen og interviews er afsluttet.

o Stor variation i aktuel overfgrelse af diagnosekoder/-kort til PLSP i forhold til laegepraksissystemernes
brugerdemografi. Tolkes som manglende kodning og kendskab til diagnosekort projektet i almen praksis.
Analysere af diagnosedatakvalitet pAgar i MedCom-regi og indga ligeledes i Deloittes analysearbejde.

o Rapporten skal behandles i DAP-styregruppe den 11/12-2024, hvorefter den forventes offentliggjort pa
MedCom’s hjemmeside, januar 2025.

¢ Deling af Diagnosekoder/-kort fra praksis
Den farste version af standard for deling diagnoser via PLSP med Restful FHIR og FHIR document er sendt ud i
hering blandt partnere. Opgaven pagar.

Starste risiko i projektet

Manglende kendskab til diagnosekodning samt brug og overfgrelse af diagnosekort til PLSP.

Ikke tilstreekkelig understgttelse af god diagnosekodning i lsegesystemerne.

Milepzele Plan Naet

1. Workshop 01.06.2020/15.03.2021  15.06.2018/15.03.2021
2. Diagnosepakke, LPS - kravspecifikation, testprotokol, mv. 30.03.2021/30.06.2021  23.04.2021(v.0.8)/30.12.2021(v.0.9.2)
3. Pilotafprgvning (mini) gennemfgart 30.06.2021 30.09.2021

4. Dokumentation, faglige vejledninger, efteruddannelse, m.v.  15.02.2022 30.09.2022

5. Pre-test forud for opstart af pilotafprgvning (storskala) 15.05.2022 15.08.2022

6. Pilotafprevning (storskala) gennemfart 15.05.2022 31.10.2022

7. Evaluering og beslutning om udbredelse 01.06.2022 31.12.2022

8. Dokumentation, vejledning og testprotokol i version 1.0 01.06.2022 31.12.2022

9. PoC - demonstrere teknisk mulighed via PLSP (testmiljg) 30.10.2022 Ultimo august 2023

10. Test og godkendelse v.1.0 af alle LPS’er gennemfeort. Oktober 2022 Rykket til ultimo 2024


https://medcom.dk/projekter/diagnosekort/
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%20i%20Almen%20praksis/
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Diagnosekort

Statistik

Statistik (hver 14 dags) findes pa: https://medcom.dk/statistik/diagnosekort-i-almen-praksis/

Fordeling af oprettet kort pr. LPS og samlet, pr. uge frauge 35 2022 og frem
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Digital Svangrejournal i almen praksis

Dato: Projektleder:

November 2024 Rikke Viggers

Deltagere: Leverandgr:

PLO PLSP, Leegesystemleverandgrer
Formal:

PLO, Laegesystemleverandgrerne, PLSP og MedCom har sammen udviklet Digital Svangrejournal (DSJ) til almen
praksis. Digital Svangrejournal understgtter de arbejdsgange, almen praksis har i et graviditetsforlgb. Lgsningen blev
afprgvet i 2022 i forbindelse til det nationale projekt Digital Lgsning til Graviditetsforlgb. P& baggrund af evalueringen
er det besluttet at udbrede Digital Svangrejournal til hele almen praksis sidelgbende med, og til dels afkoblet fra,
feerdiggerelsen af Graviditetsmappen (Gmv2).

Den sakaldt 'afkoblede Igsning’ til almen praksis indebzerer, at den praktiserende lseges forste mgde med den
gravide digitaliseres, uafhaengigt af den regionale og kommunale udbredelse. Alle almene praksis vil f& adgang til
Digital Svangrejournal og den tilhgrende mulighed for, at kvinden forudfylder informationer via MinLaege-appen.
Oprettelsen af svangerskabsjournalen og vandrejournalen skal ske i Digital Svangrejournal. Laegen kan efterfalgende
sende svangerskabsjournalen som en PDF vedlagt en sygehushenvisning (REF01). Vandrejournalen printes og
bruges efterfalgende i forlgbet som vanligt pa papir.

Den afkoblede digitale lgsning understgtter dermed farste konsultation og muligger udbredelse i almen praksis inden
GMv2 er fuld implementeret.

Laes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/digital-svangrejournal-i-almen-praksis/

Projektstatus

EG Clinea, XMO og Novax er testet og alle klinikker med et af de tre systemer har faet adgang til Digital
Svangrejournal.

WinPLC, Multimed og MyClinic er ikke testet.

PLO og MedCom skal planleegge en udbredelsesindsats, som skal understgtte klinikkerne i at tage Digital
Svangrejournal i brug og opna de gevinster det forventes at lgsningen kan give.

Opgaven for den regionale implementeringskoordinator er fortsat at fastholde den etablerede kontakt med
fodestederne, udvikle informationsmateriale til fadestederne som forklarer hvad udbredelsen af DSJ vil betyde for
henvisningsflowet nu (at fedestederne uaendret modtage svangreblanketterne vedhaeftet en REF01) og hvordan DSJ
pa leengere sigt vil blive koblet p& den nationale digitale graviditetslgsning.

Starste risiko i projektet

Det er en risiko, at Digital Svangrejournal (DSJ) ikke understatter de forskellige mader hvorpa
graviditetskonsultationerne gennemfares i klinikkerne og dermed bliver lgsningen svaer at implementere og gevinster
kan ikke realiseres. LPS’erne inddrages derfor Igbende undervejs i udviklingen af DSJ. PLSP og MedCom
monitorerer lgbende klinikkernes brug af lgsningen.

Det er en risiko at andre udviklingsopgaver prioriteres hgjere hos LPS. LPS skal implementere snitflader som sikrer
handtering af henvisningen, hvilket er en opgave der skal ske i konkurrence med andre projekter. Derfor vil der veere
en lgbende dialog mellem PLO, LPS, PLSP og MedCom omkring prioriteringer og ressourcer.

Milepzele Plan Naet
1. Teknisk klarggring hos PLSP Q4 2023 Q4 2023
2. Forberedelse af implementering i LPS Q4 2023 Q1 2024
3. Udbredelse til pilotklinikker i almen praksis i takt med at lsegesystemerne er klar 2024 lgang
4. Fuld udbredelse til alle interesserede laegeklinikker 2024 Igang

5. Evaluering


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/digitalt-graviditetsforloeb
https://medcom.dk/projekter/digital-svangrejournal-i-almen-praksis/

Monitorering

Digital Svangrejournal i almen praksis

medcom

Mal og succeskriterier
Nar lzsningen er implementeret, vil der blive malt pa falgende kriterier:

1. Tilfredshed i almen praksis Det er forventningen at almen
praksis vil opleve den digitale
lgsning som et kvalitetslgft og at
den letter arbejdet med oprettelse
af svangreforlgbet, sa der frigares

tid i konsultationen.

Den digitale lgsning opleves
som et kvalitetslaft.

Arbejdet med at oprette
svangreforlgb i almen praksis
bliver lettet.

Der frigares tid i
konsultationen.

2. Tilfredshed i visitationen Bedre udfyldelse af
svangrehenvisningen. Elektronisk,
og dermed hurtigere

fremsendelse.

Kvaliteten af den digitale
svangrehenvisningen opleves
som bedre end pa papir.
Visitationen oplever at den
elektroniske henvisning
kommer hurtigere frem end
den postfremsendte.

Den gravides informationer indgar
i udfyldelsen af
svangrehenvisningen.

3. Den gravide bliver aktiv
medspiller

Almen praksis oplever en
bedre dialog med den gravide.

4. Udbredelse i
leegepraksissystemerne

Mhp. at alle almene klinikker kan
tilbydes DSJ er det malet at alle 6
LPS implementerer de
ngdvendige servicekald og
releaser Igsningen til deres
kunder

Alle laegepraksissystemer
releaser Igsningen senest Q1
2024

5. Udbredelsesmal Lagsningen er i dette projekt et
tilbud til klinikkerne, men der stiles
mod stgrst mulig udbredelse mhp
at opna de forventede gevinster
og mhp at fgdestederne modtager

ensartede svangrehenvisninger

Alle lsegepraksissystemer har
brugere af Ilgsningen senest
Q1 2024

Halvdelen af alle klinikker er
brugere af lgsningen inden
udgangen af 2024
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Dato: Projektleder:
December 2024 Alice Kristensen
Deltagere: Leverandgr:
PLO, ISM, LMST, PLSP og MedCom Trifork og PLSP
Formal:

Formalet med projektet (POC) er at udvikle og afprave en enkel og let tilgaengelig teknisk lgsning, hvor leegen via sit
LPS/PLSP far adgang til et katalog af sundhedsapps, som han/hun kan anbefale patienter at anvende. Det forventes, at
sundhedsapps f.eks. kan anvendes til selvmonitorering og overholdelse af behandlingsforlgb eller som statte til
leegeanbefalede motionsaktiviteter.

Projektet bestar af 2 dele:

. Etablering af en teknisk lgsning, hvor lzegen i sin egen IT-lgsning eller tilhgrende applikationer kan tilga katalog over
sundheds-apps

. Etablering af en teknisk Igsning, hvor leegen i sin egen IT-lgsning eller tilhgrende applikationer, kan oprette
link/notifikation om anbefalet app til patienten i Min Laege

Da projektet udelukkende omhandler en teknisk lgsning og afpravning heraf, tilleegges valg af apps til afprgvning ingen

umiddelbar betydning. Udveelgelse og anbefaling af apps afventer den Nationale app-guide, hvor tidsplanen for
implementering dog endnu ikke kendes pga. usikkerhed om driftsfinansiering.

Laes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/apps-i-almen-praksis/

Projektstatus

e Den tekniske pilotafprgvning er udvidet til storskalaafpravning med indtil nu deltagelse af 23 almen praksis.

o Storskalaafprgvning kgrer aret ud, og forventeligt ind i 2025, indtil national app-liste er etableret (Medio 2025). Der er
kart kampagne pa LinkedIn medio november samt pa PLO.dk primo december mhp. at fa flere klinikker med.

e Der er indgaet samarbejdsaftale med Sundhed.dk ift. at fi etableret snitflade mellem udstilling af national app-liste og
projektets tekniske lgsning. Snitfladen forventes klar i Q2 2025.

e Neevnet for Sundhedsapps har haft deres fgrste mgde d. 6. november mhp. aftale om proces og principper for
anbefalinger af apps til den kommende nationale app-liste. Forventeligt bliver det inden jul muligt for app-leverandgrer at
indsende ansggning til Neevnet ift. optagelse pa app-listen. Neevnet har nseste mgde d. 19.2.25.

Starste risiko i projektet

« At Neevn for Sundhedsapps liste ikke kommer i drift far i 2025 og at der derfor opstar et gap, hvor egentlig
implementering af projektet ligger i dvale, fra testperiodens afslutning og til app-listen er klar.

« Misforhold mellem de egentlige hensigter med projektet og det nuveerende smalle tekniske scope. At vi derfor
kan komme til at "kode til skuffen".

o Atder ikke i pilotafprgvningen anbefales tilstreekkeligt mange relevante apps.

Milepzele Plan Naet

Udarbejde kravspecifikation til den tekniske lgsning 30.06.23 01.09.23

Udvikle og etablere den tekniske Igsning 01.01.24 08.01.24

Etablere en POC med 3 praksis 01.01.24 17.01.24
Gennemfgre POC med 4 praksis (4praksis mere) 01.02.24 15.03.24 (15.06.24)
Gennemfgre evaluering af POC 01.03.24 01.06.24
Beslutning om projektets videre forlgb 01.04.24 20.08.24
Evaluering af storskalaafprgvning 31.12.24

Etablering af snitflade mellem Sundhed.dk udstilling af app-liste og projektets 01.02.25
tekniske lgsning
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https://medcom.dk/projekter/apps-i-almen-praksis/

medcom

Apps | almen praksis

Logdata fra PLSP frad. 17.01.24 til d. 07.10.2024

Handling ?or:teilomster
Antal unikke apps, der er anbefalet 20

Antal apps anbefalet i alt til specifikke patienter 163

Antal apps trukket tilbage 35

Logdata fra Min Laege fra d. 05.09.24 til d. 08.10.2024

Data fra eldre releases

Action Platform Count

Bruger klikkede "hent app" pa i0S 33
detaljeside for sundhedsapp

Bruger klikkede "hent app" pa Android 8
detaljeside for sundhedsapp

Bruger klikkede pa i0s 26
sundhedsapptype: Anden pa
forsiden

Bruger klikkede pa Android 17
sundhedsapptype: Anden pa
forsiden

Bruger klikkede p& promotion for ios 2
sundhedsapp

Data fra nyere releases

Action Platform Count
Bruger klikkede pé sundhedsappi i0S 10
listevisning

Bruger klikkede pa push i0S 2
notifikation

Bruger klikkede pa push Android 1
notifikation

Bruger klikkede "hent app" pa i0s 5
detaljeside for sundhedsapp

Bruger klikkede pa promotion for i0os 3
sundhedsapp
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