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Introduktion og formal med forlabsplaner



Ledelsesresumeé

Projektet har med input fra patienter og sundhedsfaglige samt materiale fra tidligere analyser af forlabsplaner udviklet forslag til nyt design for visningen af
forlabsplanen om KOL pa Sundhed.dk. Der er givet forslag til de relaterede visninger som print fra Sundhed.dk og input til MinLaege-appen. Formalet med

redesignet har vaeret at understgtte patienternes egenomsorg.

Projektet har samlet udsagn fra en raekke patienter og nogle
sundhedsfaglige med fokus pa et nyt design af forlgbsplaner der
understgtter patienternes egenomsorg mellem arskontrollerne.

Leverancen bestar af

* Opsummering af tidligere analyser, suppleret med input om nuvaerende
forlabsplaner, baseret pa gennemfgrte interviews.

* Forslag til design af en web-baseret forlgbsplan, inkl. forslag til print af
denne.

* Forslag til tilfgjelser til MinLaege app.

Forslaget er evalueret med nogle patienter og sundhedsfaglige. Ud over
konkrete input til udseendet er der spurgt til patienternes interesse foren
forlabsplan. Baseret pa tilbagemeldingerne er vurderingen er, at visningen
af tilbud samt mere fokus pa handlemuligheder mellem arskontrollerne vil
blive modtaget positivt af en raekke patienter, seerligt ved at fastholde
muligheden for print. Flertallet af de adspurgte patienter betegner sig som
digitale, eksemplificeret med at de bruger MitID og netbank, i nogle tilfeelde
naevnes ogsa MinLeege appen.

Nogle af de interviewede patienter er opmaerksomme pa de kommende
behandlingsplaner for blandt andet KOL patienter, og der indgar
observationer om patienternes udsagn om nuveaerende behandlinger i
denne afrapportering.
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Her forslaget til en
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Baggrund for projektet og formalet med forlagbsplaner

Projektet er blevet igangsat i forbindelse med flyt af forlgbsplaner fra sundhedsmappe.dk til visning via sundhed.dk, hvor der er efterspurgt en opdatering af
brugergraensefladen for at understgtte patienternes egenomsorg.

Forlgbsplanerne blev etableret for at understgtte patientens egenomsorg og viden
om sygdom. For KOL-patienter som en af de tre malgrupper for digitale
forlebsplaner, er forlabsplanerne beregnet til at give det bedste grundlag for
egenomsorg for livet med KOL. Formalet med forlgbsplaner er at bidrage

til forbedringen af den enkelte patients helbred ved at give dem relevante
ressourcer, hvor de kan fa en overblik over deres egen sygdom og hvilken medicin er N 3%
der registeret for dem. Forlgbsplanerne er taenkt til at lette dialogen med laegen ved 2%

at aftale mal og fa bedre egenomsorg.

Andel patienter med aktuel forlebsplan

Som veerktgj har forlabsplanerne potentiale til at blive et hjeelpemiddel blandt andre
digitale hjeelpemidler, der bruges til at forbedre koordineringen, kommunikationen,

og samarbejdet mellem patienter, deres pargrende og sundhedspersonale pa tveers
af sektorer. Det vil sige at forlebsplaner er veerdifulde for patienter, i 129%
sundhedsveaesenet, og samfundet som helhed.

Siden august 2018 da de farste almene praksisser startede at oprette forlebsplaner
for bade patienter med diabetes type 2 og KOL, ses det at andelen af KOL patienter

med en forlabsplan er mindre end i dette tilfeelde diabetes type 2 patienter. Grafen 0%
er udarbejdet af KiAP og baseret pa data for sundhedsmappe.dk. Grafen illustrerer

behovet for evaluering og forbedring af forlgbsplanerne specifikt med fokus pa for at

vaekke KOL patienternes interesse for forlgbsplanerne og ggre dem mere

appellerende til dem. Der kan ogsa veere et behov for at understatte, at

praktiserende laeger vurderer at forlgbsplanen for KOL er relevant for patienten og

tilbyder forlgbsplanerne til patienterne.

DIA-patienter KOL-patienter IHS-patiente



Tidligere analyser



Tidligere analysers afdeekning af forlgbsplaner, fra patienternes perspektiv

Der er gennemfgrt flere tidligere analyser med formal relateret til ibrugtagningen af forlabsplaner generelt. Disse analyser har haft til formal at undersgge
forlebsplanerne baseret pa bade patientperspektiv og sundhedspersonalets perspektiv. De tidligere analyse har rapporteret fglgende fra patienternes

perspektiv, og de tidligere konklusioner indgar i grundlaget for denne analyse:

[

Barrierer ]

Baseret pa vurderinger fra Muusmanns Evaluering af digitale

forlebsplanerialmen praksis 2020 og CIMT's Evaluering af forlebsplaner

for KOL patienteri almen praksis 2018

Generelt set er KOL patienternes brug af forlabsplaner er begreenset.
Dette skyldes flere faktorer, herunder:

Patienter faler ikke at der er behov for forlgbsplanerne.

En barriere for brug af IT, hvor patienten er enten ikke interesserede i IT
eller mangler digitale kompetencer til at bruge IT.

Mange patienter er multisyge, hvilket betyder at forlgbsplanerne er ikke
sa nyttigt af et veerktaj for dem, da det kun understgtte dele af deres
forlgb.

Patienterne angiver lav motivation til at bruge forlgbsplanen, og
analyserne foreslar, at dette kan skyldes at de har modtaget begreenset
introduktion, og dermed har sveert ved at navigere i forlgbsplanen.

Der er identificeret flere forslag til eendring af brugergreensefladen, som
denne nye analyse inkluderer som input.

[ Veaerdi af forlgbsplaner ]

Baseret pa vurderinger fra de to foregdende analyser samt
Sundhedsdatastyrelsen's Analyse af patientens mal 2019. En analyse af
dialog om PRO Frontiers in Rehabilitation Sciences's Gronhaug et al.
2024 belyser ogsa veerdi af dialogveerktgj

Patienter med KOL har en tendens til at veere mere sarbare end
gennemsnittet af kronikere og derfor kan regelmaessige konsultationer med
leeger veere lidt kompliceret at forsta. De tidligere analyser peger pa at KOL-
patienter kan fa gavn af forlgbsplanerne som et potentielt nyttigt
dialogveerktg;.

* Som dialogformidler mellem leegerne og patienterne kan
forlebsplanerne veere gavnligt til at simulere patienterne til at reflektere
over deres folelser og mal og dermed styrke egenomsorg.

* Patienterne finder det motiverende at de reelt selv kan ggre en indsats
for at fa det bedre.

* Patienterne oplyser at have faet mere indsigt i egen sygdom.



Klinikpersonalets perspektiv

De tidligere analyser har ogsa undersggt forlgbsplanernes funktion og tilgeengelighed ud fra et klinikpersonales perspektiv. Klinikpersonalets vurdering er pa
linje med patienternes tilbagemelding og klinikpersonalet har observeret patienternes begreensede interesse.

[ Barrierer ] [ Veaerdi af forlgbsplaner ]

Baseret pa vurderinger fra Muusmanns Evaluering af digitale
forlobsplanerialmen praksis 2020 og CIMT's Evaluering af forlobsplaner
for KOL patienteri almen praksis 2018

Baseret pa vurderinger fra Muusmanns Evaluering af digitale
forlebsplanerialmen praksis 2020 og CIMT's Evaluering af forlebsplaner
for KOL patienteri almen praksis 2018

Store maengde af klinikpersonalet melder at forlgbsplanerne er relevante og
kan have en effekt til at oge patienternes udviklingskvalitet og skabe veerdi i
forhold til de administrative opgaver som de skaligennem.

Klinikpersonalet ser nogle udfordringer med forlgbsplanerne hos KOL

patienterne:

* Laeger oplever at forlgbsplanernes integration med deres laegesystemer
er ikke optimal.

* Klinikpersonalet oplever ofte at patienterne er ikke interesserede i * Forlgbsplanerne hjeelper med at holde gje med arlige indkaldelser.
forlgbsplanerne. * Forlgbsplanerne hjeelper med at strukturere konsultationer.

» Klinikpersonalet har ikke faet nogen introduktion til forlabsplanerne, * Klinikkens del af forlgbsplanerne som indeholder patientlisten og
derfor ikke alle er opmeaerksomme pa de forskellige funktioner patientoverblikket gar forlgbsplanerne til et nyttigt veerktg;j.

forlgbsplanerne har.
* Nogle ser det som en lgftet pegefinger at fa deres tal udstillet, tilen i
forvejen udsat gruppe.



Forslag til forbedringer fra tidligere analyser

| de naevnte tidligere analyser, er der en reekke meget konkrete forslag til hvordan man kan forbedre de nuveerende planer

sundhed.dk == - = 14.12 wl & .
Sundhedsdatafor: =
= s ! = < KoL
o a» - =D
Forbedringer ‘
leege. Dine mal er opdateret af din lege.
Mine mal
Baseret pa vurderinger fra Muusmanns Evaluering af digitale o s et et 517 1412 e
. . .. . . S — Mere motion for at gge muskelmasse
forlebsplanerialmen praksis 2020, Digitalisering af forlobsplaner KOL e eonched.de ey ¢ KoL
. . T | Huskeliste - husk at bestille tid
Dlabete§ - Kle:fm Kopenhage.n 2016 og Evaluering af forlebsplaner for — o —
KOL patienteri almen praksis 2018 , L - Kontrol i dit zegehus
Lungefunktion undersegt:PHKOL) Lungefunktionstal
v — Prevesuar = Pneumokokvaccination hvis det er
* Man kan se sine tidligere mali planen. : e ——— « Influenzavaccination mellem 1. okt jzge:::r:gm:ngz .
* Forlgbsplanerne ma gerne veere mere dynamiske, individualiserede og 1o
. . . . Udvikling (seneste 3 malinger)
ideelt set have et tydeligere tveersektorielt sigte.
o . . —ve [ iy Medicin overblik 160
* Mere konkrete mal (der laves i samarbejde med laegen).
* Mere tydelige grafer, de kan godt virke en smule forvirrende. T , R Sedinmedicin
. . o . vagtkg) :m[k:ﬂmi Fa overblik over din medicin i appen
+ Skal kunne rumme multisyge patienter, saledes at patienter med flere | e
kroniske lidelser ikke har flere forlgbsplaner de skal tilga. ® & : ; ;
* Der bliver efterspurgt en introduktion til planerne, og hvor de reelt kan - 3 0912.2020 120%
T 2. 12.11.2020 74 %
findes henne. N : ¢ 1. 11.11.2020 168 %
* Barveere tvaersektorielt, sa parallelsystemer undgéas og bl.a. .
hjemmesygeplejen kan tilga forlgbsplanerne. Andengdsgrad
@ & &



Analyse af nuveerende situation
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Anvendelsesgrad, baseret pa tilgeengelig brugsstatistik

Det ses af data fra sundhedsmappe.dk, at meengden af oprettede forlgbsplaner har vaeret stigende hos de praktiserende leeger, men at forlgbsplanerne kun

bruges i begraeenset omfang udenfor arskontrollerne.

Klinikpersonalet

Det varierer signifikant fra klinik til klinik hvad
praksis er for at tilbyde forlabsplaner.

Nogle klinikker tilbyder alle KOL patienter en
forlabsplan, imens andre tilbyder det i meget
begreenset omfang.

Dem, der ikke tilbyder en forlebsplan, angiver, at
det er, fordi patienterne ikke er interesserede i
en forlgbsplan.

Kommunalt ansatte

Kommunalt ansatte har fra juni 2024 adgang til
borgers forlgbsplan. Det afhaenger af rolle og
jobfunktion, hvilke kommmunale medarbejder der
har adgang til forleabsplanerne. Generelt for
Sundhedsjournalen geelder, at der er behov for
information og juridisk klarhed om adgang til
data om borgere.

Respondenterne i denne undersggelse kender
ikke adgangen til forlebsplaner og har derfor
ikke brugt forlgbsplaner.

| forbindelse med identifikation af patienter til
interview har vi spurgt om de kommunale
respondenter kender borgere, der har
forlabsplaner, hvilket ikke har veeret tilfeeldet.

Statistik for anvendelse

Der er jf de sidste 12 maneders brugsstatistik
fra PLSP pr oktober 2024 oprettet ca. 29.600
KOL forlgbsplaner. Der oprettes eller opdateres
ca. 3000 KOL forlgbsplaner pr. maned.

Fra tal for sundhedsmappe.dk ses, at ca 1/5 af
KOL-patienterne har gnsket en digital
forlebsplan. Det ansléas, baseret pa brugstal fra
sundhedsmappe.dk, at ca 1/3 af KOL
patenterne, som har tilkendegivet at de gnsker
en digital forlgbsplan, tilgar deres forlgbsplan.
Dette giver en vurderet andel pa at ca 1/15 af
KOL-patienterne er aktive brugere.

Der er ikke tilgeengelig statistik for adgang via
MinLaege og Sundhed.dk og den reelle
brugerandel kan derfor veere hgijere.
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KOL patientens adfaerd

De interviewede KOL patienter er rekrutteret ved at kontakte netveerk eller via sundhedsfaglige. Dvs. der er en sandsynlighed for at der er en bias i forhold til at

det er de mere velfungerende og udadvendte patienter, der har deltaget i undersggelsen. Med det in mente er der opstillet tre grupper, samt at der nedenfor er
en sammenfatning af observationer fra interviews.

KOL patienten generaliseret

Det vil ofte veere lidt eeldre der bliver ramt, sygdommen kan dog have veeret
under udvikling i mange ar

KOL patienter lider ofte af andre sygdomme samtidig, og i nogle tilfaelde
rammes patienten ogsa af relaterede sygdomme (osteoperose)

Nogle patienter er meget bevidste om veerdien af egen treening etc., mens
andre har sveerere ved at gennemfare planlagt treening

Patienternes oplevelse af behandlingen er preeget af at det er en sygdom der
gar “langsomt”

Mange KOL patienter oplever en del ensomhed, da det i labet af
sygdommens udvikling kan komme til, at patienten har sveert ved at forlade
eget hjem

Varierende interesse i en digital plan, en printet oversigt kan veere et
alternativ

Patienten bliver pa et tidspunkt sa pavirket af sygdommen, at indsatsen skal
omleegges

Lav motivation

Dukker ikke op til
arskontrol

Er ikke
interesseretide
kommunale tilbud

,/..om vinteren

sidder jegi

leenestolen og har
ondt af mig selv”

Mellem motivation

* Dukker op til
arskontrol

* Viserinteressei
de kommunale
tilbud

”..jeg har en treeningsplan.
Jeg tager op og treener.. i

morgen..”

Hgj motivation

Dukker op til
arskontrol

Mgder op tilde
kommunale tilbud
de bliver tilbud
Interesseret i
egenomsorg

...det er mig selv jeg

skal hjeelpe”




KOL patientens forlgb og systemer, patienten er i bergring med

KOL patienterne behandles som udgangspunkt i almen praksis, med retningslinjer for, hvornar patienten henvises til et lungeambulatorie. Desuden yder
kommunen stgtte, bade i form af genoptreening, vejledning om livsstil og sygdomsmestring samt nar sygdommen bliver mere fremskreden, hjemmesygepleje
og generel pleje. Patientens forlgb registreres dels i journaler og delvist i forlgbsplanerne. | projektforlgbet er der observeret faolgende systemer.

Diagnose

Almen praksis stiller
Almen diagnose og henviser til
praksis specialist efter behov

Praksissystem, journal

Diagnosen kan stilles pa
sygehuset
Sygehus Sygehusjournal

Kommune

Kontrol og
vejledning

Arskontrol og vejledning fx
vedr medicin
Forlebsplan udarbejdes

Hvis patienten er henvist til
ambulatoriet varetages
patienten her.
Neerhospitalet
Sygehusjournal

Sygdomsmestring
og livsstil

Dialog i forbindelse med
arskontrol. Henvisning til
kommunatlt tilbud

Forlgbsplan opdatering

Patienteri ambulatoriet
henvises til kommunalt tilbud
Sygehusjournal

Modtager henvisning og
kontakter patient for aftale
om forlab, rygestop etc
Omsorgssystem, evt.
teleKOL

Forveerringer

Registreres jf. journal og
epikriser
Forlebsplan opdatering

Registrering af ambulant
behandling eller indleeggelse
Sygehusjournal

Ingen direkte information
Forlebsplan opdatering /
patientstatusvia
Sundhedsjournalen
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Patienternes og sundhedsprofessionelles nuvaerende kendskab til forlgbsplaner

| interviews med patienter er der spurgt til nuveerende kendskab til forlabsplaner. Tilsvarende er de sundhedsprofessionelle blevet spurgt til deres
brug af forlebsplanerne i dialogen med patienter

Patienternes kendskab Sundhedsprofessionelles kendskab

Ingen af de interviewede KOL-patienter var bekendt med forlgbsplanerne.

Enkelte patienter havde hgrt om de kommende behandlingsplaner og troede,
at det var dem, der blev spurgt til.

Laeger og personale hos de praktiserende laeger kender forlgbsplaner. Brugen
varierer, men den klinikervendte forlgbsplan vurderes positivt som veerktgj ved
arskontrol. Opfattelsen af den patientvendte del er, at den ikke er sa
brugerorienteret og for sygdomsfokuseret. Repraesentanterne fra
kommunerne var ikke bekendte med forlgbsplanerne.

"Jeg har veeret hos min
praktiserende laege i forbindelse " ; . .
med KOL men de har i hvert fald ..alle patienter bliver tilbudt
aldrig snakket om forlgbsplaner" S la? ? e.nten e
eller pa print..”

"vi er mange samlede
der har KOL der hvor vi

”De gider ikke at

navlepille i deres
dyrke motion og ikke

nogen har hart om det"

sygdom”

”Det er faktisk rigtig laekkert
sat op, og sygeplejerskerne

”Det kan godt veere at elsker dem”

hospitalet folger mig

men jeg har ikke faet —
noget at vide om det”

”..dervar en enkelt borger der
havde en, men hun havde vist
aldrig kiggetiden..”

"Jeg har aldrig hert om
dem"” ‘jeg skal have fulgt op pa
brugen i klinikken ... der er
kommet nogle gode nye
funktionaliteter’
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Patientudsagh om nuvaerende behandling og avrige tilbud

| interviewene har patienterne ogsa givet en raekke andre tilkendegivelser om nuveerende behandling og hjeelp.

Patienterne om behandlingen hos egen laege Tilbud fra kommuner og andre

Patienterne bliver spurgt om egen laeges praksis ifht. behandling og opfalgning Flertallet af patienterne har veeret pa et eller flere kommunale KOL-kurser og
pa deres KOL. Svarene er blandede. Nogle patienter udtrykker en kritisk vurderer generelt kurset positivt. Der er begreenset kendskab til andre
holdningtil laegens konkrete varetagelse af rollen som tovholder og kommunale tilbud til behandling af KOL. Der er nogle kommentarer til
behandlingsansvarlig. Kritikken kan ga pa det faglige niveau (min leege ved egenbetaling vedrgrende motion, som vurderes som begraensende.

ikke nok), som far en patient til at snske sig at ga pa lungeambulatoriet. Andre En del respondenter er rekrutteret via et lokalt netveerk i Lungeforeningen,
patienter er godt tilfredse med deres laege, og udtrykker tryghed. som vurderes meget positivt.

“vagtleegen kom
og foreslog ny
medicin”

"vi har nogen sgde ”NN gor et
leeger men KOL for
eksempel det ikke det

de bruger deres

interesse pa"

fantastisk arbejde"

”hun (leegen) har
fatiden lange
ende"

”jeg er meget glad for
det vi har i Faborg,
fordi der er gode
foredrag"
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Forslag til opdateret forlgbsplan ved KOL



Rammen for nyt forslag til forlgbsplan

Forlgbsplanerne er skabt som et veerktgj mellem almen praksis og patienten. Et af formalene med opdateringen af forlgbsplaner var at gge fokus pa
patienternes egenomsorg og fastholdelse af livskvalitet. Derfor er der ogsa i analysen samlet input fra bade almen praksis, som ansvarlig for forlabsplanerne,

savel som kommunale medarbejdere, da kommunerne er en veesentlig aktgr for disse patienter.

| opleegget til et nyt forslag til forlgbsplan pa Sundhed.dk for patienter med KOL er der lagt veegt pa patientens
perspektiv og muligheden for at understotte patienten i egenomsorg. KOL er en kronisk sygdom, som mange af
de interviewede patienter har levet med KOL i 10+ ar, og hvor patienten kan have lange, relativt stabile perioder,
hvor den medicinske behandling ofte er konstant.

Fordi der er tale om en kronisk sygdom er der lagt vaegt pa at understgtte, at der kan fglges op pa aftaler og
dialoger fra foregaende arskontrol, og herunder at patienten kan prioritere i de emner, som drgftes som del af
kontrollen. Det betyder, at irrelevante forhold kan vaelges fra, samt at der er mulighed for at tilfgje
patientspecifikke forhold.

Forslaget afspejler, at der er mange aktgrer om patienten, som hver har nogle ydelser og roller. Den
behandlingsansvarlige laege/klinik er central, og suppleres af patientens hjemkommune, patientforeningen og
evt. lokale tilbud. Desuden er der telemedicinske og virtuelle tilbud, som benyttes af nogle patienter.

Dette er sggt afspejlet i en forlgbsplan, der kan inddrage lokale tilbud fra flere forskellige aktarer. Forlgbsplanen
tilrettes og vedligeholdes i en dialog mellem den behandlingsansvarlige praksis og patienten i forbindelse med
arskontrollen.

Forlgbsplanen har afsaet i dialogen mellem patient og almen praksis, hvor patienter, der falges pa en
lungeambulatorisk afdeling som udgangspunkt ikke har en forlgbsplan.

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION
SJ/ELLAND

EHOSPITALET <

—V/er-ﬁﬁﬂ?}

@ telma

(Q) Lungeforeningen

Eksempler pa, hvor mange aktarer en borger kan
veere i bergring med vedr. KOL
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Tilgang til redesign med fokus pa web og print

Fokus i redesignet har veeret at skabe et forslag til forlabsplaner pa web, dvs. Sundhed.dk og print, ogsa fra Sundhed.dk. Forlgbsplanerne er ogsa tilgeengelige
via MinLaege-appen. Det er vurderingen at det er veesentligst at opdatere visningen pa Sundhed.dk, hvor MinLaege efterfglgende kan optage enkelte nye

elementer.

Visuel tilgaengelighed

Forslaget til redesign falger designguidelines fra Sundhed.dk mht. typografi,
farver, sidestruktur, knapper ec. Der er valgt en stor skriftstgrrelse, lidt starre end
standardstarrelsen efter en vurdering af, at malgruppen er seldre borgere, som
kan have nedsat syn, og som med dette valg kan undga at skulle forstarre web-
versionen.

| printversionen er der ogsa valgt en stor skriftstgrrelse og udelukkende sort/hvidt
design aht. stgrst mulig klarhed og leesbarhed. Eneste undtagelse er
Sundhed.dks logo, som er i logo-farven.

Afgraensning af indhold i printversionen

| redesign af printversionen har malet veeret at kunne holde sig til én side,
saledes at den er overskuelig og evt. kan heenges op. Der er valgt at fokusere pa
de aftalte mal samt den handlingsorienterede del af forlabsplanen. Der er lagt op
til at patienten kan udnytte formatet ved at der kan tilfgjes noter, fx om neeste
kontrol.

Oplysninger der kan blive uaktuelle, som fx ordineret medicin medtages ikke.

Printversionen understgtter nuvaerende praksis, hvor nogle klinikker udleverer en
printet forlgbsplan i forbindelse med arskontrollen.

Patientengagement og samarbejde

Forslaget til redesign har fokus pa at understgtte patientens egenomsorg ved at
veere aktiv, gennem deltagelse i aktiviteter og ved at understgtte dialog om KRAM
og andre forhold, som er relevante for netop den enkelte patient. Irrelevante
forhold kan skjules, for at fa en individuelt relevant plan. Der er lagt op til en
delingsmulighed, som kan veere med pargrende/relationer.

Der er gennem brug af markeringer som ‘Ny’ og ‘Prio’ sggt at understgtte dialog
og fokus pa aftalte emner. @nsket om at veere dialogunderstattende er ogsa
grunden til at medicin er medtaget, for et fokus pa at drgfte patientens
medicinbrug, effekten af medicinen og evt. bivirkninger.

Malinger og pravesvar er fortsat en del af forlgbsplanen, og relevant for det

samlede overblik over patientens status med KOL. Observationen i interviews er,
at flertallet af patienter kender disse malinger, uanset at de ikke er bekendt med
forlabsplanen. Derfor er disse malinger placeret sidst, og ikke medtaget pa print.

SMS

Der er udarbejdet et forslag til SMS, som kan bruges til at ggre de engagerede
patienter opmeerksomme pa nyt i deres forlgbsplan. Dette kan fx veere nye tilbud.
Ideelt vil brugen af SMS vaere koordineret med, om patienten har MinLaege-appen
installeret og i det tilfaelde linke til denne.
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Observationer for de nuvaerende KOL forlgbsplaner

Vores UX designer har gennemgaet skeermbilleder af de aktuelle forlabsplaner pa tveers af MinLaege app, Sundhed.dk (bade web og print), og har nogle
overordnede observationer om brugervenligheden. Udfordringerne er blevet identificeret ved at evaluere forlgbsplanerne i forhold til generelle
anvendelighedsprincipper og UX design best practices.

Match imellem systemerne og den virkelig verden

Bruger ikke patientens sprog

Forlgbsplanerne kan med fordel bruge ord og vendinger som
patienten kender, frem for medicinske termer. Nogle af graferne
pa Sundhed.dk bruger et kompliceret sprog, og terminologien
stemmer ikke helt overens pé tveers af platformene.

Fremgar af: Sundhed.dk (web & print)

Anbefaling: Gennemga navngivningen, hvor der er brugt
medicinske termer. Test navngivningen med patienter, og juster i
overensstemmelse med deres feedback.

Konsistens og standarder

Inkonsekvens pa tveers af platforme

Konsistens i sprog og indhold er afggrende for brugernes
forstdelse. P4 nuvaerende tidspunkt er der en uoverensstemmelse
mellem det sprog, der bruges | fysiske mgder, og de digitale
planer. Derudover mangler Sundhed.dk og MinLaege App
konsistens i navnekonventioner og indhold hvilke kan virke
forvirrende for brugeren.

Fremgar af: Sundhed.dk (web & print), MinLaege App

Anbefaling :
Tilpas, sa indholdet er konsistent pé tveers af alle platforme.

Gruppering

Indholdet mangler veerdifuld gruppering og
hierarki

Strukturering af indholdet | adskilte grupper med klart hierarki kan
hjeelpe patienterne med at fa et bedre overblik. De nuveerende
forlebsplaner har ikke denne struktur hvilke ggr det sveerere for
patienten at forstd sammenhaengen mellem livstilsmal,
overordnet mal og testresultater.

Fremgar af : Sundhed.dk (web & print), MinLaege App

Anbefaling : Tilpas sa indholdet er grupperet og inddelt i et
hierarki der giver veerdi for patienterne.

Den eestetiske-brugervenlige effekt

Forlgbsplanerne er ikke sa visuelt tiltalende

Ved mere visuelt tiltalende design, er det nemmere for
patienterne at overse mindre brugervenlighedsproblemer. Denne
eestetiske-brugervenlige effekt fremheever hvor vigtigt det er med
et behageligt design. Dette ses ved sammenligning af MinLaege
App og Sundhed.dk, hvor det aestetiske vurderes at fungere bedre
hos MinLaege App.

Fremgar af : Sundhed.dk (web & print)

Anbefaling: Redesign forlabsplanerne pa sundhed.dk, for bade
web og print, s& de far et mere visuelt tiltalende design.

Fleksibilitet og effektivitet ved brug

Ikke muligt at tilpasse eller interagere med
forlgbsplanerne

| de nuveerende forlgbsplaner er det ikke muligt for patienten at
interagere med indholdet, eller tilpasse indhold specifikt til den
enkelte patient. Den mulighed kan ggre forlgbsplanerne mere
relevante til hver enkelt person.

Fremgar af : Sundhed.dk (web & print), MinLaege App

Anbefaling : Gennemga mulighederne for at gere forlebsplanerne
mere personlige og interaktive.

Retningslinjer for tilgeengelighed til webindhold (WCAG 2.2)

Retningslinjerne for tilgaengelighed er muligvis
ikke opfyldt

Det er vigtigt at prioritere tilgeengeligheden for forlabsplanerne for
alle patienter. Dog ville der skulle laves mere ngje test af selve de

visuelle kontroller, for at sikre zoomfunktion og andet fungere
som det skal.

Fremgar af : Sundhed.dk (web) — overholder WCAG 2.1

Anbefaling : Lav en tilgeengelighedsanalyse og tjek at WCAG 2.2
er overholdt.

Bemeerk at dette ikke er en udtemmende liste over brugervenlighedsproblemer, da det vil kreeve mere tid og adgang til de reelle planer



Forslag til nyt design for visning pa Sundhed.dk (1/5)

Der er fokuseret pa visningen pa Sundhed.dk, som pa denne og de falgende sider gennemgas, inclusive brugerkommentarer fra ggnnemgang med patienter
og sundhedsfaglige. Materialet er drgftet med 4 patienter og 3 sundhedsfaglige.

Den opdaterede visning

Somiden nuvaerende forlgbsplan indledes med
patienten og den relevante diagnhose.

Der er mulighed for at udskrive planen, som
initierer en udskrift af en opsummering af
vigtigste dele af planen.

Der er mulighed for at dele planen, som er teenkt
til at kunne dele med fx paragrende.

‘Tilbud til dig’ afspejler en intention om at
inspirere til egenomsorg, bade via lokale,
kommunale og digitale tilbud. Der vises link og
er mulighed for at tilfgje til ‘listen’, dvs.
anbefalede tiltag (ses senere).

Barger Fagperson sundhed., dk

Forsbspian

Forlgbsplan

Niels Vendelboe
CPR: 300174-9995

Omfattede diagnoser
R95 - Kronisk obstruktiv lungesygdom

Tilbud till dig

W™ KOL-rehabilitering og
- traningsophold

Lans mere o kontakt (4

(& Tifej wa tisten )

Mediyoga

‘ (@ Titfej @ listen )

P Qe =

2, Del din Torlobspian & Udsiriv plan

™ L OLkor

Lavs enore og kontekt (2

[ @ Titfej ta listen )

Online tilbud med
Lungeforeningen

Kommentarer fra patienter og sundhedsfaglige

Neutral mht patientoplysninger, dog ses der et
potentiale i, hvis forlabsplanen kan deekke flere
diagnoser.

Positiv interesse for deling af forlgbsplan.

Meget positiv respons fra alle pa prioriteringen af
tilbud til patienter og layout af dette. De
kommunale sundhedsfaglige ser dette som en
mulighed for at na flere patienter med kommunale
tilbud.
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Forslag til nyt design for visning pa Sundhed.dk (2/5)

Den opdaterede visning

Egenomsorg er fastholdt fra nuveerende
forlebsplan som veerende relevant i dialogen
mellem sundhedsfaglig og patient. Patienterne
har ikke i interviews vist stor interesse for dette,
og ikke alle har haft et tydeligt svar pa
motivation.

De nuvaerende mal (KRAM-faktorerne) er
suppleret med nogle mal om psykisk

velbefindende (angst og generelt velbefindende),

efter input fra bade patienter og klinikere.
Ensomhed har veeret et emne i flere
patientinterviews, ogsa relateret til at nar
patientens KOL forveerres er barrieren for at
komme ud til sociale aktiviteter stigende.

Der er mulighed for med tryk pa ‘x’ at fjerne mal,
der ikke er relevante for patienten og der er
mulighed for at tilfgje flere mal, inkl. mulighed
for selv at definere et mal (fritekst). Markering af
status pd mal kan evt ske via MinLaege appen.

Egenomsorg
Motivation
@ w G Kirke enogang om sgen
« Warr sammen med Dernebann
Ml
= Rygnin
= Maks, T om ugen
a s Maotion
= Gor fremskridi
= 15 min om dagen
® (=)
Sover godt
T oo QI
Inggen alkahol
Hast - -
b " L Indstil status |
Et godt maltid om dagen i
o Psykisk velbefindende - .
3 Har ensral i dacEas i . Pé ratte spor
ar enerdgi Ul daghige aktivitee

+  Tilfisf iyt il

(& wwton )

mmentarer fra patienter og sundhedsfaglige

ienterne er neutrale i deres respons pa punktet
egenomsorg og motivation, som modtages
sitivt af de sundhedsfaglige.

- er positiv respons fra bade patienter og
\dhedsfaglige pa opstillingen af mal, og

ligheden for at fraveelge mal, der ikke er
wvante.
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Forslag til nyt design for visning pa Sundhed.dk (3/5)

Kommentarer fra patienter og sundhedsfaglige

Den opdaterede visning Anbefalede tiltag for dette ar
i i i Bestil tid tilinfluenza- og covidvaccination

Som stgtte for egenomsorgen er tilfgjet en liste -] niiven S:SZES&SE?; Z%;;ISSfZT:dS;aﬁ[lﬁe ghpositivefor

LS mere 0g DooK pa vacomer.as N
af anbefalede tiltag. Oversigten kan indeholde . N g
generelle anbefalinger, fx vaccinationer og [ Nmste kontrl Antal foryeerminger sengsrsarpuactes nautratt:
individuelle tiltag, som vil blive vist, his de Book nlr det passer dig Tips til at undga og mindske forveerringer vurderes

. S e . neutralt/positivt.
veelges til fra ‘Tilbud til dig’. Listen indgar i den O PemenoiaR b ] ! . .
printede version, med mulighed for noter og sz ners i KL cafd Punktet om ‘hvad ggr du hvis forveerring’ afspejler
afkrydsning Mar,kering af status pa anbefalede [ Tran medi Lungeforeningens traingsneturk et leegeforslag. Punktet har overlap med en mere
tilta kan e\/-t Ske Via MinL& ea en L mere am Lungefareningsns Iraningsnetverk detaljeret plan som fX udleveres fra Precare (Region
g ge appen. Sjeelland)

Antal forveerringer er fastholdt fra nuveerende
forlgbsplan som et relevant dialogpunkt. Antal forveerringer det seneste Ar

8

Tips til at undgé og mindske forveerringer samt
handleplan i tilfeelde af forveerring er tilfgjet for
at kunne ggre forlgbsplanen relevant mellem Tips til at undgd og mindske forvaerringer
arskontroller. Disse to punkter indgar i den < B PEP-laten Gagrat

printede udgave. + Reguler git Sndedrast med yoga. En simpel veirtraskningsavelse, der

berodic @ e L
pd en mbde hvor uddndingen er Bengere end inddndingen, (EXAMPLE]

el hjerne, « & vejret

Hvad gar du hvis forvaerring

Skal udfyldes al din lamge.
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Forslag til nyt design for visning pa Sundhed.dk (4/5)

Den opdaterede visning

Patienternes recepter og brug af medicin har
veeret et opmaerksomhedspunkt i dialog med
laegerne, som peger pa behov til mere
information i den kliniske visning. Emnet er
tilfgjet mhp. at understgtte dialog i arskontrollen
om forbrug og effekt af medicin, herunder for at
facilitere en dialog om (for) dyr medicin.

For prgvesvar er lungefunktionstallet fastholdt
og der er tilfgjet en visning af andengdstal. Samt
en mulighed for at tilfgje malinger.

Hentet medicin

Aktuel medicin Senest hentet Effekt og bivirkninger
Bricanyl 1510, 2024 Har du hall nogent
Symbicart 21.07.2024 Har du halt negen?
Prgvesvar

Lungefunktionstal CD

Seneste registrering
58% [ 09.10.2024 af dig)

Utweckling [seneste & malinger)

120

Procent |

Senasie malinger

Desoriglion text of the grapgh. IUs & key thing Tor accessibility.

S0 it should describe the graph and what it 2 showing.

Seneste medicingennemgang (KOL)

|+ Tatajmisinger |

Andengdstal @

Seneste registrering
3 (0910.2024 af Telemedicine)

Utveckling [seneste & milinger]

5

NS

Ancenpdstal

Senasie malinger

Descrigtion text of the gragh. IUs a key thing for accessibility.
S it shadld describe the graph and what it i3 showing.

Kommentarer fra patienter og sundhedsfaglige

Hentet medicin er revideret i forhold til opleegget i
brugertesten. Der var i brugertesten input om
behovet for at fa revideret og gennemgaet medicin,
men ogsa en begraenset interesse fra bade
sundhedsfaglige og patienter for at se konkret
afhentningsmgnster.

Provesvar vurderes neutralt af patienterne.
Tilfgjelsen af Andengdstal vurderes positivt af en
sundhedsfaglig, som et forhold, hvor patienten fx
gennem treening eller rygestop kan forbedre sin
status.
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Forslag til nyt design for visning pa Sundhed.dk (5/5)

Den opdaterede visning

Den nuveerende forlgbsplan viser BMI, og dette
fastholdes i det nye design.

Patientens praktiserende leege angives, baseret
pa at forlgbsplanerne udarbejdes i regi af almen
praksis.

Det foreslas at angive kontakt ved akutte

forveerringer, her eksemplificeret ved vagtlaegen.

Dette kan potentielt veere kompliceret at afggre
og udfylde, hvis der er forskellige parter
involveret (prehospital etc.)

Seneste registrering
22,5 kgfm2 [09,10.2024 af dig)

Udvikling {flere steder, seneste 6 malinger)

35

mM/

5

kgim2

15

1 2 3 & 5 [
Senests malinger

Baskrivande tekst til grafen. Baskrivelsen af grafen og hnvad
dan viser er serdelas vigtlg for tigengelighedan.

Kontakt

Praktiserende lage Ved akutte forvaerringer
Matte Hansen Vagtlzge (Region Midt)
mette. hansenisys.dk +HSTOM I N

+A5 31 T7BE T

Kommentarer fra patienter og sundhedsfaglige

Neutralt mht. visningen af BMI. Bemaerkning fra
kliniker om, at det er vigtigt at skalaen er tilrettet, sa
mindre aendringer i BMI ses, sa tidlige advarsler
bliver tydelige.

Neutral vedr. information om egen laege, en enkelt
patient eftersparger et ‘kviknummer’, uden om kg til
vagtleege.
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Forslag til nyt design for print fra Sundhed.dk

Nuveerende praksis er i nogle klinikker, at der i forbindelse med arskontrollen udleveres et print af forlabsplanen. Nogle af de interviewede patienter gnsker
ikke at benytte sig af en digital forlebsplan, men tager positivt mod forslaget om en kortfattet forlabsplan med de veesentligste informationer. Derfor et forslag

til printet fra Sundhed.dk.

Den opdaterede visning

Det opdaterede print indeholder udvalgt
information fra den digitale forlgbsplan, skaret
ned til at planen kan vaere pa én side. Der er
fokuseret pa de mal (aftaler) som er lavet
mellem almen praksis og patienten ved
arskontrollen, og de aftalte, anbefalede tiltag.

Der er tilfgjet en QR-kode og en kort webadresse
til den digitale forlgbsplan, saledes at patienten,
evt. sammen med en paragrende, let kan tilga den
digitale version.

Visninger af prgvesvar fra den nuveerende plan er
ikke prioriteret med, da flertallet af patienterne
har kendskab til disse vaerdier udenom
nuveerende forlgbsplaner.

Sidst opdatenat 15.10.2024 | Trykt 15.10.2024 sundhed.,dk
Farlgbsplan
Niels Vendelboe Omfattede diagnoser
CPR: 3001728-3xxx HA% - Kronisk obstruktiv lungesygdom
Mal
o X Rygning o »  Motion
g Maks. 1om ugen B N 15 min om dagen
® Angst 4 Alkohol
Sowver godt Ingen alkohol
Kost Psykisk velbefindende
! s ¥

Et godt méltid om dagen Har energi til daglige aktivitater

Anbefalede tiltag for dette ar

O Bestil tid til influenza- og covidvaccination
Tilfaj dina aftalaoplysningar

0 Naste kontrol
Tilfaj dina aftalaoplysningar

O Deltag i KOL café

Se mere informatian om tilbud | digital plan. Se linket nedenfor.

Traen med i Lungeforeningens traningsnetvark

T Se mere infermation om tilbud | digital plan. Se linket nedenfor.

Hvad ger du hvis forvaerring

Skal udfyldes af din lsege.

Din digitale plan kan findes her:
Skriv | din browser eller scan QR-koden med dit mobilkamera
i

BiE R ommer 5.‘-, :
Web App aplysningarne kan hava sndret sig sidan
E sundhed.dk/plan E MinLage udskriftstidspunktet

Kommentarer fra patienter og sundhedsfaglige
Neutralt mht. visningen af mal.

Listen af anbefalede tiltag vurderes relevant, som
en huskeliste.

Oversigten over ‘hvad gar du hvis forveerring’ kan
eventuelt konsolideres med andre, tilsvarende
lister, fx Selvhjeelpsplan (eksempel fra Region
Sjeelland).
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Datatilgaengelighed

Forslaget til en ny forlgbsplan omfatter visning af nye data. Nogle nye data vil veere baseret pa patientinput eller registrering i forbindelse med konsultationen.
Andre data vurderes at kunne veere tilgeengelige via datagrundlaget for sundhed.dk

oo EE Tilbud til dig: Anbefalede tiltag: Provesvar:
aa| Oversigt over de tilgeengelige tilbud fra g Z En liste over anbefalede handlinger. Nogle 00 8 V‘isn'ingen af pr@yesvaroudvides med
LS| hjemkommune, patientforening eller andre, & = || kanveere generelle (vaccinationer), andre 00 visning af vurdering af andengd,
som patienten kan tilmelde sig. Behov for & = tilfgjes baseret pa dialogen om tilbud. o baseret pa patientens input.

(central/snitfladebaseret) MinLezege app: Patienten kan krydse dem Vurderingen af andengd indgér i dag i

opdateringsmulighed for kommuner og af, nar de er blevet gennemfart. klinikkens forlgbsplanformular.

andre Potentielt udvidet med data fra
telemedicinske malinger

Egenomsorg:

N
=

©

Indtastning, som patienterne eller
klinikpersonalet skriver, baseret pa
patientens egne motiverende forhold

Mal:

Mal, som patienter kan bruge i dagligdagen

til at forbedre deres liv med KOL. Ved

arskontrollen kan der tilfgjes og fjernes mal

afhaengigt af, hvor relevante de er.

MinLaege app: Malene kan krydses af, nar

de er blevet gennemfart.

Forveerringer:

En kliniker kan i forbindelse med
arskontrollen tilfgje antallet af
forveerringer, som patienten har haft i
lzbet af aret, sammen med rad om,
hvordan man kan forebygge og reducere
forveerringer.

Hentet medicin:

En simpel oplistning, til brug for dialog

om aktuel medicin og effekten af dette.
Data skal veere aktuelle, og baseret pa

FMK.
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Input til kommende behandlingsplaner for KOL

Redsignet af forlebsplanerne er i sig selv uafhaengigt af initiativet om behandlingsplaner for KOL. Nogle af de interviewede patienter har vaeret bekendt med
initiativet og der er en reekke observationer om den sammenhaengende behandling og tilbud til kronikere som her opsummeres som muligt input til arbejdet

med behandlingsplanen.

Nuvaerende behandling og relation til egen laege

Der er patienter som er meget positive overfor deres praktiserende leege, og synes at

de bliver holdt gje med, og at klinikken (leege og sygeplejerske) giver gode rad til
arskontrollerne.

Andre patienter tilkendegiver, at de ikke fgler at deres praktiserende leege har
tilstreekkelig faglig viden om KOL eller at den praktiserende leege ikke har
tilstreekkeligt fokus pa KOL.

Patientens forventning til behandlingen

Der efterspgrges fokus pa relaterede sygdomme og opmaerksomhed pa samspil
mellem diagnoser for multisyge patienter.

Der er patienter med forventning om forbedret adgang ved forveerringer. Der er ogsa
patienter, der tilkendegiver, at deres arskontrol er hurtige og ikke sa dybdegaende.
Nogle patienter har eksempler pa at have efterspurgt ydelser, som de er berettigede
til, men hvor den praktiserende laege ikke har vaeret opmaerksom pa muligheden.

(e

De forskellige aktgrer og ressourcer

De kommunale KOL-kurser naevnes af flertallet som positive, patienterne har
generelt ikke kendskab til yderligere kommunale tilbud.

Samspillet mellem telemedicinske tilbud og praktiserende laege er ikke tydeligt for
de interviewede patienter, der er med i telemedicinske tilbud.

De patienter, der er opmeaerksomme pa aktgrerne neevner, at der er behov for bedre
koordinering af tilbud. Men langt fra alle interviewede har overskud eller ressourcer
til at reflektere over de forskellige tilbud.

Patientens generelle situation

Patienterne eftersparger mere fokus pa psykisk velbefindende. | flere interviews
tales der om ensomhed og behovet for social kontakt. Patienterne naevner ogsa
angst som en relateret lidelse, hvor der er behov for opmaerksomhed og potentiel
behandling.
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Dataindsamling



Dataindsamling

Analysen og det udarbejdede design bygger pa en reekke interviews samt input fra tidligere analyser af forlabsplaner. Interviewene gennemfgres péa grundlag af
interviewguides. Der er indsamlet input fra bade sundhedsfaglige og patienter. De sundhedsfaglige repreesentere bade kommuner og almen praksis.

=

Semi-strukturerede interview - Patienter (30-60 min):

Der er gennemfgrt individuelle og semi-strukturerede interviews med et repraesentativt udsnit af KOL-patienter for at indsamle deres perspektiver pa den
nuveerende forlgbsplan.

Interviews er gennemfgrt telefonisk eller ved et fysisk made.

Interviews er benyttet til at give information om nuveerende kendskab til forlgbsplaner og patienternes egne gnsker og tanker om behandling af KOL samt
relaterede sygdomme.

Det udarbejdede forslag til design er valideret med de sidst interviewede patienter.

Forslag til design

Der blev pa grundlag af de farste interviews udviklet et forslag til design, der viser de foreslaede sendringer og forbedringer i
forlabsplanen baseret pa indsigter fra patienter, sundhedsfagligt personale. Forslaget er udviklet i samarbejde med en UX designer.

Semi-strukturerede interview — Sundhedsfaglige (45-60 min):

Der er gennemfart semi-strukturerede interviews med et mindre antal praktiserende leeger og klinikpersonale samt kommunale ansatte med opgaver
vedrgrende KOL patienter, med det formal at undersgge nuveerende brug af og kendskab til forlgbsplaner.

Disse interviews fokuserede pa at indsamle laegernes og klinikpersonalets perspektiver pa, hvordan forlgbsplanen kan tilpasses for atimgdekomme bade
patienternes og sundhedspersonalets behov.

Det udarbejdede forslag til forlebsplan er valideret med de sidst interviewede sundhedsfaglige.

Semi-strukturerede interview — systemejere (45-60 min):

Interviews med systemejerne for forlgbsplaner (Sundhed.dk) og MinLsege (PLO) for deres vurdering af forlgbsplaner og udviklingen herfra.
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Hypoteser til grund for interviewguides

Pa grundlag af en gennemgang af tidligere analyser samt observationer fra tidligere projekter under Digital Almen Praksis har vi opstillet nogle
patientorienterede hypoteser, malrettet KOL-patienter med sygdommen i et stadie, hvor det er relevant at stgtte patientens egen indsats for at fastholde sit
funktionsniveau.

For at motivere KOL-patienterne til egen indsats, i denne sammenheeng via forlebsplaner,

bor forlebsplanerne gares mere visuelt attraktive og engagerende:

* Den nuveaerende grafiske visning er mindre motiverende og kan virke teknisk / meget Fokus pé Mere
talfokuseret.

* Den typiske udvikling i KOL er ikke motiverende i sig selv, og derfor kan grafikken virke

velbefindende tveerfaglighed

demotiverende pa patienten.

» Desto bedre introduktion en patient har faet, jo mere tilbgjelige ville de veere til at fa
forlgbs planerne brugt.

* Hvis man kan samle mere tveerfaglige data i forlebsplanerne f.eks. Kommunale tilbud
kan muligvis gge brugen af forlabsplanerne.

* Patienten har ingen mulighed for at vaere aktiv ifht forlgbsplanen mellem kontroller og Patientens Mindre
forlebsplanerne understgtter i begraenset omfang hvordan patienterne kan gore en livsmal talfokuseret
indsats for at styrke deres egenomsorg.

* Klinikpersonaletville kunne fa bedre gavn af forlgbsplanerne hvis det bliver mere

livsstil/egenomsorgs orienteret.

30






Deltagere i undersggelsen
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Bidrag fra patienter i undersggelsen

Patienter:
Der er gennemfarti alt 14 interviews med 13 patienter.

Patienterne er rekrutteret via forskellige kanaler, blandt

projektets interessenter. Patienterne er rekrutteret via:

* Lungeforeningen

* Lokalt netveerk for Lungeforeningen i Faaborg-Midtfyn
Kommune

 KOL-sygeplejerske i Aalborg Kommune

* Patienter fra Trine Jeppesens praksis

Patienterne eri alderen 60-80 ar. Der er 5 maend og 8 kvinder i
gruppen. Flere af deltagerne er multisyge, fx er der flere
deltagere med diabetes.

Deltagerne har haft diagnosen KOL i kortere eller leengere
perioder, og nogle har stadig en relativt hgj lungefunktion (68%),
mens andre ligger med en darligere funktion (mellem 20% og
25%).

Flertallet af patienter vurderer sig selv som digitale, tilkendegivet
ved at bruge MitID, netbank etc.




Deltagere i undersggelsen
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Nuveerende forlgbsplaner



Sundhed.dk

Det nuvaerende layout for KOL forlgbsplaner, som de vises pa web-versionen via Sundhed.dk
Eksemplerne er for en testpatient, og kan derfor veere mindre udfyldte end for en virkelig patient

Horger Fagpersan sundhed.,dk S Q. Mew = Barger Fagaersan SUndhed‘dk m Sag Q) w
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082024 ——
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MinLaege App

Tilsvarende layout for visning af KOL forlebsplaner via MinLaege appen
Eksemplerne er for en testpatient, og kan derfor veere mindre udfyldte end for en virkelig patient

14.12 all & @)
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Livsstil )
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Print

KOL forlgbsplaner kan ogsa printes fra Sundhed.dk, igen er visningen baseret pa en testpatient og derfor med et begreenset datagrundlag.

sundhed.dk
SUndhEdvdk dh d dk
Detater for Cornummen Uaskriftadate orintot at Detaljer for: Cpr-nummer: Udskriftsdato: Printet af: sunoneo.
: ul : : : " iy .
Else Test Lauridsen 020191-100x 26-08-2024 Elsa Test Lauridsan Eise Test Lauridsen (A a0 26-00-2024 Else Test Lauridsen Detaljer for: Cpr-nummer: Udskriftsdato: Printet af:
Else Test Lauridsen 020191-xxxx 26-08-2024 Else Test Lauridsan
Vaagt (kg) BMI (kg/m?)
Forlebsplan for KOL
p kg kgim"2 FEV1% (%)
Forlebsplan oprettet d.26.08.2024 280 105 "
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Forlgbsplaner pr. ar (KOL)

Oprettede forlebsplaner pr. maned (KOL)
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