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Dagsorden: 

1. Velkomst 
2. Analyse af KOL-forløbsplaner 
3. Pause  
4. Nyt i forløbsplaner 
5. Drøftelse om udvidelse af gruppen 
6. Status og orienteringspunkter 
7. Evt.  

Referat: 

1. Velkomst v. Henrik 
Henrik byder velkommen og præsenterer dagens dagsorden. 

2. Analyse på KOL-forløbsplaner v. Deloitte 
Kirsten præsenterer resultaterne fra analysen på KOL-forløbsplaner. Kirstens er sendt ud 
umiddelbart efter mødet.  
 
Ud fra patienternes udsagn, om deres nuværende behandling hos lægen, fortæller Kirsten 
at udsagn kom både fra dem der blev fulgt af en læge og dem der blev fulgt af en 
sygeplejerske.  
 
Spørgsmål: De forslag som I har til design, print osv., har i vist det til patienterne? 

- Kirsten: Vi har vist design til både læge, kommunal medarbejder og patient. Det har 
givet anledning til feedback og nogle ændringer.  

 
Spørgsmål: Det er jo forskelligt, hvad man har i kommunerne af tilbud, er det rettet til efter 
hvilken kommune man bor i? 

- Kirsten: Ja, det tænker jeg. Kommunen får mulighed for at pushe forskellige tilbud 
ud til borgerne.  

 
Spørgsmål: Hvordan fungerer det med at dele en plan, når man skal logge ind på mitid? 

- Kirsten: Et bud kunne være at man kunne dele adgangen med sin datter eller 
lignende vha. en fuldmagt. Et alternativ er en PDF eller lignende. 

- Martin: På sundhed.dk kan man lave en digital fuldmagt.  
 
Kommentar: I har udvidet antallet af parametre i KRAM-målene, hvor man så kan fjerne 
nogle mål og om rokere dem mm. Det giver mere respons, når man kan interagere og der er 
nogle konkrete mål. Ligeledes oplevedes det vigtigt, at man kan fjerne rygning hvis det fx 
ikke er relevant.  
 
Kommentar: Det er relevant at kigge på, at patienter svarer nej til rygning, når de bruger e-
cigaretter, snus mm. Altså kunne man overveje at inkludere e-cigaretter og lignende til 
forløbsplaner.  
 
Kirsten: Vi har snakket om at vi gerne vil have koblet medicin med udviklingen. Det er et 
vigtigt mål at kunne se om patienten tager medicinen.  
 



 

 3 

Kommentar: Vi afventer lidt, hvordan vi vil gøre det i minlæge appen. 
De løsninger som vi går og laver, skal finde sammen i minlæge appen og vi skal have bygget 
de her skemaer ind i appen. Ved dem der er mere rutinemæssigt, kunne der godt 
automatiseres en del i processen.  
 
Spørgsmål: Hvad siger sundhed.dk til det? Er de klar til at tage imod det? 

- Svar fra gruppen: Det er en proces. Vi skal først beslutte, hvad vi skal gå videre 
med.  

 
Spørgsmål: Hvad med KOL-selvbehandlingsplaner? Er det noget, som man skal gøre mere 
ved? Og hvad med ”tilbud til dig”, er det kommunerne der selv melder ind med det? 

- Kirsten: Ja, kommunerne styrer i høj grad selv hvad de har og dermed hvad der 
kommer med i forløbsplanernes tilbud til dig.  

- Kommentar til ovenstående: Det er svært, hvordan man får det fra journal til 
forløbsplaner i praksis.  

- Kommentar: Det kunne nok være fint, at man selv kan printe og krydse af. Det 
kræver også at man kan læse lægens håndskrift.  

- Kommentar: Der kunne godt være et felt med, om patienten har en 
selvbehandlingsplan.  

 
Kommentar: Den printede udgave af forløbsplaner kunne godt handle mere om, hvad 
patienten går op i og hvad patienten vil tage del i.  
 
Spørgsmål: Hvad er det konkret for nogle ydelser, som de efterspørger? 

- Kirsten: Nogle patienter følte fx at deres årskontrol er for overfladisk. Det kunne 
være fint med støtteværktøj til at henvise til tilbud i kommunen.  

- Kommentar: Man kunne godt få mere fokus på hvem der skal vaccineres, hvornår 
de skal og om de skal man skal revaccineres. 

- Kommentar: Det kunne desuden være fint at gøre opmærksom på hvad vaccinerne 
koster og hvad der bliver dækket.   

 
3. Pause 10 minutter 
4. Nyt i forløbsplaner v. Maja 

Maja præsenterer nyt i forløbsplaner. Slides sendes ud med referatet.  
 

5. Drøftelse om udvidelse af gruppen v. Rikke 
Rikke præsenterer de punkter, som gruppen kommer til at arbejde med i 2025. Vi skal bl.a 
beslutte hvilke udviklingstiltag der skal ske pba Deloittes rapport og vi skal give input til 
udarbejdelsen af forretningsmålbilledet for forløbsplaner. 
Når møderne planlægges, skal det lægge op til drøftelse af punkterne, så vi får aktiveret 
gruppen og inddraget de kompetencer der er. Hvordan det skal ske, vil der komme et 
forslag til på førstkommende møde i 2025.  
 
Rikke forventer at der er fundet endnu en kommunal repræsentant samt en ny læge til 
næste møde.  
 

6. Status og orienteringspunkter v. Rikke 
Rikke orienterer om henvisninger til kommunal forebyggelse, forløbsplaner fremadrettet og 
forløbsplaner på sundhed.dk. Slides sendes ud med referatet.  
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Der har været problemer med initiering af henvisninger via forløbsplaner, fordi det har 
introduceret nye arbejdsgange i praksis som løsningen ikke har understøttet godt nok. . 
Rikke fortæller at der bliver kigget på det og at Der løbende arbejdes på at forbedre 
løsningerne. 
Rikke arbejder på at få noget statistik på brugere i sundhed.dk og i Min Læge app. 
 
I november er der udarbejdet mere end 25.000 forløbsplaner, hvilket er det højeste antal 
nogensinde. Vi ser især en stigning i antallet af KOL planer.  
 

7. Eventuelt 
Næste møde: Tirsdag 11/3 2025 kl. 15-18 hos MedCom. Alle skulle være indkaldt til 
møderne i 2025.  
 
 


